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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolit 

kronis yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang melebihi batas normal. 

Kondisi ini dapat memicu gangguan pada berbagai organ, dan dapat termanifestasi 

sebagai komplikasi penyakit DM. Anemia didefinisikan sebagai keadaan jumlah 

dan ukuran sel darah merah yang berada dibawah batas nilai normal. Anemia 

menjadi salah satu gangguan darah yang paling umum terjadi pada penderita DM, 

dan terjadi dua kali lebih banyak dibanding penderita non-DM sebagai dampak dari 

gagalnya ginjal dalam memproduksi eritropoietin. Anemia dikaitkan dengan 

peningkatan risiko komplikasi mikrovaskuler DM yang akan mempengaruhi 

penurunan kualitas hidup.  

Tujuan: Mengidentifikasi hubungan kejadian anemia dengan komplikasi 

mikrovaskuler pada pasien diabetes melitus. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain 

cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis 

pasien DM di RS Bethesda Yogyakarta periode Januari 2020 hingga Desember 

2022. Sampel ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah pasien DM tipe 1 dan tipe 2 dengan komplikasi mikrovaskuler, 

pasien DM tipe 1 dan tipe 2 dengan anemia, berusia 20-79 tahun dan memiliki data 

rekam medis yang lengkap sesuai faktor yang diteliti. Kriteria eksklusi penelitian 

ini adalah pasien DM tipe 1 dan tipe 2 yang memiliki kelainan penyakit darah selain 

anemia dan memiliki data rekam medis yang tidak lengkap. Sampel yang didapat 

dianalisa menggunakan uji Chi-Square dengan signifikansi nilai P < 0,05. 

Hasil: Dari 50 sampel penelitian, di dapatkan 36 orang (72%) mengalami anemia. 

Pada komplikasi mikrovaskuler, didapatkan yang mengalami neuropati diabetik 

sebanyak 22 orang (44%), nefropati diabetik 11 orang (22%), retinopati diabetik 2 

orang (4%) dan yang tidak mengalami komplikasi 15 orang (30%). Berdasarkan uji 

chi-square didapatkan anemia berhubungan secara signifikan dengan komplikasi 

mikrovaskuler pasien DM di RS Bethesda Yogyakarta dengan nilai p = 0,004. 

Variabel perancu tidak mempengaruhi dalam penelitian ini. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian anemia dengan 

komplikasi mikrovaskuler pasien DM di RS Bethesda Yogyakarta.  

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Anemia, Komplikasi Mikrovaskuler 
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ABSTRACT 

 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized 

by blood glucose levels exceeding normal limits. This condition can trigger 

disorders in various organs and can manifest as diabetes mellitus complications. 

Anemia is defined as a condition where the number and size of red blood cells are 

below normal limits. Anemia is one of the common blood disorders in DM patients, 

which occurs twice as often as in non-DM patients because of kidney failure in 

producing proper erythropoietin. Anemia is associated with an increased risk of DM 

microvascular complications which can affect the quality of life.  

Objective: To identify the relationship between anemia with microvascular 

complication of diabetes mellitus patients in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods: This research is a descriptive analytical study with a cross-sectional 

design. This study used secondary data in the form of medical records of diabetes 

mellitus patients at Bethesda Hopsital Yogyakarta during the period January 2020 

to December 2022. The sample used was determined based on inclusion and 

exclusion criteria. The inclusion criteria for this study were type 1 and type 2 DM 

patients with microvascular complications, type 1 and type 2 DM patients with 

anemia, aged 20-79 years and had complete medical record data according to the 

factors studied. The exclusion criteria for this study were type 1 and type 2 diabetes 

patients who had blood disorders except anemia and had incomplete medical 

records data. The fifty samples were used, and the data were analysed by using the 

chi-square test and significant if the p-value is < 0,05. 

Results: From the 50 samples, it was found that 36 people (72%) had anemia. 

Regarding microvascular complications, 22 people (44%) had diabetic neuropathy, 

11 people (22%) had diabetic nephropathy, 2 people (4%) had diabetic retinopathy 

and 15 people (30%) had no complications. Based on chi-square test, it was found 

that anemia was significantly associated with microvascular complications in 

diabetes mellitus patients in Bethesda Hospital Yogyakarta (p = 0,004). 

Confounding variables did not affect this study. 

Conclusion: There is a significant correlation between anemia with microvascular 

complication of DM in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Anemia, Microvascular Complication 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis atau menahun berupa 

gangguan metabolit yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang melebihi batas 

normal (Kemenkes RI, 2020). Diabetes melitus dapat disebabkan oleh insufisiensi 

fungsi insulin atau defisiensi produksi insulin. Diabetes melitus juga dapat disertai 

dengan gangguan metabolisme lipid dan protein (WHO, 2023). Diabetes melitus 

terbagi menjadi 4 tipe yakni DM Tipe 1 (DMT1), DM Tipe 2 (DMT2), diabetes 

gestasional, dan diabetes melitus tipe lainnya. Diabetes melitus termasuk dalam 

penyakit tidak menular yang kejadiannya terus mengalami peningkatan dari tahun 

ke tahun (Kemenkes RI, 2020). 

Hingga saat ini, DM masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang banyak 

terjadi dan kasusnya terus meningkat secara regional, nasional maupun global. 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, sebanyak 

537 juta orang dewasa diseluruh dunia mengalami DM dan menyebabkan 6,7 juta 

kematian atau 1 kematian di setiap 5 detiknya. Menurut IDF, Indonesia berada pada 

posisi ke-5 sebagai negara dengan jumlah pengidap diabetes terbanyak yakni 

terdapat 19,47 juta kasus (IDF, 2021). Prevalensi kasus DM terjadi banyak pada 

usia 20-79 tahun sebanyak 10,6%. Hal ini setara dengan terdapatnya 1 dari 10 orang 

di Indonesia yang mengalami DM. Jumlah ini juga diperkirakan akan terus 

meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045. Jika 
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dilihat pada karakteristik jenis kelamin, insidensi DM paling banyak terjadi pada 

perempuan yakni sebesar 1,8% dan laki laki 1,2% (Kemenkes RI, 2020) 

Insidensi DM di Kota Yogyakarta pada tahun 2020 adalah sebanyak 10.635 

kasus (Dinkes Kota Yogyakarta, 2020). Angka ini terus meningkat naik menjadi 

13.237 kasus DM pada tahun 2021 dan menjadi 13.676 kasus pada tahun 2022. Jika 

dibandingkan dengan capaian prevalensi berdasarkan data riset kesehatan dasar 

tahun 2018, capaian prevalensi DM di Yogyakarta ini lebih tinggi 4,5% 

dibandingkan dengan angka prevalensi nasional yakni 2,4%, dan menjadi tertinggi 

sebesar 4,9% dibandingkan empat kabupaten lain yang ada di Daerah Istimewa 

Yogyakarta (Kemenkes RI, 2018).  

Kondisi kadar gula darah tinggi pada DM dapat memicu gangguan pada 

berbagai organ, dan dapat termanifestasi sebagai komplikasi penyakit diabetes 

melitus. Komplikasi DM dapat diklasifikasikan menjadi komplikasi akut dan 

kronis. Komplikasi akut terdiri atas ketoasidosis diabetikum, status hiperosmolar 

hiperglikemi, dan hipoglikemia. Komplikasi kronis berupa komplikasi 

mikrovaskuler dan makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler meliputi pembuluh 

darah kecil menyebabkan kerusakan sistem ginjal (nefropati), kerusakan sistem 

saraf (neuropati) dan kerusakan mata (retinopati). Komplikasi makrovaskuler 

meliputi pembuluh darah besar menyebabkan stroke, penyakit kardiovaskuler, dan 

penyakit pembuluh darah perifer (Alwi, 2014).  

Anemia menjadi salah satu gangguan darah yang paling umum terjadi pada 

penderita DM sebagai dampak dari kegagalan ginjal dalam memproduksi 

eritropoietin yang tepat. Menurut Taderegew tahun 2020, satu dari lima pasien DM 
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Tipe 2 (DMT2) menderita anemia. Prevalensi anemia pada pasien DMT2 ini 

bervariasi di berbagai wilayah: 20% di Australia, 29,8% di Ethiopia, 46,5% di 

Karibia, 41,7-64% di Pakistan, dan 63% di Mesir (Taderegew dkk., 2020). Di 

Indonesia, penelitian yang dilakukan pada salah satu Rumah Sakit di Denpasar, 

didapatkan bahwa 80 dari 192 pasien DMT2 menderita anemia (Wijaya dkk., 2018). 

Prevalensi anemia ini secara signifikan lebih besar pada penderita DM yang tidak 

terkontrol dibandingkan dengan penderita DM yang status glikemiknya terkendali 

(AlDallal & Jena, 2018).  

Anemia telah diketahui lebih umum terjadi pada penderita DM, yaitu dua kali 

lebih banyak dibanding pada pasien non-DM dan dapat berkembang lebih awal 

serta lebih parah dibandingkan pada pasien dengan gangguan ginjal karena 

penyebab lain. Anemia dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi 

mikrovaskuler DM, gangguan penyembuhan luka, dan penyakit makrovaskular 

yang akan meningkatkan risiko pasien di rawat inap (Tujuba dkk., 2021). Penelitian 

oleh Tejasvi & Manimekalai (2021) mengatakan bahwa anemia umum terjadi pada 

penderita DM dibandingkan pada populasi umum, lebih banyak terjadi pada 

perempuan serta pasien DM dengan durasi yang lama. Anemia juga meningkatkan 

faktor risiko keparahan dan adanya retinopati diabetik sehingga perkembangan 

retinopati diabetik menjadi kebutaan dapat dicegah atau dihambat dengan 

mengatasi anemia (Tejasvi & Manimekalai, 2021). Komplikasi DM yang berkaitan 

dengan anemia akan berdampak negatif pada kualitas hidup serta terjadinya 

kematian prematur pada pasien (Tujuba dkk., 2021).  
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengidentifikasi 

hubungan antara kejadian anemia dengan komplikasi mikrovaskuler pada pasien 

diabetes melitus di RS Bethesda Yogyakarta.  Peneliti melakukan penelitian di RS 

Bethesda Yogyakarta karena RS Bethesda Yogyakarta merupakan RS tipe B yang 

berada di ibukota provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta dan dijadikan sebagai RS 

rujukan bagi peserta BPJS dan pasien lainnya di kabupaten. Letaknya yang strategis 

dan menjadi RS rujukan membuat RS Bethesda Yogyakarta memiliki banyak 

pasien. Selain itu, RS Bethesda juga berada dekat dengan universitas peneliti 

sehingga memudahkan peneliti dalam melakukan penelitiannya.  

 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Apakah terdapat hubungan antara kejadian anemia dengan komplikasi 

mikrovaskuler pada pasien diabetes melitus?  

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi hubungan kejadian anemia dengan komplikasi 

mikrovaskuler pada pasien diabetes melitus. 

  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi persentase kejadian anemia pada pasien diabetes 

melitus di RS Bethesda Yogyakarta. 

2. Untuk mengidentifikasi persentase pasien diabetes melitus dengan 

komplikasi mikrovaskuler di RS Bethesda Yogyakarta. 
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3. Untuk mengidentifikasi usia, jenis kelamin, durasi DM dan jenis 

pengobatan dalam hubungan antara kejadian anemia dengan komplikasi 

mikrovaskuler pada pasien diabetes melitus. 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti terkait hubungan 

antara kejadian anemia dengan komplikasi mikrovaskuler pada pasien 

diabetes melitus. 

2. Menambah pengalaman bagi peneliti dalam melakukan penelitian dan 

menyusun karya tulis ilmiah. 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan kepada pasien khususnya keluarga dan kerabat 

untuk dapat menjaga pola hidup sehat guna mencegah penyakit dan 

komplikasi diabetes melitus. 

1.4.3. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai masukan agar rumah sakit dapat memberikan screening dan 

edukasi maksimal mengenai anemia terhadap pasien diabetes melitus 

sehingga dapat mengurangi risiko terjadinya anemia dan komplikasi lain 

yang lebih parah. 
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1.4.4. Bagi Lembaga Pendidikan 

Sebagai bahan informasi bagi mahasiswa kesehatan ataupun peneliti lainnya 

terkait hubungan anemia dengan komplikasi mikrovaskuler pada penderita 

diabetes melitus. 

 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No Peneliti 

(Tahun) 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

Penelitian 

1 Hosseini MS, 

Rostami Z, 

Saadat A, 

Saadatmand 

SM & Naeimi 

E (2014) 

Anemia and 

Microvascular 

Complications in 

Patients with 

Type 2 Diabetes 

Mellitus 

Cross-

sectional 

Terdapat adanya 

hubungan antar 

anemia dengan 

komplikasi 

mikrovaskuler 

pada pasien 

DMT2. 

Penelitian 

dilakukan di RS 

Bethesda 

Yogyakarta dan 

berfokus pada 

seluruh pasien DM 

Tipe 1 dan 2  

2 Putra 

Rahmadea 

Utami & 

Khairul Fuad 

(2018) 

Gambaran Kadar 

Hemoglobin 

Pada Penderita 

Diabetes Melitus 

Komplikasi 

Ginjal 

Deskriptif 

Analitik 

Kadar Hb pada 

penderita DM 

komplikasi ginjal 

berada di bawah 

nilai normal 

Penelitian 

dilakukan di RS 

Bethesda 

Yogyakarta dan 

berfokus pada 

seluruh pasien DM 

Tipe 1 dan 2. 

3 Taderegew 

MM, 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara kejadian anemia dengan komplikasi mikrovaskuler pada 

pasien diabetes melitus di RS Bethesda Yogyakarta. 

  

5.2. SARAN 

Beberapa saran yang dapat diberikan bagi peneliti selanjutnya adalah:  

1. Dapat melakukan penelitian terkait jenis anemia dan tingkat keparahannya pada 

pasien DM dengan komplikasi.  

2. Dapat meneliti IMT sebagai variabel perancu dalam hubungan antara anemia 

dan komplikasi mikrovaskuler DM 

3. Dapat meneliti lebih detail terkait dengan nama obat yang digunakan pada 

pasien DM.  
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