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 Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan tingginya kadar
glukosa (hiperglikemia) dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk penyakit ginjal
kronis CKD (Chronic Kidney Disease) HbA1c adalah pemeriksaan penting dalammemantau kontrol gula darah jangka panjang selama 2-3 bulan terakhir,
sehingga lebih akurat dibandingkan pemeriksaan gula darah sewaktu. Eritrosit, atau sel darah merah, berfungsi mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan
tubuh, serta membawa karbon dioksida dari tubuh kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan. Hemoglobin merupakan protein dalam sel darah merah yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh
tubuh dan membawah karbon dioksida kembali ke paru-paru. Penyakit ginjal kronis (CKD) adalah kondisi serius yang ditandai dengan kerusakan ginjal yang berlangsung
lebih dari tiga bulan, menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara bertahap.
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• RumusanMasalah
Apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar HbA1c, Eritrosit dan Hemoglobin pada
pasien diabetes melitus dan pasien Diabetes Melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease).

• TujuanUmum
Untukmengetahui adanyaperbedaanyangsignifikanantarakadarHbA1c,Eritrosit danHemoglobinpadapasiendiabetes
melitusdanpasienDiabetesMelitus komplikasiCKD (ChronicKidneyDisease).
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 Desain Penelitian menggunakan analisis kuantitatif dengan metode cross sectional. Populasi penelitian pasien penderita diabetes melitus dan pasien diabetes melitus komplikasi CKD yang
diperoleh dari RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto menggunakan purposive random
sampling yaitu pasien dengan kadar kreatinin (>5,0 mg/dL). Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak
30 pasien diabetes melitus dan 30 pasien diabtes melitus komplikasi CKD. Tempat penelitian di RSUDdr.WahidinSudiroHusodokotaMojokertopadabulanJuli2025. Metode pengumpulan data menggunakan data sekunder. Kode Etikdi UniversitasNoorHudaMustofa (UNHM). Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan program SPSS, dilakukan uji normalitas dan
dianalisa menggunakan kolmogorov-smirnov dan homogenitas kemudian di lanjutkan dengan uji-T.
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Hasil uji rata-rata ± standart devisi (SD)kadarHbA1C,Eritrosit danHemoglobinpadapasiendiabetes
melitus dandiabetesmelitus komplikasiCKD (ChronicKidneyDisease).
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Tidak terdapat perbedaan antara pasien Diabetes Melitus dan pasien Diabetes Melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease), karena tidak terjadi penurunan usia eritrosit secara signifikan. HbA1c merupakan penanda
kadar glukosa darah jangka panjang yang dipengaruhi oleh lamanya usia eritrosit. Kadar HbA1c bisa terjadi lebih rendah akibatnya jumlah eritrosit tinggi dan dapat menyebabkan anemia. Pada pasien DM CKD tahap ringan
hingga sedang, usia eritrosit masih dalam batas normal, sehingga kadar HbA1c tetap dapat mencerminkan kadar glukosa darah secara akurat.

Terdapat perbedaan kadar eritrosit antara pasien DM dan pasien DM dengan komplikasi CKD. Karena disebabkan oleh penurunan produksi hormon eritropoietin (EPO) akibat kerusakan jaringan ginjal pada CKD. EPO
berperan penting dalam pembentukan eritrosit, jika menurun dapat menyebabkan jumlah eritrosit pada pasien DM dengan CKD menjadi lebih rendah.

Terdapat perbedaan nyata kadar hemoglobin antara pasien diabetes melitus DM dan pasien DM dengan komplikasi penyakit ginjal kronik CKD. Pasien DM yang mengalami komplikasi CKD
cenderung menunjukkan kadar hemoglobin yang lebih rendah dibandingkan pasien DM tanpa gangguan ginjal. Penurunan ini disebabkan oleh kerusakan fungsi ginjal yang menghambat
produksi hormon eritropoietin (EPO), yaitu hormon utama yang berperan dalam merangsang pembentukan sel darah merah di sumsum tulang dan dapat menyebabkan anemia.
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa hasil HbA1c (p=0,715) p>0,05
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara pasien Diabetes Melitus dan pasien Diabetes
Melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease), Eritrosit didapatkan hasil yang signifikan sebesar
(p=0,001) p<0,05 menunjukkan terdapat perbedaan antara pasien Diabetes Melitus dan Pasien Diabetes
Melitus Komplikasi CKD(Chronic Kidney Disease) dan untuk Hemoglobin didapatkan hasil sebesar
(p=0,001) p<0,05 menunjukkan terdapat perbedaan antara Hemoglobin pada pasien Diabetes Melitus dan
Diabetes Melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease).
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