
 

 

Medical Scope Journal 2025;7(1):201-206 
DOI: https://doi.org/10.35790/msj.v7i1.58525   

URL Homepage: https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/msj  

 

201 

Profil Penyandang Diabetes Melitus Tipe 2 Disertai Anemia di Poli Endokrin 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode September-November 2023 
 

Profile of Diabetes Mellitus Patients with Anemia in Endocrine Polyclinic of Prof. Dr. R. D. 

Kandou Hospital Manado from September to November 2023 

 

 

 

Gardenia G. E. Rumengan,1 Bisuk P. Sedli,2 Linda W. A. Rotty2 

 

 
1Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, Manado,  

  Indonesia 
2Bagian Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, Manado, Indonesia 

  E-mail: gitarumengan@gmail.com 
  Received: October 9, 2024; Accepted: October 31, 2024; Published online: November 10, 2024 

 

 
Abstract: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disorder characterized by elevated blood 

sugar level. Anemia is a hematological disorder that often occurs in T2DM patients due to 

complication of secondary diseases, such as kidney dysfunction. The potential for anemia in T2DM 

patients can worsen the complications. This study aimed to determine the profile of T2DM patients 

with anemia at the endocrine polyclinic of Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital from September to 

November 2023. This was a prospective and descriptive study with a cross-sectional design, using 

medical records at the endocrine polyclinic. The results showed that T2DM patients with anemia in 

this study (n=40) were dominated by females (55%) and age group of 45-60 years (62.5%). The 

average levels in laboratory examination were, as follows: HbA1c was 8.683, hemoglobin was 

9.583, creatinine was 3.080, and eLFG was 23.38. Classification of anemia types based on 

erythrocyte morphology was dominated by hypochromic microcytic anemia, experienced by 

females (47.5%) and in the age group of 45-60 years (55%). In conclusion, the majority of type 2 

diabetes mellitus patients with anemia are females aged 45-60 years who experience hypochromic 

microcytic anemia. 
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Abstrak: Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) adalah gangguan metabolisme yang ditandai adanya 

peningkatan gula darah. Anemia merupakan gangguan hematologi yang sering terjadi pada 

penyandang DMT2 yang disebabkan oleh komplikasi penyakit sekunder, seperti gangguan fungsi 

ginjal. Potensi anemia pada pasien DMT2 dapat memperburuk komplikasi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui profil penyandang DMT2 disertai anemia di Poli Endokrin RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou periode September–November 2023. Jenis penelitian ialah deskriptif prospektif dengan 

desain potong lintang, menggunakan data rekam medis Poli Endokrin. Hasil penelitian mendapatkan 

bahwa pasien DMT2 disertai anemia di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou (n=40), didominasi oleh 

perempuan (55%) dan kelompok usia 45-60 tahun (62,5%). Rerata nilai HbA1c 8,683, Hb 9,583, 

kreatinin 3,080, dan eLFG 23,38. Klasifikasi jenis anemia berdasarkan morfologi eritrosit 

didominasi oleh jenis anemia hipokrom mikrositik yang dialami oleh perempuan (47,5%) dan pada 

kelompok usia 45-60 tahun (55%). Simpulan penelitian ini ialah mayoritas pasien diabetes melitus 

tipe 2 disertai anemia terjadi pada perempuan dan kelompok usia 45-60 tahun yang mengalami 

anemia hipokrom mikrositik.  

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2; anemia; HbA1c; laju filtrasi glomerulus 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) adalah gangguan metabolisme kronis yang terjadi akibat 

adanya peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia yang persisten. Penyebab DM 

melibatkan beberapa faktor, antara lain resistensi terhadap kerja insulin perifer, adanya gangguan 

sekresi insulin, atau kombinasi keduanya.1 Dampaknya melibatkan risiko komplikasi serius yang 

dapat mengancam kesehatan dan nyawa. Komplikasi yang paling sering pada penyandang DM 

termasuk mikrovaskular, seperti  nefropati, retinopati, dan neuropati, serta makrovaskular yang 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular.2,3  

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), didapatkan sebanyak 537 juta 

orang pada usia 20 hingga 79 tahun menyandang DM pada tahun 2021, kemudian diperkirakan 

jumlahnya akan meningkat sebanyak 643 juta orang pada tahun 2030 dan selanjutnya meningkat 

menjadi 783 juta orang pada tahun 2045.4 Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

melaporkan bahwa prevalensi DM pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki dengan 

perbandingan 1,78% terhadap 1,21%. Berdasarkan usia, prevalensi DM menunjukkan peningkatan 

seiring bertambahnya usia yang mencapai puncaknya pada rentang usia 55 hingga 64 tahun.5 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi DM di Sulawesi Utara mencapai 3,04%, 

sedangkan di kota Manado prevalensinya mencapai 4,51%.6 

Anemia adalah kondisi terjadinya penurunan kadar hemoglobin (Hb) atau hematokrit (HCT) 

atau jumlah eritrosit dalam tubuh.7 Untuk menentukan terapi anemia, maka perlu diketahui jenis 

anemia yang dialami pasien. Terdapat beberapa klasifikasi anemia berdasarkan morfologi eritrosit 

pada hapusan darah tepi atau indeks eritrosit, di antaranya: anemia normositik normokrom, 

anemia makrositik normokrom, dan anemia mikrositik hipokrom.8 Berdasarkan data dari World 

Health Organization (WHO), prevalensi anemia secara global berkisar antara 40% hingga 88%.9 

Informasi dari Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi anemia di Indonesia tercatat 

sangat bermakna, mencapai 48,9%.10 

Sebagian besar masalah hematologi yang muncul pada penyandang DM disebabkan oleh 

komplikasi penyakit sekunder, seperti gangguan fungsi ginjal.11 Penelitian lain menjelaskan 

bahwa penyandang DM memiliki risiko dua kali lipat lebih tinggi untuk mengalami anemia, 

dibandingkan dengan yang tidak memiliki DM.12 Informasi mengenai sejauh mana prevalensi 

anemia dan faktor-faktor risiko terkait pada pasien diabetes masih jarang ditemukan. Pentingnya 

hal ini diteliti karena potensi anemia pada penyandang DM dapat memengaruhi kualitas hidup 

dan memperburuk komplikasi, yaitu komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular, melalui 

peningkatan kerusakan organ akibat kurangnya pasokan oksigen. 

Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan, penulis termotivasi untuk melaksanakan 

penelitian terkait profil penyandang DMT2 yang disertai anemia di Poli Endokrin RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado. Tujuan khusus dari penelitian ini ialah untuk mengetahui karakteristik 

umum (usia, jenis kelamin, kadar HbA1c, Hb, kreatinin, eLFG) dan klasifikasi jenis anemia 

berdasarkan morfologi eritrosit (usia dan jenis kelamin) pada penyandang DMT2 disertai anemia 

di Poli Endokrin RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada periode bulan September – 

November tahun 2023. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif prospektif dengan desain potong lintang. Data 

yang diambil berasal dari data sekunder, yaitu rekam medis pasien. Sampel penelitian ialah pasien 

DMT2 disertai anemia yang kontrol di Poli Endokrin RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 

bulan September – November 2023 yang memenuhi kriteria penelitian. Kriteria eksklusi sampel 

ialah data rekam medis pasien DMT2 disertai anemia di Poli Endokrin RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado yang tidak lengkap. 

Instrumen penelitian yang digunakan ialah data rekam medis pasien yang sudah terdiagnosis 

DM dan kontrol rutin di Poli Endokrin RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou selama periode September 

– November tahun 2023, kemudian ditentukan dengan melihat usia dan jenis kelamin, serta nilai 
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HbA1c, Hb, MCV, MCH, MCHC, dan kreatinin. Nilai kreatinin tersebut kemudian dihitung 

dengan rumus CKD-EPI untuk mendapatkan nilai laju filtrasi glomerulus (LFG). 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan 40 pasien DMT2 disertai anemia di Poli Endokrin RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou pada bulan September – November 2023 didominasi oleh perempuan dengan 

jumlah 22 pasien (55%), sedangkan laki-laki sebanyak 18 pasien (45%). Tabel 1 memperlihatkan 

karakteristik usia yang didominasi oleh usia 45-60 tahun.  
 

Tabel 1. Karakteristik usia pada pasien DMT2 disertai anemia 
 

Usia Frekuensi Persentase 

< 45 3 7,5 

45-60 25 62,5 

> 60 12 30 

Total 40 100 

 

Tabel 2 memperlihatkan karakteristik kadar HbA1c, Hb, Kreatinin, dan eLFG pasien DMT2 

pada penelitian ini.  

 
Tabel 2. Karakteristik kadar HbA1c, Hb, Kreatinin, eLFG pada pasien DMT2 disertai anemia 

 

Karakteristik Mean SD Maksimum 

Deviation 

Minimum 

Deviation 

HbA1c 8,683 2,5107 17,6 5,4 

Hemoglobin 9,583 1,3773 12,3 6,8 

Kreatinin 3,080 1,2020 6,7 1,6 

eLFG 23,38 10,180 44 7 
 

         SD = Standard Deviation 

 

Tabel 3 memperlihatkan klasifikasi jenis anemia berdasarkan morfologi eritrosit pada pasien 

DMT2. Didapatkan klasifikasi anemia yang dominan ialah mikrositik hipokrom dan pada jenis 

kelamin perempuan (47,5%) sedangkan anemia normositik normokrom dijumpai sama banyak 

pada kedua jenis kelamin (masing-masing 7,5%).  

 
Tabel 3. Klasifikasi jenis anemia berdasarkan morfologi eritrosit pada pasien DMT2 berdasarkan jenis 

kelamin 
 

Klasifikasi anemia Laki-laki 

(%) 

Perempuan 

(%) 

Mikrositik hipokrom 15 (37,5) 19 (47,5) 

Normositik normokrom 3 (7,5) 3 (7,5) 

Total 18 (45) 22 (55) 

 

Tabel 4 memperlihatkan klasifikasi jenis anemia berdasarkan morfologi eritrosit pada pasien 

DMT2 yang dibagi menjadi kelompok usia <45 tahun, 45-60 tahun, dan kelompok usia >60 

tahun. Anemia mikrositik hipokrom didapatkan terbanyak pada kelompok usia 45-60 tahun 

sebanyak 22 pasien (55%), sedangkan anemia normositik normokrom didapatkan terbanyak pada 

kelompok usia 45-60 tahun sebanyak tiga pasien (7,5%). 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa lebih banyak pasien DMT2 disertai anemia dialami 

oleh jenis kelamin perempuan dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki.  
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Tabel 4. Klasifikasi jenis anemia berdasarkan morfologi eritrosit pada pasien DMT2 berdasarkan usia 
 

Usia  

(tahun) 

Mikrositik hipokrom 

 (%) 

Normositik normokrom 

(%) 

<45 1 (2,5) 2 (5) 

45-60 22 (55) 3 (7,5) 

>60 11 (27,5) 1 (2,5) 

Total 34 (85) 6 (15) 

 

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Barbieri et al13 yang melaporkan pasien DMT2 disertai 

anemia didominasi oleh perempuan dibandingkan laki-laki. Pasien DMT2 disertai anemia lebih 

banyak dialami oleh perempuan dapat disebabkan sindrom siklus haid, memiliki indeks massa 

tubuh (IMT) yang tinggi, dan terhambatnya pengambilan glukosa ke dalam sel yang 

mengakibatkan penumpukan lemak oleh karena proses hormonal yang terjadi.14  

Berdasarkan usia, hasil penelitian ini mendapatkan bahwa lebih banyak pasien DMT2 

disertai anemia pada kelompok usia 45-60 tahun. Temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Saraswati et al15 yaitu bahwa pasien DMT2 disertai anemia paling banyak dialami 

pada kelompok usia 50-59 tahun dan 60-69 tahun. Pasien DMT2 disertai anemia pada kelompok 

usia lanjut dapat disebabkan oleh pengendalian glukosa darah yang buruk, kekurangan nutrisi, 

misalnya protein, zat besi, asam folat, cyanocobalamin, dan vitamin C.16 Selain itu, adanya 

gangguan pada sumsum tulang, penurunan aktivitas fisik, dan lebih tinggi jumlah komorbiditas.17 

Menurunnya kadar Hb juga berkaitan dengan penuaan. Prasetya et al18 menyatakan bahwa 

perubahan pada tubuh lansia yang bersifat ireversiblel dapat menyebabkan kerusakan sumsum 

tulang dan penurunan produksi eritrosit yang mengakibatkan tubuh kekurangan Hb pada lansia. 

Beberapa kondisi penyakit tertentu, seperti penyakit degeneratif, penyakit kronis, dan infeksi, dapat 

memengaruhi pola makan lansia. Kebiasaan mengonsumsi beragam makanan dan minuman yang 

dapat menghambat penyerapan nutrisi untuk pembentukan eritrosit, juga mengakibatkan 

munculnya anemia pada lansia, misalnya teh dan kopi yang mengandung tanin dapat menghambat 

penyerapan zat besi yang berakibat terjadinya anemia defisiensi besi.18 Selain itu, DMT2 lebih 

sering ditemukan pada usia lanjut karena pada periode usia tersebut telah terjadi penurunan fungsi 

tubuh secara fisiologis dan penurunan sekresi atau resistensi insulin. Oleh karena itu, kemampuan 

tubuh untuk mengendalikan kadar glukosa darah yang tinggi tidak bekerja secara optimal.19 

HbA1c merupakan rekomendasi utama sebagai standard of care (SOC) dan alat pemantauan 

yang sangat penting dalam manajemen diabetes, khususnya pada DMT2.20 Pada penelitian 

Yogiswara et al21 didapatkan bahwa kadar HbA1c menunjukkan korelasi positif dengan anemia. 

Pasien DMT2 dengan kadar HbA1c yang lebih tinggi cenderung mengalami anemia dibandingkan 

dengan yang memiliki kadar HbA1c yang lebih rendah. Kadar HbA1c yang tinggi mengindikasikan 

kurang optimalnya pengendalian glukosa darah pada pasien DMT2. Pada situasi seperti ini, 

prekursor eritrosit di sumsum tulang belakang lebih rentan terhadap dampak langsung toksisitas 

glukosa yang dapat mengakibatkan penurunan produksi eritrosit. Proses maturasi eritrosit juga 

dapat terpengaruh oleh stres oksidatif yang mengakibatkan gangguan fungsi eritrosit.21 

Glomerulus filtration rate merupakan tes yang akurat untuk menilai tingkat fungsi ginjal dan 

menentukan stadium penyakit ginjal.22 Fungsi ginjal yang dimiliki digambarkan oleh GFR dan 

umumnya diperkirakan dari kadar kreatinin.23 Studi Taderegew et al24 mendukung hasil penelitian 

ini yang menunjukkan bahwa pasien dengan kadar eLFG kurang dari 60 mL/min/1,73 m2 

memiliki risiko 6,58 kali lebih tinggi untuk menderita anemia, sedangkan pasien dengan kadar 

eLFG antara 80-90 mL/min/1,73 m2 hanya memiliki risiko 2,91 kali lebih besar. Hal tersebut 

terjadi oleh karena semakin rendah tingkat eLFG seseorang, maka penurunan fungsi ginjal dalam 

menghasilkan eritropoietin, yang merupakan prekursor pembentukan sel darah, juga semakin 

menurun. Akibatnya, kadar eritropoietin yang dihasilkan juga menurun, yang kemudian 

menyebabkan anemia.24 Temuan lain yang dilakukan satu tahun sebelumnya juga menyatakan 
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bahwa pasien DMT2 dengan kadar kreatinin yang tinggi (>1,2 mg/dL) memiliki risiko 12,8 kali 

lebih besar dibandingkan dengan kadar kreatinin yang lebih rendah.25 

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa lebih banyak perempuan yang mengalami anemia 

mikrositik hipokrom. Taderegew et al24 juga melaporkan bahwa paling banyak pasien DMT2 

yang berjenis kelamin perempuan mengalami anemia mikrositik hipokrom. Penyebab umum dari 

anemia jenis ini ialah kurangnya asupan zat besi dalam tubuh yang disebabkan oleh beberapa 

faktor. Hal-hal yang kemungkinan terjadi karena penyerapan zat besi yang tidak efisien di usus, 

kurangnya asupan zat besi dalam makanan, pernah mengalami perdarahan akut maupun kronis, 

serta peningkatan kebutuhan zat besi dalam kondisi tertentu, misalnya kehamilan atau pemulihan 

dari operasi atau trauma besar, khususnya lebih sering terjadi pada perempuan.26,27 

Mengenai klasifikasi jenis anemia berdasarkan morfologi eritrosit pada pasien DMT2, jika 

dilihat berdasarkan usia, hasil temuan ini didominasi oleh kelompok usia 45-60 tahun yang 

mengalami anemia mikrositik hipokrom. Temuan ini juga sejalan dengan penelitian oleh 

Taderegew et al24 yang menunjukkan hasil paling banyak pasien DMT2 kelompok usia 45-60 

tahun yang mengalami anemia mikrositik hipokrom. Yildirim et al28 juga melaporkan hasil yang 

sejalan yaitu jenis anemia yang paling sering terjadi ialah anemia mikrositik hipokrom, sedangkan 

anemia makrositik tidak ditemukan dalam penelitian ini. Penelitian tersebut juga mengungkapkan 

bahwa tingginya prevalensi anemia mikrositik hipokrom pada usia lanjut dapat diakibatkan oleh 

beberapa faktor, antara lain rendahnya kadar zat besi, kadar ferritin, dan kekurangan zat besi. 

 

SIMPULAN 

Mayoritas pasien diabetes melitus tipe 2 disertai anemia yang kontrol rutin di Poli Endokrin 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode bulan September–November tahun 2023 mengalami 

anemia mikrositik hipokrom, berjenis kelamin perempuan, dan pada kelompok usia 45-60 tahun. 
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