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ABSTRAK 
 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu jenis diabetes melitus yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat resistensi insulin. 

Hiperglikemia akibat resistensi insulin dapat mengganggu metabolisme tubuh 

dengan meningkatkan produksi Reactive Oxygen Species (ROS). Peningkatan ROS 

mengoksidasi lipid membran sel sehingga menyebabkan hemolisis eritrosit dan 

mengakibatkan anemia. Komplikasi diabetes melitus dibedakan menjadi dua, yaitu 

komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. Salah satu contoh komplikasi 

mikrovaskular adalah nefropati diabetika, yang dapat dideteksi melalui peningkatan 

kadar kreatinin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar 

hemoglobin dan kadar kreatinin serum pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Sebanyak 50 sampel penelitian diambil dari data pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dan kadar kreatinin serum di RSUD 

Jombang periode Agustus – Desember tahun 2023. Teknik pengambilan sampel 

yaitu dengan metode purposive sampling berdasarkan kriteria yang ditentukan 

peneliti. Metode yang digunakan yaitu observasional deskriptif dengan 

memaparkan hasil penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 

memiliki kadar hemoglobin yang rendah yaitu sebanyak 38 pasien (76%), dan kadar 

kreatinin yang tinggi yaitu sebanyak 19 pasien (38%). Penderita diabetes melitus 

tipe 2 paling banyak dialami oleh pasien perempuan yaitu sebanyak 28 pasien 

(56%) dan mayoritas terjadi pada kelompok usia 46 – 55 tahun yaitu 22 pasien 

(44%). 

 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, Hemoglobin, Kreatinin 
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ABSTRACT 

 

Type 2 diabetes mellitus is a type of diabetes mellitus which is characterized by 

increased blood glucose levels due to insulin resistance. Hyperglycemia due to 

insulin resistance can disrupt the body's metabolism by increasing the production 

of Reactive Oxygen Species (ROS). Increased ROS oxidizes cell membrane lipids, 

causing hemolysis of erythrocytes and resulting in anemia. The complications of 

diabetes mellitus are divided into two categories, namely macrovascular and 

microvascular complications. One example of a microvascular complication is 

diabetic nephropathy, which can be detected by increasing creatinine levels. This 

study aims to determine the description of hemoglobin levels and serum creatinine 

levels in patients with type 2 diabetes mellitus. A total of 50 samples were taken 

from patients with type 2 diabetes mellitus with hemoglobin levels and serum 

creatinine levels checked at the Jombang District Hospital for the period August – 

December 2023. Using  purposive sampling technique based on criteria determined 

by the researcher. The method used in this research is descriptive observational by 

presenting the research results in the form of a frequency distribution table. The 

results of this study showed that the majority of type 2 diabetes mellitus patients 

had low hemoglobin levels, namely 38 patients (76%), and high creatinine levels, 

namely 19 patients (38%). Type 2 diabetes mellitus sufferers are most often 

experienced by female patients, namely 28 patients (56%) and mostly occur in the 

age group 46 - 55 years, namely 22 patients (44%). 

 

Keywords: Creatinine, Diabetes mellitus type 2, Hemoglobin  



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

xii 
 

DAFTAR ISI 

   

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

HALAMAN PERNYATAAN TIDAK MELAKUKAN PLAGIAT ........................ ii 

LEMBAR PERSETUJUAN TUGAS AKHIR ....................................................... iii 

LEMBAR PENGESAHAN TUGAS AKHIR ........................................................ iv 

LEMBAR PENGESAHAN PANITIA PENGUJI ................................................... v 

PEDOMAN PENGGUNAAN TUGAS AKHIR ................................................... vi 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ vii 

ABSTRAK .............................................................................................................. x 

ABSTRACT ............................................................................................................. xi 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................. xiv 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xv 

DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xvi 

DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN, DAN ISTILAH .......................... xvii 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang .................................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................. 3 

1.3 Tujuan ................................................................................................................. 4 

1.3.1 Tujuan Umum .................................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................... 4 

1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................................ 5 

1.4.1 Manfaat Teoritis ................................................................................. 5 

1.4.2 Manfaat Praktis .................................................................................. 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 6 

2.1 Diabetes Melitus ............................................................................................... 6 

2.1.1 Definisi ............................................................................................... 6 

2.1.2 Klasifikasi .......................................................................................... 7 

2.1.3 Manifestasi Klinis .............................................................................. 9 

2.1.4 Faktor Risiko .................................................................................... 10 



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

xiii 
 

2.1.5 Pemeriksaan Diagnostik .................................................................. 10 

2.1.6 Komplikasi ........................................................................................ 11 

2.2 Hemoglobin ..................................................................................................... 13 

2.2.1 Definisi ............................................................................................. 13 

2.2.2 Struktur Hemoglobin ....................................................................... 14 

2.2.3 Fungsi Hemoglobin .......................................................................... 15 

2.2.4 Kadar Hemoglobin ........................................................................... 15 

2.2.5 Metode Pemeriksaan ........................................................................ 16 

2.3 Kreatinin ........................................................................................................... 17 

2.3.1 Pengertian ........................................................................................ 17 

2.3.2 Metode Pemeriksaan ........................................................................ 18 

BAB III METODE PENELITIAN ........................................................................ 20 

3.1 Rancangan Penelitian ..................................................................................... 20 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian ......................................................................... 20 

3.3 Etik Penelitian ................................................................................................. 20 

3.4 Populasi ............................................................................................................ 20 

3.5 Sampel .............................................................................................................. 21 

3.6 Teknik Pengambilan Sampel ......................................................................... 21 

3.7 Kriteria Sampel ............................................................................................... 21 

3.8 Alur Penelitian ................................................................................................. 22 

3.9 Analisis Data ................................................................................................... 22 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN............................................................... 23 

4.1 Hasil Penelitian ............................................................................................... 23 

4.2 Pembahasan ..................................................................................................... 27 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................ 35 

5.1 Kesimpulan ...................................................................................................... 35 

5.2 Saran ................................................................................................................. 35 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 37 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 43 

 

 



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

xiv 
 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 2.1 Kadar tes laboratorium untuk diagnosis diabetes dan prediabetes ......... 11 

Tabel 4.1 Karakteristik usia dan jenis kelamin penderita diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD Jombang Agustus - Desember Tahun 2023 ............................... 23 

Tabel 4.2 Karakteristik penyakit penyerta pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD Jombang Periode Agustus - Desember Tahun 2023.................. 24 

Tabel 4.3 Gambaran kadar hemoglobin penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Jombang Periode Agustus - Desember Tahun 2023 ............................. 25 

Tabel 4.4 Gambaran kadar kreatinin serum penderita diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD Jombang Periode Agustus - Desember Tahun 2023.................. 26 

 

  



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

xv 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Struktur hemoglobin .......................................................................... 15 

Gambar 3.1 Alur penelitian ................................................................................... 22 

 
  



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

xvi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 
 

 

Lampiran 1. Tabel Data Sekunder Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD 

Jombang Periode Agustus – Desember Tahun 2023 ........................ 43 

Lampiran 2. Surat Permohonan Pengambilan Data .............................................. 45 

Lampiran 3. Surat Balasan Izin Penelitian RSUD Jombang ................................. 46 

Lampiran 4. Sertifikat Etik Penelitian dan Komite Etik RSUD Jombang ............ 47 

Lampiran 5. Kartu Bimbingan Tugas Akhir .......................................................... 48 

 

 

  



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

xvii 
 

DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN, DAN ISTILAH 

 

DM  : Diabetes Melitus 

WHO  : World Health Organization 

IDF  : International Diabetes Federation 

PERKENI : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

ADA  : American Diabetes Association 

TTGO  : Tes Toleransi Glukosa Oral 

ROS  : Reactive Oxygen Species 

AGEs  : Advanced Glycation-End Products 

PPAR γ : Peroxisome Proliferator Activated Receptor-γ 

IDDM  : Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

NIDDM : Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

GDM  : Diabetes Melitus Gestasional 

MODY : Maturity-Onset Diabetes of the Young 

BBLR  : Bayi Berat Lahir Rendah 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

ESRD  : End Stage Renal Disease 

RAS  : Renin-Angiotensin System 

ACEI  : Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor 

Depkes RI : Departemen Kesehatan Republik Indonesia



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM), yang sering disebut sebagai kencing manis 

adalah suatu kondisi metabolik yang ditandai dengan peningkatan glukosa 

darah  atau hiperglikemia akibat penurunan aktivitas insulin, sekresi insulin, 

atau keduanya. Diabetes termasuk dalam kategori penyakit degeneratif yang 

semakin sering terjadi setiap tahunnya (Padma et al., 2017).  

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan terdapat 770 

juta kasus diabetes melitus yang menyebabkan 6,9 juta pasien meninggal 

pada tahun 2023. International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 

menunjukkan 19,47 juta orang di Indonesia menderita diabetes, 

menempatkan negara ini pada urutan kelima setelah Tiongkok, India, 

Pakistan dan Amerika Serikat (Pahlevi, 2021). Prevalensi diabetes di 

Indonesia pada tahun 2018 tercatat sebesar 8,5%, meningkat 1,5% dari 

tahun 2013. Dinas Kesehatan Jawa Timur melaporkan 929.535 kasus 

diabetes melitus pada tahun 2021, dengan 867.257 kasus (93,3%) telah 

terdiagnosis dan mendapatkan perawatan medis (Dinkes Jatim, 2022).  

Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi 4 kelompok oleh 

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), yang merujuk pada 

panduan dari American Diabetes Association (ADA). Kelompok tersebut 

mencakup diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus 

tipe gestasional, dan diabetes melitus tipe lain. Diabetes melitus tipe 2 
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menyumbang 90% kasus diabetes baik di negara maju maupun berkembang, 

dengan 40% kasus berasal dari perubahan gaya hidup dari tradisional ke 

modern (Sihombing et al., 2019). 

Hiperglikemia merupakan kondisi dengan glukosa darah tinggi yang 

dapat mengganggu metabolisme tubuh sehingga meningkatkan produksi 

Reactive Oxygen Species (ROS) dan pembentukan produk akhir glikasi 

(AGEs). Stres oksidatif yang disebabkan oleh peningkatan ROS dapat 

mengoksidasi lipid membran sel, menyebabkan hemolisis eritrosit, dan 

akhirnya menyebabkan penurunan kadar hemoglobin darah. Hemoglobin 

sebagai protein utama dalam sel darah merah, memiliki peran penting dalam 

transportasi oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh. Kondisi dimana 

kadar hemoglobin rendah disebut sebagai anemia. Anemia sendiri adalah 

salah satu komplikasi umum penyakit diabetes melitus yang dapat 

berdampak buruk pada perkembangan komplikasi diabetes lainnya 

(Taderegew et al., 2020). 

Keadaan hiperglikemia kronis pada pasien diabetes melitus dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi yang mencakup kerusakan pembuluh 

darah, baik dalam skala makrovaskular maupun mikrovaskular. Salah satu 

kerusakan mikrovaskular pada diabetes melitus adalah nefropati diabetika. 

Nefropati diabetika disebabkan oleh kerusakan pada pembuluh darah kecil 

pada ginjal yang mengakibatkan tidak efektifnya fungsi ginjal atau bahkan 

gagal ginjal (Kafiar, 2023). Nefropati diabetika terjadi pada sekitar 35-45% 

penderita diabetes melitus dan dapat menyebabkan penyakit gagal ginjal 
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stadium akhir, dan seringkali menjadi penyebab utama kematian pada 

penderita diabetes melitus (Padma et al., 2017). 

Metode yang dilakukan untuk mengetahui kerusakan pada ginjal 

yang spesifik yaitu dengan pemeriksaan kreatinin serum. Pemeriksaan ini 

dapat berguna sebagai penanda untuk mengawasi perkembangan penyakit 

diabetes melitus tipe 2 yang dapat menyebabkan gagal ginjal, serta untuk 

memantau fungsi ginjal terhadap pasien diabetes melitus tipe 2 yang sudah 

mengalami komplikasi gagal ginjal (Padma et al., 2017). Nilai normal kadar 

kreatinin yaitu <1,20 mg/dL (Cahyani et al., 2020). 

 Berdasarkan penjelasan diatas, pemeriksaan penunjang seperti 

kadar hemoglobin dan kreatinin dapat dilakukan untuk mengawasi 

perkembangan penyakit diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu penelitian 

ini penting dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin dan 

kadar kreatinin serum pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Jombang 

periode Agustus – Desember tahun 2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimana karakteristik usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Jombang Periode Agustus – 

Desember Tahun 2023? 

2. Bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RSUD Jombang Periode Agustus – Desember Tahun 2023? 
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3. Bagaimana gambaran kadar kreatinin serum pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Jombang Periode Agustus – Desember Tahun 

2023? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar hemoglobin dan kadar 

kreatinin serum pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang Periode Agustus – Desember Tahun 2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Jombang. 

2. Mendeskripsikan gambaran kadar hemoglobin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Jombang berdasarkan usia dan 

jenis kelamin. 

3. Mendeskripsikan gambaran kadar kreatinin serum pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Jombang berdasarkan usia dan 

jenis kelamin. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai kadar hemoglobin dan kadar kreatinin serum pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 dan dapat menjadi tambahan literatur untuk 

akademik serta referensi untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

wawasan mengenai gambaran kadar hemoglobin dan kadar 

kreatinin serum pada individu yang menderita diabetes melitus tipe 

2. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi 

Diabetes melitus (DM) adalah jenis gangguan metabolisme yang 

ditandai oleh peningkatan kadar glukosa dalam darah, yang disebabkan oleh 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (PERKENI, 2021). Asal-

usul istilah “diabetes” berasal dari Bahasa Yunani yang artinya “siphon”, 

ketika kelebihan cairan yang dikeluarkan dari tubuh, dan “mellitus” dari 

Bahasa Yunani yang artinya madu (Kafiar, 2023). Seseorang dikatakan 

diabetes melitus karena terus menerus buang air kecil dan urinnya memiliki 

kandungan glukosa yang kadarnya cukup tinggi (Cahyani, 2023). 

Insulin merupakan hormon yang diproduksi oleh pankreas untuk 

mengatur kadar glukosa darah dalam tubuh. Insulin diproduksi oleh sel β 

pankreas yang mengandung dua rantai polipeptida. Struktur insulin manusia 

memiliki 12 residu asam amino pada rantai A dan 30 residu pada rantai B 

yang dihubungkan oleh dua buah rantai sulfida (Granner, 2003). Sel β 

pankreas yang tidak dapat bekerja secara optimal dapat mengakibatkan kadar 

glukosa darah meningkat karena kurangnya sekresi insulin. Selain dapat 

mengatur kadar glukosa, insulin juga mempunyai peranan dalam mengatur 

transkripsi, sintesis DNA dan replikasi sel. Oleh karena itu, gangguan fungsi 
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insulin dapat mengakibatkan efek buruk serta masalah yang kompleks pada 

banyak organ dan jaringan (Widiasari et al., 2021). 

Hiperglikemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan glukosa 

dalam darah dan menjadi indikator penyakit diabetes melitus dalam beberapa 

keadaan. Kadar glukosa pada pasien diabetes lebih dari 130mg/100ml darah. 

Tingginya kadar glukosa yang tidak terkontrol pada penderita diabetes dapat 

mengakibatkan terjadinya komplikasi dan meningkatkan kompleksitas 

pengobatan yang dibutuhkan pasien (Deshpande et al., 2008). 

 

2.1.2 Klasifikasi 

Menurut PERKENI (2021) mengklasifikasikan diabetes melitus 

menjadi 4 jenis, yaitu: 

1. Diabetes Melitus Tipe 1 

Diabetes melitus tipe 1, yang juga dikenal dengan Insulin 

Dependent Diabetes Mellitus (IDDM), disebabkan oleh destruksi sel β 

pankreas yang ditandai dengan insufiensi absolut insulin. Dibandingkan 

dengan DM tipe 2, DM tipe 1 lebih jarang terjadi, yaitu sekitar 5-10% 

penderita diabetes menderita diabetes melitus tipe 1 (CDC, 2015). 

Sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 1 mengalami proses 

autoimun yang menyebabkan kerusakan pada sel-sel β pankreas, 

meskipun ada juga kasus yang tidak mengalami proses autoimun 

(ADA, 2011).  
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2. Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes melitus tipe 2, yang juga dikenal dengan Non Insulin 

Diabetes Mellitus (NIDDM), dicirikan oleh resistensi insulin pada 

jaringan target, sekresi insulin yang relatif tidak mencukupi, dan 

disfungsi sel beta (PERKENI, 2021). Karena diabetes melitus tipe 2 

berkembang secara bertahap dan gejala awalnya tidak terlalu parah, 

pasien seringkali kurang sensitif terhadap timbulnya diabetes dan 

seringkali tidak terdeteksi selama bertahun-tahun (ADA, 2011). 

3. Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes melitus gestasional (GDM) mengacu pada gangguan 

toleransi glukosa selama kehamilan. GDM dapat meningkatkan 

morbilitas neonatus seperti hipoglikemia, ikterus, polisitemia, dan 

makrosomia. Frekuensi GDM meningkatkan kejadian diabetes melitus 

tipe 2 di masa depan sekitar 3-5% (Rahmawati et al., 2016). 

4. Diabetes Tipe Spesifik 

Diabetes tipe spesifik atau diabetes tipe lain dicirikan oleh 

adanya cacat genetik pada sel β dan beberapa bentuk diabetesnya 

berhubungan dengan kelainan pada gen individu dalam fungsi sel β. 

Beberapa bentuk diabetes ini menurut PERKENI 2021 adalah sindrom 

diabetes monogenik atau seperti diabetes neonatal, Matury – Onset 

Diabetes of the Young (MODY), penyakit yang mempengaruhi eksokrin 

pankreas (seperti fibrosis kistik, pankreatitis, dan kondisi yang 

disebabkan oleh penggunaan obat-obatan atau zat kimia tertentu 
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(misalnya glukokortikoid setelah pengobatan HIV/AIDS atau 

transplantasi organ) (PERKENI, 2021). 

 

2.1.3 Manifestasi Klinis 

Gejala khas yang timbul dari diabetes melitus adalah sering buang air 

kecil (poliuria), haus yang berlebihan (polidipsia), dan rasa lapar yang terus 

menerus (polifagia). Gejala lainnya termasuk lemas, sensasi kesemutan, luka 

tak kunjung sembuh, rasa gatal, penglihatan kabur, masalah disfungsi ereksi 

pada pria, dan rasa gatal pada area vulva pada wanita (Suiraoka, 2020). 

a. Poliuria 

Kadar glukosa darah yang tinggi meyebabkan ginjal kehilangan 

kemampuan untuk menyerap kembali glukosa yang disaring, 

menyebabkan glukosa muncul dalam urine (glukosuria). Kehadiran 

glukosa yang berlebihan dalam urine dapat menyebabkan pengeluaran 

cairan elektrolit yang berlebihan sehingga penderita akan sering buang 

air kecil (Kafiar, 2023). 

b. Polidipsia 

Peningkatan pengeluaran cairan dari intraseluler ke pembuluh 

darah mengurangi volume cairan intraseluler dan menyebabkan 

dehidrasi ekstraseluler. Dehidrasi ini menyebabkan rasa kering pada 

mulut dan mengaktifkan sensor haus, sehingga mengakibatkan 

seseorang terus-menerus merasa haus dan menginginkan air (Kafiar, 

2023). 



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

10 
 

c. Polifagia 

Menurunnya kadar insulin karena glukosa tidak dapat 

memasuki sel mengakibatkan penurunan produksi energi. Hilangnya 

energi ini merangsang rasa lapar, sehingga seseorang akan selalu 

merasa lapar (Kafiar, 2023). 

 

2.1.4 Faktor Risiko 

Faktor risiko diabetes melitus dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu 

faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah 

melalui penerapan pola hidup sehat (Utomo et al., 2020). Faktor risiko yang 

tidak dapat ubah meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan 

diabetes melitus, ras atau etnis (orang kulit putih beresiko lebih tinggi 

dibanding dengan ras lainnya), dan pernah menderita diabetes gestasional, 

dan riwayat lahir dengan berat lahir rendah (BBLR) kurang dari 2500 gram 

(Widiasari et al., 2021). Sedangkan faktor risiko yang dapat diubah meliputi 

obesitas dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) ≥ 25 kg/m², hipertensi, 

kurangnya aktivitas fisik, displidemia, kebiasaan merokok dan konsumsi 

alkohol (Wdiasari et al., 2021).  

 

2.1.5 Pemeriksaan Diagnostik 

Saat ini terdapat empat tes diagnostik yang direkomendasikan, yaitu 

pengukuran glukosa saat puasa, glukosa plasma 2 jam setelah pemberian 75 

gr glukosa dalam tes TTGO, pengukuran HbA1c, dan pengukuran glukosa 
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darah sewaktu jika terdapat tanda dan gejala klasik diabetes (Widiasari et al., 

2021). 

Tabel 2.1 Kadar Tes Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes. 

Kategori HbA1c 
Glukosa darah 

puasa (mg/dL) 

Glukosa plasma 

2 jam setelah 

TTGO (mg/dL) 

Diabetes ≥6,5 ≥126 ≥200 

Pre-Diabetes 5,7-6,4 100-125 140-199 

Normal <5,7 70-99 70-139 
 (Sumber: PERKENI, 2021). 

 

2.1.6 Komplikasi 

Diabetes berpotensi merusak berbagai sistem organ dalam tubuh yang 

dapat menyebabkan komplikasi serius. Komplikasi diabetes melitus dibagi 

menjadi dua jenis, yaitu komplikasi mikrovaskuler dan komplikasi 

makrovaskuler (Deshpande et al., 2008). Komplikasi mikrovaskuler meliputi 

neuropati (kerusakan saraf), nefropati (kerusakan ginjal), dan retinopati 

(kerusakan mata). Selain itu, terdapat juga kerusakan makrovaskuler yang 

mencakup penyakit kardiovaskular (penyakit jantung dan stroke) serta 

penyakit pembuluh darah perifer. 

1. Neuropati diabetik 

Neuropati diabetik adalah komplikasi yang menyebabkan 

disfungsi saraf tepi pada individu yang menderita diabetes melitus. Ini 

merupakan penyebab paling umum dari neuropati perifer dan penyebab 

paling banyak dari terjadinya amputasi non-traumatik. Dalam sebuah 

penelitian, kejadian neuropati meningkat dari 7,5% saat masuk rumah 
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sakit menjadi 50% pada 25 tahun masa tindak lanjut (Bansal et al., 

2006). 

2. Nefropati diabetik 

Nefropati diabetik adalah penyakit dimana kadar glukosa darah 

tinggi menganggu fungsi ginjal dan merusak membran penyaring darah 

(Kafiar, 2023). Diabetes telah menjadi penyebab utama terjadinya 

penyakit ginjal stadium akhir atau End Stage Renal Disease (ESRD). 

Pada tahun 2009 – 2011, sekitar 60% masyarakat di Malaysia, Meksiko, 

dan Singapura menderita ESRD akibat diabetes (Lim, 2014).  

3. Retinopati diabetik 

Retinopati diabetik adalah komplikasi yang sering terjadi dan 

menyebabkan 10.000 kasus kebutaan disetiap tahun. Retinopati 

berkaitan dengan hiperglikemia yang berkepanjangan, 

perkembangannya lambat, dan terdapat beberapa bukti bahwa 

retinopati dapat mulai berkembang tujuh tahun sebelum diagnosis klinis 

diabetes tipe 2 (Deshpande et al., 2008). 

4. Penyakit Kardiovaskular 

Penyakit kardiovaskular menyumbang hampir 65% dari seluruh 

kematian penderita diabetes, dengan penyakit jantung iskemik dan 

stroke sebagai penyebab terbesar yang berhubungan dengan diabetes. 

Seseorang yang menderita diabetes memiliki resiko dua hingga empat 

kali lebih tinggi untuk mengalami stroke dan kematian akibat penyakit 
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jantung dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki diabetes 

(Deshpande et al., 2008). 

5. Penyakit Arteri Perifer 

Penyakit arteri perifer (PAD), atau yang juga dikenal sebagai 

penyakit pembuluh darah perifer (PVD), terjadi karena penyempitan 

pembuluh darah yang membawa darah ke lengan, kaki, perut, dan ginjal 

(Deshpande et al., 2008). Penyakit arteri perifer merupakan faktor 

resiko utama amputasi ekstremitas bawah, yang ditandai dengan 

klaudikasio intermiten dan nyeri saat istirahat, yang menunjukkan 

aliran darah tidak mampu ke anggota tubuh yang terkena (Deshpande 

et al., 2008). 

 

2.2 Hemoglobin 

2.2.1 Definisi  

Darah terdiri dari dua komponen utama: sel darah dan plasma. Sel 

darah merah, atau eritrosit, adalah salah satu jenis sel darah yang terdiri dari 

hemoglobin dan berfungsi utama dalam mengangkut oksigen ke seluruh 

tubuh. Sel darah merah juga membawa nutrisi ke jaringan tubuh, mengangkut 

zat-zat sisa metabolisme, dan mengandung komponen sistem kekebalan 

tubuh untuk melindungi tubuh dari penyakit. Sel darah merah memiliki 

berbagai ukuran dan morfologi. Selain itu, darah juga mengandung sel-sel 

darah lainnya seperti leukosit, trombosit, dan retikulosit, serta plasma yang 
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mengandung berbagai zat terlarut seperti protein, garam, dan nutrisi (Lestari, 

2018).  

Hemoglobin adalah sebuah eritrosit tetrameri, berikatan dengan 

molekul heme, yang merupakan senyawa non-protein. Hemoglobin 

bertanggung jawab atas dua fungsi pengangkutan utama dalam tubuh 

manusia: mengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh dan 

membawa karbon diaoksida serta proton dari jaringan perifer kembali ke 

organ pernapasan (Made et al., 2021). 

 

2.2.2 Struktur Hemoglobin  

Hemoglobin adalah komponen utama sel darah merah atau eritrosit 

yang terdiri dari globin dan heme. Heme terdiri dari cincin porfirin yang 

mengandung empat molekul pirol yang terikat dengan ion besi di pusatnya. 

Globin terdiri dari empat rantai polipeptida yaitu dua rantai alfa dan dua rantai 

beta. Rantai alfa terdiri dari 141 asam amino dan rantai beta terdiri dari 146 

asam amino, masing-masing memiliki satu molekul cincin heme yang 

mengandung atom besi (Gambar 2.1) (Ginting, 2022). Oksigen yang 

mengikat secara reversibel dengan atom besi dapat diangkut melalui darah. 

Struktur hemoglobin mirip dengan myoglobin, protein yang bertanggung 

jawab menyimpan oksigen dalam otot dan jaringan lainnya. (Rahma, 2017).  
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Gambar 2.1 Struktur Hemoglobin (Ahmed et al., 2020). 
  

2.2.3 Fungsi Hemoglobin 

Fungsi utama hemoglobin adalah mengangkut oksigen dari paru-paru 

ke seluruh bagian tubuh melalui sirkulasi darah. Oksigen berikatan secara 

reversibel dengan atom besi dalam molekul heme hemoglobin. Hemoglobin 

mengangkut oksigen ke jaringan tubuh yang diperlukan untuk proses 

metabolisme setelah mengikat oksigen di paru-paru. Selain itu, hemoglobin 

berperan dalam pengangkutan karbon dioksida dari jaringan kembali ke paru-

paru sehingga dapat dikeluarkan dari tubuh melalui proses respirasi (Yahya, 

2020). 

 

2.2.4 Kadar Hemoglobin 

Kadar hemoglobin berfungsi sebagai penanda konsentrasi protein 

pembawa oksigen yang terdapat dalam sel darah merah. Konsentasi standar 

hemoglobin dalam aliran darah sekitar 15 gram per 100 mililiter darah. 

Tujuan melakukan pemeriksaan hemoglobin adalah untuk memeriksa 

konsentrasi hemoglobin dalam aliran darah, yang biasanya diukur dalam 

gram per desiliter (g/dL) atau dalam persentase (g%) (Winarzat, 2021). World 



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

16 
 

Health Organization (WHO) (2001) menetapkan ambang batas kadar 

hemoglobin berdasarkan usia dan jenis kelamin, antara lain: 

1. Bayi baru lahir : 16-23 g/dL 

2. Anak-anak : 10-14 g/dL 

3. Laki-laki dewasa : 13-17 g/dL 

4. Wanita dewasa : 12-16 g/dL 

5. Ibu hamil : 11-13 g/dL 

 

2.2.5 Metode Pemeriksaan 

Pemeriksaan kadar hemoglobin dapat dilakukan dengan beberapa 

metode, yaitu: 

1. Metode Sahli 

Metode sahli menggunakan pendekatan kimia yang 

membandingkan visual senyawa akhir dengan standar kaca berwarna. 

Rata-rata kesalahan dalam metode ini dua hingga tiga kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan metode spektofotometer. Hal ini karena 

perbandingan warna yang terbentuk dengan warna standar dilihat 

menggunakan mata telanjang, sehingga subyektivitas dalam penilaian 

ini memiliki dampak yang signifikan karena hanya penggunakan 

pengamatan visual (Supariasa et al., 2016). 

2. Metode Cyanmethemoglobin 

Metode cyanmethemoglobin merupakan metode yang 

direkomedasikan oleh WHO untuk mengukur kadar hemoglobin dan 
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dianggap lebih akurat dibanding metode sahli. Prinsip pemeriksaan 

metode ini hemoglobin dioksidasi oleh kalium ferrisianida menjadi 

methemoglobin kemudian methemoglobin bereaksi dengan ion sianida 

membentuk sianmethemoglobin yang berwarna coklat, absorban diukur 

dengan kolorimeter atau spektrofotometer pada λ 540 nm (Norsiah, 

2015). Tingkat kesalahan dalam metode ini hanya sekitar 2% (Faatih et 

al., 2017). 

 

2.3 Kreatinin 

2.3.1 Pengertian 

Produk limbah dalam darah yang dibentuk oleh jaringan otot selama 

aktivitas fisik adalah kreatinin. Di hati, kreatinin yang merupakan produk 

akhir metabolisme kreatin, disintesis menjadi fosfokreatin atau kreatin fosfat. 

Enzim kreatin kinase mengkatalisasi konversi kreatin fosfat menjadi kreatin 

selama sintesis ATP dan ADP (Ismawati, 2020). Kreatinin melalui proses 

filtrasi di glomelurus dan diekskresikan ginjal melalui urine. Kondisi medis 

tertentu yang dapat merusak ginjal akan menaikkan kadar kreatinin serum 

(Lim, 2014). 

Tekanan darah tinggi dan diabetes merupakan faktor utama dalam 

terjadinya gagal ginjal kronis dan perlunya hemodialisa. Nefropati diabetik 

merupakan salah satu komplikasi diabetes melitus yang menyebabkan 

gangguan pada fungsi ginjal dan berpotensi mengakibatkan terjadinya gagal 

ginjal. Tingkat glukosa darah yang tinggi seiring waktu dapat merusak 
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membran filtrasi karena glukosa dapat berikatan dengan protein, mengubah 

bentuk serta fungsi sel. Lapisan penghalang protein yang rusak menyebabkan 

kebocoran dan menyebabkan gagal ginjal (Padma et al., 2017).  

Kadar kreatinin serum relatif konstan, dengan nilai normal pada pria 

sebesar 0,9-1,3 mg/dL dan pada wanita sebesar 0,6-1,1 mg/dL. Massa otot 

mempengaruhi kadar serum dan oleh karena itu pada pria lebih tinggi 

dibandingkan wanita (Indrasari, 2023). 

 

2.3.2 Metode Pemeriksaan 

Pemeriksaan kadar kreatinin dapat menggunakan tiga metode, yaitu: 

1. Metode Jaffe 

Metode ini ditemukan oleh Jaffe pada tahun 1886 dan 

didasarkan pada reaksi antara kreatinin dan asam pikrat dalam suasana 

basa. Reaksi ini membentuk warna merah orange dan terjadinya 

perubahan absorbsi pada λ 490 - 520 nm. Metode jaffe adalah metode 

yang paling banyak digunakan karena memiliki keunggulan yaitu 

murah, cepat dan jumlah sampel yang dibutuhkan sedikit (Indrasari, 

2023). 

2. Metode Kinetik 

Pemeriksaan ini menggunakan alat autoanalyzer, metode 

pemeriksaannya relatif sama tetapi dalam prosesnya membutuhkan 

sekali pembacaan yang akurat (Indrasari, 2023). 
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3. Metode Enzimatik 

Prinsip dari metode ini adalah substat yang berada didalam 

sampel akan mengalami reaksi dengan enzim keratinase untuk 

membentuk senyawa substrat, yang kemudian diukur menggunakan 

alat photometer. Enzim keratinase mengkatalisis kreatinin menjadi 

kreatin dengan menambahkan serangkaian multienzim (enzim 

kreatininase, enzim kreatin kinase, piruvat kinase, dan laktat 

dehydrogenase), sehingga menghasilkan perubahan warna. Perubahan 

warna ini berbanding lurus dengan kadar kreatinin yang diukur dengan 

λ 340 nm (Indrasari, 2023). Metode enzimatik memiliki spesifitas yang 

sangat tinggi. Hasil pemeriksaan metode ini  menjadi gold standart 

karena akurasinya tinggi (Paramita, 2019). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini metode 

deskriptif observasional. Penelitian ini mendeskripsikan dan menganalisis 

gambaran kadar hemoglobin dan kadar kreatinin serum dari data sekunder 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang diperoleh dari RSUD Jombang. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari – Juni 2024. Penelitian 

dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Jombang dengan 

mengambil data sekunder dari catatan rekam medis pasien dengan riwayat 

diabetes melitus tipe 2 pada periode Agustus – Desember tahun 2023. 

 

3.3 Etik Penelitian 

Penelitian ini dilakukan uji etik di RSUD Jombang pada tanggal 22 Maret 

2024 dengan nomor protokol etik 11/KEPK/III/2024. 

 

3.4 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien rawat inap diabetes 

melitus tipe 2 yang melakukan pemeriksaan darah lengkap dan kreatinin 

serum di RSUD Jombang tahun 2023. 
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3.5 Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini merupakan seluruh 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria sampel selama bulan 

Agustus – Desember tahun 2023 yaitu sebanyak 50 sampel. 

 

3.6 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan data yang diterapkan adalah purposive 

sampling, dimana subjek dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan 

oleh peneliti. Dari data pasien tersebut, informasi yang akan diambil 

mencakup jenis kelamin, usia, adanya penyakit penyerta atau tidak, kadar 

hemoglobin, dan kadar kreatinin serum. 

 

3.7 Kriteria Sampel 

Kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Pasien dari semua kategori usia dan jenis kelamin. 

2. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kadar 

hemoglobin dan kreatinin serum di RSUD Jombang periode Agustus 

– Desember tahun 2023. 

3. Pasien diabetes melitus tipe 2 yang memiliki penyakit penyerta dan 

tidak. 

4. Data pasien diabetes melitus tipe 2 dari ruang rawat inap. 
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3.8 Alur Penelitian 

Pembuatan proposal dan surat izin pengambilan data

Pengajuan proposal dan surat izin ke RSUD Jombang

Pengambilan data kadar Hemoglobin dan Kreatinin 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Analisis data

Hasil dan kesimpulan
 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

3.9 Analisis Data 

Data sekunder yang telah diperoleh akan dianalisis menggunakan 

program statistik untuk melakukan analisis deskriptif. Hasil analisis akan 

dipaparkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk mengetahui 

karakteristik sampel dan memberikan gambaran kadar hemoglobin dan 

kadar kreatinin serum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Jombang. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan mengambil data sekunder dari pasien 

diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dan kadar 

kreatinin serum di RSUD Jombang pada periode Agustus – Desember tahun 

2023. Proses pengambilan data dilakukan dengan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria yang ditentukan penulis. Sampel data yang memenuhi 

kriteria pada penelitian ini didapatkan sebanyak 50 sampel. 

Sampel yang diperoleh akan dianalisis dengan statistika deskriptif dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Proses pengolahan data 

menghasilkan analisis yaitu karakteristik usia, jenis kelamin, penyakit 

penyerta, dan distribusi kadar hemoglobin dan kreatinin serum pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Jombang tahun 2023. 

Tabel 4.1 Karakteristik usia dan jenis kelamin penderita diabetes melitus tipe 

2 di RSUD Jombang Agustus - Desember Tahun 2023 

Umur (Tahun) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki Perempuan 

n (%) n (%) 

36-45 3 6% 1 2% 

46-55 9 18% 13 26% 

56-65 6 12% 8 16% 

>65 4 8% 6 12% 

Jumlah 22 44% 28 56% 
Keterangan: Kategori umur menurut WHO (2013). 
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Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 50 sampel pasien 

diabetes melitus tipe 2 ditemukan jumlah yang lebih banyak pada jenis kelamin 

perempuan yaitu 28 pasien (56%) dibandingkan jenis kelamin laki-laki yaitu 22 

pasien (44%). Pada pasien dengan jenis kelamin perempuan banyak terjadi di 

kelompok usia 46-55 tahun, sedangkan paling sedikit terjadi di kelompok usia 

36-45 tahun. Pada pasien dengan jenis kelamin laki-laki banyak terjadi di 

kelompok usia 46-55 tahun, sedangkan paling sedikit terjadi di kelompok usia 

36-45. 

Tabel 4.2 Karakteristik penyakit penyerta pada penderita diabetes melitus tipe 

2 di RSUD Jombang Periode Agustus - Desember Tahun 2023 

Penyakit Penyerta n (%) 

Septicaemia 9 18% 

Anemia 9 18% 

Hipertensi Primer 5 10% 

Penyakit Lainnya 7 14% 

Tidak Ada 20 40% 

Jumlah 50 100% 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 50 sampel pasien 

diabetes melitus tipe 2 ditemukan penyakit penyerta septicaemia sebanyak 9 

pasien (18%), penyakit anemia sebanyak 9 pasien (18%), penyakit hipertensi 

primer sebanyak 5 pasien (10%). Penyakit lainnya (cellulitis, stroke, Extended 

Spectrum β Lactamase (ESBL) Resistance, hyponatremia dan hypokalemia) 

ditemukan pada 7 pasien (14%), sedangkan 20 pasien (40%) lainnya tidak 

ditemukan adanya penyakit penyerta.  
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Tabel 4.3 Gambaran kadar hemoglobin penderita diabetes melitus tipe 2 di 

RSUD Jombang Periode Agustus - Desember Tahun 2023 

Jenis Kelamin Usia 

Kadar Hemoglobin 

Rendah Normal 

n (%) n (%) 

Laki-laki 

36-45 3 6% 0 0% 

46-55 7 14% 2 4% 

56-65 5 10% 1 2% 

>65 3 6% 1 2% 

Jumlah 18 36% 4 8% 

Perempuan 

36-45 1 2% 0 0% 

46-55 9 18% 4 8% 

56-65 6 12% 2 4% 

>65 4 8% 2 4% 

Jumlah 20 40% 8 16% 
Catatan: 

Nilai Normal Hemoglobin (RSUD Jombang) 

a. Laki-laki (Tinggi > 17,3 g/dL; Normal 13,2 – 17,3 g/dL; Rendah < 13,2 g/dL) 

b. Perempuan (Tinggi > 15,5 g/dL; Normal 11,7 – 15,5 g/dL; Rendah < 11,7 g/dL) 

 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 50 sampel pasien 

diabetes melitus tipe 2 ditemukan paling banyak kadar hemoglobin rendah pada 

pasien laki-laki dengan jumlah 18 pasien (36%) dan kadar hemoglobin normal 

sebanyak 4 pasien (8%). Pada pasien perempuan ditemukan paling banyak kadar 

hemoglobin rendah dengan jumlah 20 pasien (40%%), dan ditemukan kadar 

hemoglobin normal sebanyak 8 pasien (16%). Pada pasien laki-laki dengan 

kadar hemoglobin rendah banyak terjadi di kelompok usia 46-55 tahun yaitu 7 

pasien (14%) dan kadar hemoglobin normal banyak terjadi di kelompok usia 46-

55 tahun yaitu 2 pasien (4%). Pada pasien perempuan kadar hemoglobin rendah 

banyak terjadi di kelompok usia 46-55 tahun yaitu 9 pasien (18%) dan kadar 

hemoglobin normal banyak terjadi di kelompok usia 46-55 tahun yaitu 4 pasien 

(8%).  
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Tabel 4.4 Gambaran Kadar Kreatinin Serum Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

di RSUD Jombang Periode Agustus - Desember Tahun 2023 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Kadar Kreatinin 

Rendah Normal Tinggi 

n (%) n (%) n (%) 

Laki-laki 

36-45 1 2% 2 4% 0 0% 

46-55 6 12% 1 2% 3 6% 

56-65 4 8% 0 0% 2 4% 

>65 1 2% 0 0% 3 6% 

Jumlah 12 24% 3 6% 8 16% 

Perempuan 

36-45 0 0% 0 0% 1 2% 

46-55 1 2% 5 10% 6 12% 

56-65 2 4% 5 10% 1 2% 

>65 0 0% 3 6% 3 6% 

Jumlah 3 6% 13 26% 11 22% 
Catatan: 

Nilai Normal Kreatinin Serum (RSUD Jombang) 

a. Laki-laki (Tinggi > 1,3 mg/dL; Normal 0,9 – 1,3 mg/dL; Rendah < 0,9 mg/dL) 

b. Perempuan (Tinggi > 1,1 mg/dL; Normal 0,6 – 1,1 mg/dL; Rendah < 0,6 mg/dL) 

 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 50 sampel pasien 

diabetes melitus tipe 2 ditemukan kadar kreatinin yang tinggi pada pasien laki-

laki dengan jumlah 8 pasien (16%), kadar kreatinin normal sebanyak 3 pasien 

(6%), dan kadar kreatinin rendah sebanyak 12 pasien (24%). Sedangkan pada 

pasien perempuan ditemukan kadar kreatinin tinggi dengan jumlah 11 pasien 

(22%), kadar kreatinin normal sebanyak 13 pasien (26%), dan kadar kreatinin 

rendah sebanyak 3 pasien (6%). Pada pasien laki-laki dengan kadar kreatinin 

tinggi banyak terjadi di kelompok usia 46-55 tahun dan >65 tahun yaitu 3 pasien 

(6%), kadar kreatinin normal banyak terjadi di kelompok usia 36-45 tahun yaitu 

2 pasien (4%), dan kadar kreatinin rendah banyak terjadi di kelompok usia 46-

55 tahun yaitu 6 pasien (12%). Pada pasien perempuan dengan kadar kreatinin 

tinggi banyak terjadi di kelompok usia 46-55 tahun yaitu 6 pasien (12%), kadar 
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kreatinin normal banyak terjadi di kelompok usia 46-55 tahun dan 56-65 tahun 

yaitu 5 pasien (10%), dan kadar kreatinin rendah banyak terjadi di kelompok 

usia 56-65 tahun yaitu 2 pasien (4%). 

 

4.2 Pembahasan  

Menurut Depkes RI (2011), peningkatan kejadian kasus diabetes melitus 

dipengaruhi berbagai faktor salah satunya seperti perubahan struktur usia 

karena angka harapan hidup yang meningkat (Depkes, 2011). D’adamo (2008) 

menambahkan bahwa faktor risiko diabetes melitus muncul setelah usia 45 

tahun (D’adamo, 2008). Hal ini karena orang pada usia ini kurang aktif, berat 

badan bertambah, massa otot berkurang, dan akibat proses menua yang 

mengakibatkan penyusutan sel-sel β yang progresif. Selain itu, peningkatan 

kejadian diabetes seiring dengan bertambahnya usia, terutama pada usia >40 

tahun karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa 

(Komariah et al., 2020). 

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa kelompok usia yang 

paling banyak menderita diabetes melitus tipe 2 berada pada rentang usia 46-55 

tahun yaitu sebesar 22 pasien (44%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian Windani dkk. (2019) yang melaporkan jumlah pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Tagorong Kabupaten Garut paling banyak berada 

pada kelompok usia >46 tahun yaitu sebesar 115 pasien (83,3%) (Windani et 

al., 2019). 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rudi dkk. (2017) yang 

menyatakan bahwa usia ≥45 tahun mempunyai faktor risiko sebesar 1,4 kali 

mengalami kadar glukosa darah puasa yang tidak normal dibandingkan usia <45 

tahun (Rudi et al., 2017). Keadaan ini tidak menutup kemungkinan akan terjadi 

pada laki-laki ataupun perempuan. Usia dapat meningkatkan kejadian diabetes 

melitus tipe 2 karena penuaan dapat menurunkan sensitivitas insulin sehingga 

dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. Umumnya, manusia 

mengalami penurunan fisiologis yang secara drastis menurun dengan cepat pada 

usia setelah 40 tahun, salah satu yang berdampak adalah pada organ pankreas 

(Sujaya, 2009). 

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa penyakit diabetes 

melitus tipe 2 banyak ditemukan pada jenis kelamin perempuan yaitu 28 pasien 

(56%) dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 22 pasien (44%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Windani dkk. (2019) yang 

melaporkan jumlah pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tagorong 

Kabupaten Garut banyak ditemukan pada jenis kelamin perempuan sebanyak 

74 pasien (53,6%) dibandingkan jenis kelamin laki-laki yaitu 64 pasien (46,4%) 

(Windani et al., 2019). 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor resiko penyakit diabetes 

melitus. Perempuan memiliki komposisi lemak tubuh yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki, sehingga perempuan lebih mudah gemuk yang 

berkaitan dengan risiko obesitas dan diabetes (Laquatra, 2004). Menurut Tandra 

(2013), perempuan memiliki risiko lebih besar untuk menderita diabetes melitus 
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tipe 2 dibandingkan laki-laki, berhubungan dengan kehamilan dimana 

kehamilan merupakan faktor risiko untuk terjadinya penyakit diabetes melitus 

(Tandra, 2013). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rosita dkk (2022) menyatakan 

bahwa secara prevalensi, baik perempuan maupun laki-laki memiliki risiko 

yang sama untuk mengalami diabetes melitus tipe 2 (Rosita et al., 2022). 

Namun, dari segi faktor risiko, perempuan memiliki risiko yang lebih tinggi 

terkena diabetes melitus tipe 2 karena cenderung memiliki peningkatan indeks 

massa tubuh yang lebih besar secara fisik. Selain itu, sindrom pramenstruasi 

dan masa pasca menopause juga berkontribusi karena mempengaruhi distribusi 

lemak tubuh yang cenderung terakumulasi lebih mudah akibat perubahan 

hormonal, sehingga meningkatkan risiko perempuan terkena diabetes melitus 

tipe 2 (Komariah et al., 2020). 

Penyakit penyerta merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

parah tidak penyakit diabetes melitus tipe 2. Hasil penelitian pada tabel 4.2 

menunjukkan bahwa penyakit diabetes melitus tipe 2 di RSUD Jombang banyak 

ditemukan pasien dengan penyakit penyerta yaitu 30 pasien (60%), dan 

sebagian besar penyakit penyerta yang dialami adalah anemia dan septicaemia 

yaitu masing-masing 9 pasien (18%). Anemia adalah kondisi tubuh ketika tubuh 

kekurangan sel darah merah, sedangkan septicaemia atau sepsis adalah kondisi 

tubuh yang mengalami infeksi dalam aliran darah yang disebabkan oleh bakteri 

(Gunawan et al., 2019).  
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Penelitian yang dilakukan oleh Schuetz dkk (2011) menunjukkan pasien 

diabetes memiliki peningkatan risiko infeksi dan risiko sepsis 2 hingga 6 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan pasien non-diabetes dengan usia yang sama. 

Hasil penelitian yang sama juga dilakukan oleh Pearson-Stuttard dkk (2016) 

mengatakan terdapat hubungan antara HbA1c yang tinggi terhadap peningkatan 

risiko infeksi pada penderita diabetes yaitu sebesar 1,5-3,5 kali lipat. Hal ini 

didukung oleh penelitian Gunawan dkk. (2019) yang menyatakan pasien 

diabetes melitus dengan glukosa darah yang tidak terkontrol memiliki tingkat 

keparahan yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan glukosa darah 

terkontrol (Gunawan et al., 2019). 

Kelainan metabolik, peradangan, dan resistensi insulin yang disebabkan 

hiperglikemia kronis akibat stres, obesitas dan displidemia terkait diabetes 

melitus tipe 2 dapat memperburuk respon tubuh terhadap infeksi. Selain itu, 

sepsis memberikan dampak global pada sistem kekebalan tubuh, mengganggu 

umur, generasi dan fungsi sel kekebalan bawaan dan adaptif serta menyebabkan 

gangguan homeostatis kekebalan tubuh (Frydrych et al., 2017). 

Anemia adalah salah satu kelainan terkait darah dan umum terjadi pada 

penderita diabetes. Terjadinya anemia pada penderita diabetes dengan 

setidaknya satu komplikasi empat kali lebih besar dibandingkan dengan 

penderita tanpa komplikasi. Taderegew dkk. (2020) mengungkapkan anemia 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 biasanya berhubungan dengan gangguan 

ginjal karena kegagalan ginjal, tetapi kemungkinan penyebab kemungkinan 

anemia lainnya pada pasien diabetes melitus tipe 2 adalah neuropati diabetik, 
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aktivitas inflamasi kronis, peningkatan kadar produk akhir glikasi lanjut 

(AGEs), hiporesponsif eritropoietin, efek stress oksidatif, dan obat antidiabetik 

(Taderegew et al., 2020). 

Pengukuran kadar hemoglobin merupakan salah satu pemeriksaan yang 

digunakan untuk melihat secara tidak langsung kapasitas darah dalam 

membawa oksigen ke sel-sel di dalam tubuh. Kadar hemoglobin merupakan 

salah satu parameter yang digunakan untuk menentukan seseorang menderita 

anemia atau tidak (Yogiswara et al., 2021). 

Hasil pada penelitian tabel 4.3 menunjukkan bahwa penyakit diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Jombang banyak ditemukan pasien dengan kadar 

hemoglobin rendah yaitu sebesar 38 pasien (76%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Yusuf (2019) yang melaporkan jumlah pasien diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan banyak 

ditemukan kadar hemoglobin rendah yaitu sebesar 24 orang (80%) (Yusuf, 

2019). 

Hemoglobin merupakan bagian dari darah yang sangat banyak 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya yaitu menurun dengan 

bertambahnya usia. Semakin bertambahnya usia, organ manusia akan 

mengalami penurunan fisiologis fungsi organ termasuk penurunan sumsum 

tulang yang memproduksi sel darah merah dan juga kemampuan dalam 

mencerna dan menyerap zat-zat yang dibutuhkan tubuh ikut menurun. Nidianti 

dkk. (2019) mengatakan seseorang dengan usia >50 tahun terjadi penurunan 
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hemoglobin lebih tinggi yang dipengaruhi oleh nutrisi, kesehatan, serta faktor 

genetik (Nidianti et al., 2019). 

Laki-laki memiliki kadar hemoglobin yang tinggi dibandingkan 

perempuan karena massa otot yang relatif lebih besar. Perempuan lebih rentan 

terhadap rendahnya kadar hemoglobin karena perempuan memerlukan zat besi 

tinggi dibandingkan laki-laki yang berkaitan dengan menstruasi, kehamilan, 

dan menopause. Hal ini didukung oleh pernyataan dari Sukarno (2016) yang 

mengatakan banyaknya darah yang keluar saat perempuan menstruasi dapat 

menyebabkan kadar hemoglobin rendah (Sukarno, 2016). Hal ini dapat dilihat 

dari hasil penelitian yang menunjukkan perempuan lebih banyak mengalami 

hemoglobin rendah dibandingkan laki-laki (Tabel 4.3). 

Pasien diabetes melitus terkadang memiliki kekurangan nutrisi seperti 

besi, folat, dan vitamin B12 yang dapat menghasilkan kondisi anemia dengan 

berbagai tipe. Yogiswara dkk (2021) mengatakan pasien diabetes melitus yang 

menderita anemia seringkali tidak terdeteksi karena memberikan gejala yang 

serupa dan tumpang tindih dengan penyakit defisiensi vitamin B12 seperti kulit 

pucat, takikardia, napas pendek, mati rasa dan dingin pada tangan dan kaki serta 

kelelahan. Selain itu, diabetes melitus tidak berhubungan langsung dengan 

anemia, namun penyakit ini dapat merusak pembuluh darah pada tubuh akibat 

dari kadar glukosa yang tinggi sehingga dapat menyebabkan gangguan ginjal 

dalam jangka waktu yang lama jika tidak dikontrol. Gangguan fungsi ginjal ini 

dapat menyebabkan terjadinya anemia (Yogiswara et al., 2021). 



IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

TUGAS AKHIR         GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN…         FAMA WULANDARI 

 

33 
 

Menurut Society for the Advancement of Blood Management, strategi 

terbaik untuk mengatasi anemia pada pasien diabetes melitus adalah dengan 

mengatur kadar gula darah mereka. Dengan menjaga kontrol gula darah pada 

level yang baik, dapat mengurangi risiko terjadinya peradangan, infeksi, serta 

kerusakan ginjal dan saraf yang sering terkait dengan diabetes melitus. Dampak 

dari ini adalah menurunkan kemungkinan terjadinya anemia pada individu yang 

menderita diabetes melitus (Yusuf, 2019). 

Pemeriksaan kreatinin serum merupakan pemeriksaan yang spesifik dan 

salah satu indikator untuk mengetahui kerusakan fungsi ginjal. Tinggi 

rendahnya kadar kreatinin dalam darah digunakan sebagai indikator penting 

dalam menentukan apakah seseorang mengalami gangguan fungsi ginjal atau 

tidak (Kafiar, 2023). 

Hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa penyakit diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Jombang dengan kadar kreatinin yang tinggi ditemukan 

pada sebagian pasien yaitu sebesar 19 orang (38%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Padma dkk. (2017) yang melaporkan jumlah pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar banyak 

ditemukan kadar kreatinin yang tinggi yaitu sebesar 18 orang (60%) (Padma et 

al., 2017). 

Kadar kreatinin yang tinggi menandakan sudah mulai menurunnya 

fungsi ginjal yang mengarah ke gagal ginjal, disamping itu juga kadar kreatinin 

yang tinggi dapat disebabkan karena penderita diabetes melitus tipe 2 sudah 

mengalami komplikasi gagal ginjal. Seiring bertambahnya usia, seseorang 
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cenderung mengalami penurunan fungsi ginjal. Hal ini didukung oleh 

pernyataan Dabla (2010) yang mengatakan seseorang pada usia >40 tahun akan 

mengalami proses hilangnya beberapa nefron, menyebabkan filtrasi kreatinin 

tidak sempurna sehinga kadar kreatinin dalam darah meningkat. Semakin 

bertambahnya usia dan ditambah dengan penyakit kronis seperti diabetes, ginjal 

cenderung akan menjadi rusak akibat dari kadar gula darah yang tinggi dan 

fungsi ginjal juga tidak dapat dipulihkan kembali sehingga banyak penderita 

diabetes melitus mengalami komplikasi gagal ginjal (Padma et al., 2017). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah atau menunda 

nefropati yaitu mengelola diabetes dan merespon dengan cepat terhadap faktor 

risiko diabetes. Pengaturan tekanan darah tinggi dengan obat-obatan yang 

mengatur Renin-Angiotensin System (RAS) telah terbukti efektif dalam 

menurunkan risiko dan perkembangan penyakit ginjal pada penderita diabetes. 

Mengonsumsi Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) atau antagonis 

reseptor angiotensin II dapat mengurangi risiko terkena gagal ginjal kronis pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 (Wang et al., 2018). Yang menarik, dampak positif 

dari antagonis reseptor angiotensin II dan ACEI tidak hanya terkait dengan efek 

antihipertensi mereka, tetapi juga menunjukkan pengaruh langsung pada ginjal 

(Chrysant et al., 2006). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian terkait gambaran kadar 

hemoglobin dan kadar kreatinin serum pada penderita diabetes melitus tipe 2 

di RSUD Jombang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Jombang paling banyak ditemukan 

pada jenis kelamin perempuan sebanyak 28 pasien (56%) dibandingkan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 22 pasien (44%), serta sebagian besar 

terjadi pada kelompok usia 46-55 tahun. Selain itu ditemukan juga pasien 

dengan penyakit penyerta dan sebagian besar yang dialami adalah 

septicaemia dan anemia dengan masing-masing 9 pasien. 

2. Gambaran hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada pasien laki-laki 

didapatkan 18 pasien (36%) memiliki kadar hemoglobin rendah dan 4 

pasien (8%) memiliki kadar hemoglobin normal, serta sebagian besar 

sterjadi di kelompok usia 46-55 tahun. Pada pasien perempuan dengan 

kadar hemoglobin rendah sebanyak 20 pasien (40%) dan kadar 

hemoglobin normal sebanyak 8 pasien (16%), serta sebagian besar terjadi 

pada kelompok usia 46-55 tahun. 

3. Gambaran hasil pemeriksaan kadar kreatinin serum pada pasien laki-laki 

didapatkan 7 pasien (14%) memiliki kadar kreatinin tinggi dengan 

sebagian besar terjadi pada kelompok usia usia 46-55 tahun dan >65 tahun, 
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3 pasien (6%) memiliki kadar kreatinin normal dengan sebagian besar 

terjadi pada kelompok usia 36-45 tahun, dan 12 pasien (24%) memiliki 

kadar kreatinin rendah dengan sebagian besar terjadi pada kelompok usia 

46-55 tahun. Pada pasien perempuan didapatkan 12 pasien (24%) memiliki 

kadar kreatinin tinggi dengan sebagian besar terjadi pada kelompok usia 

usia 46-55 tahun, 13 pasien (26%) memiliki kadar kreatinin normal dengan 

sebagian besar terjadi pada kelompok usia 46-55 tahun, dan 3 pasien (6%) 

memiliki kadar kreatinin rendah dengan sebagian besar terjadi pada 

kelompok usia 56-65 tahun. 

 

5.2 Saran 

Penelitian selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian 

dengan menambahkan hasil pemeriksaan kadar HbA1c dan kadar glukosa 

darah sewaktu pasien diabetes melitus tipe 2 untuk mengetahui kepatuhan 

pengobatan dan kontrol kadar glukosa darah.  
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Tabel Data Sekunder Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD 

Jombang Periode Agustus – Desember Tahun 2023 

No 

 

JK Usia K. Hemoglobin 

(g/dL) 

K. Kreatinin 

(mg/dL) 

Dx. Penyerta 

1 L 37 Tahun 12,8 1,10 - 

2 L 41 Tahun 10,9 0,71 - 

3 P 42 Tahun 10,1 1,57 - 

4 L 44 Tahun 13,1 1,14 Septicaemia 

5 L 46 Tahun 10,7 1,36 Anaemia 

6 L 46 Tahun 12,6 0,92 - 

7 L 47 Tahun 7,4 0,68 Anaemia 

8 P 47 Tahun 8,0 0,82 Anaemia 

9 P 47 Tahun 12,7 0,64 - 

10 P 47 Tahun 6,0 2,23 Anaemia 

11 L 48 Tahun 14,0 0,68 Septicaemia 

12 P 48 Tahun 8,7 1,67 Cellulitis 

13 P 49 Tahun 14,6 0,55 - 

14 P 49 Tahun 6,6 3,70 Anaemia 

15 L 50 Tahun 9,1 1,84 Septicaemia 

16 P 51 Tahun 8,2 1,11 Anaemia 

17 P 51 Tahun 13,3 0,67 - 

18 P 51 Tahun 9,2 1,88 Hipertensi primer 

19 P 52 Tahun 10,0 1,18 - 

20 P 52 Tahun 13,4 0,63 Hipertensi primer 

21 L 53 Tahun 9,1 0,83 - 

22 P 53 Tahun 10,3 1,92 - 

23 L 54 Tahun 13,9 0,86 Septicaemia 

24 L 54 Tahun 9,8 0,36 - 

25 L 55 Tahun 3,7 0,85 Cellulitis 

26 P 55 Tahun 9,7 0,81 Hypokalaemia 

27 L 57 Tahun 12,1 3,03 Hyponatraemia 

28 L 57 Tahun 13,8 0,73 - 

29 P 57 Tahun 11,4 0,60 Septicaemia 

30 P 58 Tahun 11,2 0,56 Extended Spectrum 

Beta-Lactamase 

(ESBL) resistance 
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31 L 59 Tahun 11,4 1,65 Hipertensi primer 

32 P 59 Tahun 7,2 0,68 Anaemia 

33 P 59 Tahun 8,2 0,81 Septicaemia 

34 L 61 Tahun 9,6 0,86 - 

35 L 61 Tahun 9,6 0,86 Septicaemia 

36 P 61 Tahun 6,0 1,95 Hyponatraemia 

37 P 61 Tahun 12,4 0,62 - 

38 P 62 Tahun 11,9 0,41 - 

39 L 63 Tahun 9,8 0,80 Septicaemia 

40 P 65 Tahun 7,6 1,08 Anaemia 

41 P 67 Tahun 8,9 1,02 Hipertensi primer 

42 P 69 Tahun 9,3 1,04 Stroke 

43 P 69 Tahun 11,1 1,68 - 

44 P 69 Tahun 15,5 1,91 - 

45 L 70 Tahun 10,5 0,71 - 

46 L 72 Tahun 11,0 1,43 Anaemia 

47 L 72 Tahun 12,4 1,93 - 

48 P 73 Tahun 9,7 2,63 Hipertensi primer 

49 L 75 Tahun 13,4 2,02 Septicaemia 

50 P 77 Tahun 12,5 0,98 - 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Pengambilan Data 
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Lampiran 3. Surat Balasan Izin Penelitian RSUD Jombang 
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Lampiran 4. Sertifikat Etik Penelitian dan Komite Etik RSUD Jombang 
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Lampiran 5. Kartu Bimbingan Tugas Akhir 
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