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ABSTRAK 

Latar belakang: WHO tahun 2014 menunjukkan bahwa 22% manusia dewasa 

memiliki hipertensi dan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat 

komplikasi hipertensi. Hipertensi merupakan faktor risiko aterosklerosis. Diabetes 

mellitus (DM) sering terjadi bersamaan dengan hipertensi. Individu dengan DM 

memiliki risiko penyakit aterosklerosis 2-4 kali lebih tinggi dari individu tanpa 

DM. Penilaian carotid intima-media thickness (CIMT) melalui ultrasound 

vaskular karotis dapat menilai aterosklerosis subklinis. 

Tujuan: Membandingkan rerata CIMT antara pasien hipertensi dengan DM dan 

tanpa DM. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional dengan rancang belah 

lintang yang menggunakan cara consecutive sampling. Sampel berjumlah 32 

orang dan terbagi menjadi dua kelompok. Kelompok I terdiri dari 16 orang 

dengan hipertensi tanpa DM dan kelompok II terdiri dari 16 orang hipertensi 

dengan DM. Rerata nilai CIMT dianalisa berdasarkan variabel usia, jenis kelamin, 

status dislipidemia, status obesitas, tingkat aktivitas fisik, riwayat merokok, dan 

status DM. Uji statistik yang digunakan adalah uji Mann Whitney dan Kruskal 

Wallis. 

Hasil: Rerata CIMT kelompok hipertensi tanpa DM adalah 0,75±0,32 mm 

sedangkan pada kelompok hipertensi dengan DM adalah 0,95±0,43 mm. Total 

didapatkan 11 subjek dengan nilai CIMT abnormal (>0,9 mm). Uji Mann Whitney 

menunjukkan perbedaan rerata CIMT berdasarkan status DM tidak signifikan. 

68,8% subjek memiliki dislipidemia. Terdapat perbedaan rerata CIMT yang 

signifikan berdasarkan status dislipidemia. Tempat penelitian ini merupakan 

pelayanan kesehatan sekunder, sehingga beberapa subjek penelitian memiliki 

manifestasi penyakit aterosklerosis 

Simpulan: Perbedaan rerata CIMT berdasarkan status DM pada pasien hipertensi 

tidak signifikan.  

Kata Kunci: hipertensi, diabetes mellitus, aterosklerosis, CIMT 
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ABSTRACT 

Background: WHO in 2014 showed that 22% of adults had hypertension and 

each year 9.4 million people died due to complications of hypertension. 

Hypertension is a risk factor for atherosclerosis. Diabetes mellitus often occurs 

along with hypertension. Individuals with diabetes have an increased risk of 

atherosclerotic disease 2-4 times higher than individuals without diabetes. 

Carotid intima-media thickness (CIMT) through the carotid vascular ultrasound 

can assess the subclinical atherosclerosis. 

Objective: Comparing mean CIMT among hypertensive patients with and without 

diabetes. 

Method: This is an observational study with cross sectional design using 

consecutive sampling method. Group I consisted of 16 hypertensive subjects 

without diabetes and group II consisted of 16 hypertensive subjects with diabetes. 

The mean CIMT values were analyzed based on the age, gender, dyslipidemia 

status, obesity status, level of physical activity, smoking history, and diabetes 

status. Statistical analysis was done by Mann Whitney test and Kruskal Wallis test. 

Results: The mean CIMT in hypertension without diabetes was 0.75±0.32 mm, 

while on hypertension with diabetes was 0.95±0.43 mm. There were 11 subjects 

with abnormal CIMT (> 0.9 mm). Mann Whitney test showed difference in mean 

CIMT by diabetes status was not significant. 68.8% of the subjects had 

dyslipidemia. There was significant difference between the mean CIMT based on 

dyslipidemia status. The place of this research was secondary healthcare, thus 

some subjects had manifestations of atherosclerotic disease. 

Conclusion: Difference in mean CIMT by diabetes status in hypertensive patients 

was not significant. 

Keywords: hypertension, diabetes mellitus, atherosclerosis, CIMT 

 


