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Abstract. Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia and can cause microvascular and 

macrovascular complications, including Chronic Kidney Disease (CKD). Changes in laboratory parameters such as 

HbA1c levels, erythrocyte counts, and hemoglobin often occur in Diabetes Mellitus patients, especially those with 

CKD complications. This study aims to determine the differences in HbA1c, erythrocyte, and hemoglobin levels 

between Diabetes Mellitus patients and Diabetes Mellitus patients with CKD complications. The study design used 

quantitative analysis with a cross-sectional method. Data were obtained from 60 patients aged 45 years consisting of 

30 Diabetes Mellitus patients and 30 Diabetes Mellitus patients with CKD complications at Dr. Wahidin Sudiro 

Husodo Regional General Hospital, Mojokerto City. The results showed that HbA1c levels were not significantly 

different (p=0.715; p>0.05), while erythrocyte counts and hemoglobin levels were significantly different (p=0.001; 

p<0.05). The conclusion of the study shows that there are differences in erythrocytes and hemoglobin in patients with 

diabetes mellitus and diabetes mellitus complications of CKD.  
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Abstrak. Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan hiperglikemia dan dapat menyebabkan 

komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular, termasuk Penyakit Ginjal Kronis (CKD). Perubahan parameter 

laboratorium seperti kadar HbA1c, jumlah eritrosit, dan hemoglobin sering terjadi pada pasien Diabetes Melitus, 

terutama yang mengalami komplikasi CKD. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar HbA1c, 

eritrosit, dan hemoglobin antara pasien Diabetes Melitus dan pasien Diabetes Melitus komplikasi CKD. Desain 

penelitian menggunakan analisis kuantitatif dengan metode cross sectional. Data diperoleh dari 60 pasien berusia 

45 tahun yang terdiri atas 30 pasien Diabetes Melitus dan 30 pasien Diabetes Melitus komplikasi CKD di RSUD Dr. 

Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto. Hasil menunjukkan kadar HbA1c tidak berbeda signifikan (p=0,715; 

p>0,05), sedangkan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin berbeda signifikan (p=0,001; p<0,05). Kesimpulan 

penelitian menunjukkan terdapat perbedaan Eritrosit dan Hemoglobin pada pasien Diabetes Melitus dan Diabetes 

Melitus Komplikasi CKD. 
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I. PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kondisi kronis di mana tubuh tidak mampu memproses glukosa secara efektif. 

Penyakit ini berkaitan dengan sindrom metabolik yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa darah (hiperglikemia). 

Diabetes melitus sangat rentan menyebabkan gangguan fungsi organ, seperti sistem saraf, mata, jantung, pembuluh darah, ginjal, 

dan hati. Prevalensi DM di dunia terus meningkat, dengan lebih dari 500 juta orang menderita diabetes, dan diperkirakan akan 

mencapai 643 juta orang pada tahun 2030. Di Indonesia sendiri, CKD (Chronic Kidney Disease) pada pasien diabetes berkembang 

akibat kerusakan pembuluh darah ginjal dan glomerulus yang disebabkan oleh paparan glukosa darah tinggi dalam jangka panjang. 

Kondisi ini menyebabkan penurunan fungsi filtrasi ginjal (LFG), peningkatan kadar kreatinin dan ureum, serta penurunan produksi 

hormon eritropoietin (EPO) yang berperan dalam pembentukan sel darah merah. Akibatnya, pasien DM dengan CKD sering 

mengalami anemia dan gangguan metabolisme zat besi [2]. 

Salah satu parameter penting untuk menilai pengendalian kadar glukosa darah pada pasien diabetes adalah hemoglobin 

terglikasi (HbA1c). HbA1c mencerminkan kadar rata-rata glukosa darah selama dua hingga tiga bulan terakhir, karena terbentuk 

melalui proses nonenzimatik antara glukosa dan hemoglobin di dalam eritrosit. Pemeriksaan HbA1c dianggap lebih akurat 

dibandingkan pemeriksaan glukosa sewaktu, karena hasilnya tidak dipengaruhi oleh faktor sesaat seperti stres atau asupan 

makanan. Peningkatan kadar HbA1c menandakan pengendalian glikemik yang kurang baik dan dapat mempercepat terjadinya 

komplikasi mikrovaskular, seperti penyakit ginjal kronik CKD (Chronic Kidney Disease) [3]. 

Selain HbA1c, parameter hematologi seperti jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin juga penting untuk diperiksa pada pasien 

DM dengan komplikasi CKD. Eritrosit merupakan sel darah merah yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh jaringan tubuh. 

Penurunan jumlah eritrosit pada pasien CKD terjadi karena berkurangnya produksi eritropoietin akibat kerusakan sel ginjal, serta 

adanya toksin uremik yang menghambat proses pembentukan eritrosit di sumsum tulang. Sementara itu, hemoglobin merupakan 

komponen utama dari eritrosit yang berperan penting dalam mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh. 

Penurunan kadar hemoglobin menandakan adanya anemia, yang sering dijumpai pada pasien dengan penyakit ginjal kronis [4]. 

RDW (Red Cell Distribution Width) merupakan salah satu parameter penting untuk menilai karakteristik dan variasi ukuran 

eritrosit. Hiperglikemia kronis pada penderita diabetes dapat meningkatkan nilai RDW melalui perubahan sifat mekanik eritrosit, 

peningkatan kemampuan eritrosit untuk menempel pada permukaan lain, serta kerapuhan osmotik sel darah merah. Kondisi ini 

menyebabkan perubahan struktur dan fungsi eritrosit. Selain itu, hiperglikemia juga dapat memperpendek masa hidup eritrosit, 

sehingga meningkatkan variasi ukuran sel tersebut. Mekanisme oksidatif yang terjadi selama hiperglikemia turut memicu aktivitas 

enzim yang berperan dalam proses apoptosis sel, seperti caspase, yang dapat mengganggu bentuk serta integritas eritrosit [5]. 

kadar hemoglobin (Hb) dalam darah sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi seperti zat besi dan protein harian. Hemoglobin 

merupakan komponen penting dalam sel darah merah yang berfungsi untuk mengangkut oksigen dari Paru-paru memiliki tugas 

utama untuk mengalirkan oksigen ke seluruh jaringan tubuh sambil pada saat yang sama mengambil karbon dioksida dari jaringan 

untuk dibuang. Namun, jika kadar hemoglobin dalam darah menurun (suatu kondisi yang disebut anemia), kemampuan tubuh 

untuk mengangkut oksigen akan melemah. Secara medis, anemia terjadi ketika jumlah sel darah merah (eritrosit) atau kadar 

hemoglobin berada di bawah batas normal, yang mengakibatkan kekurangan pasokan oksigen yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan jaringan tubuh. Kondisi ini dapat dialami oleh siapa saja, baik laki-laki maupun perempuan. Pada pasien dengan diabetes 

melitus, anemia bisa disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk defisiensi zat besi, gangguan metabolisme, serta penurunan 

produksi eritropoietin akibat kerusakan ginjal. Kadar hemoglobin dan parameter hematologi lainnya menjadi sangat penting dalam 

pemantauan pemeriksaan pasien diabetes melitus komplikasi ginjal [6][7]. 

Anemia pada pasien diabetes melitus (DM) yang disertai penyakit ginjal kronis (CKD) tidak hanya menimbulkan kelelahan 

dan menurunkan kualitas hidup, tetapi juga dapat mempercepat perkembangan kerusakan ginjal melalui mekanisme jaringan 

hipoksia dan peningkatan stres oksidatif. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar HbA1c, jumlah eritrosit, serta kadar hemoglobin 

secara bersamaan sangat penting untuk mengevaluasi hubungan antara pengendalian glukosa darah, fungsi ginjal, dan kondisi 

hematologis pasien [8]. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anastasia Chrissanti yang menunjukkan bahwa pada pasien diabetes melitus (DM) 

yang mengalami komplikasi penyakit ginjal kronik CKD memiliki hubungan yang signifikan antara pengendalian glukosa darah 

(HbA1c) dengan fungsi ginjal serta status hematologis. penelitian berjudul “Korelasi HbA1c dengan Hemoglobin dan Laju Filtrasi 

Glomerulus pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Komplikasi Gagal Ginjal Kronik di Banjarnegara” disimpulkan bahwa adanya 

korelasi negatif yang bermakna antara kadar HbA1c dengan hemoglobin dan antara HbA1c dengan laju filtrasi glomerulus [9]. 

Kadar HbA1c berperan penting sebagai indikator pengendalian glukosa darah dalam jangka menengah (2–3 bulan) dan 

berkaitan erat dengan terjadinya komplikasi mikrovaskular, termasuk CKD. Sementara itu, jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin 

juga memiliki relevansi klinis yang tinggi, karena keduanya mencerminkan fungsi hematopoietik dan kapasitas pengangkutan 

oksigen dalam tubuh. Penurunan kadar eritrosit dan hemoglobin pada pasien DM dengan CKD menunjukkan adanya gangguan 

produksi eritropoietin, anemia, serta penurunan fungsi ginjal, yang secara keseluruhan dapat memperburuk kondisi metabolik dan 

progresi penyakit [9].  
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II. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif cross sectional dengan pengambilan data sekunder. Sampel diperoleh dari 

RSUD dr. Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto. Sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling, yaitu dengan 

pengambilan sampel yang memepertimbangkan populasi sesuai dengan kriteria peneliti. Kriteria tersebut antara lain: Pasien 

Diabetes Melitus dan Diabetes Melitus komplikasi CKD laki-laki dan perempuan yang berusia diatas 40 – 70 tahun dan jumlah 

sampel pada penelitian ini yaitu 30 pasien diabetes melitus dan 30 pasien Diabetes Melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney 

Disease) dengan kadar kreatinin (>5,0 mg/dL) pada bulan Juli 2025 pengumpulan data dilakukan melalui peninjauan rekam medis 

pasien diabetes melitus dan diabetes melitus dengan komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease). Pemeriksaan HbA1c dilakukan 

secara otomatis dengan memasukkan ID pasien, meneteskan sampel darah yang telah dicampur buffer ke cartridge, lalu menekan 

tombol start hingga hasil terbaca. Sementara itu, pemeriksaan eritrosit, dan hemoglobin dilakukan menggunakan Hematology 

Analyzer Sysmex XNL-350 dengan sampel darah EDTA, dan hasil pemeriksaan akan muncul serta tercetak otomatis dalam waktu 

20–30 detik. Alat yang digunakan untuk pemeriksaan Eritosit dan Hemoglobin yaitu Sysmex Xln-350, dan untuk pemeriksaan 

HbA1C yaitu Sd Biosensor F200 dan tabung vakum ungu yang berisi EDTA. 

Penelitian ini telah memperoleh Ethical Clearance didapapstkan dari Universitas Noor Huda Mustofa dan dinyatakan layak 

etik dengan Nomor 2734/KEPK/UNIV-NHM/EC/VII/2025. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus 

dan pasien Diabetes Melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar HbA1c, 

Eritrosit, dan Hemoglobin. Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus dan pasien Diabetes Melitus 

komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease). Data hasil analisa tersebut menggunakan SPSS 27 dengan statistik Independent T – 

test. 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A.  Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terkait dari hasil perbedaan kadar HbA1c, jumalah eritrosit, 

dan kadar hemoglobin pada pasien diabetes melitus dan pasien diabetes melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney 

Disease) didapatkan hasil data berikut: 

 

Tabel. 1. Hasil rata-rata ± kadar HbA1C, jumalah eritrosit dan kadar hemoglobin pada pasien 

Tabel. 1. Hasil rata-rata ± kadar HbA1C, jumalah eritrosit dan kadar hemoglobin 

pada pasien diabetes melitus dan diabetes melitus komplikasi CKD 

Mean ± Standart Devisi (SD) 
Indikator Pasien Diabetes 

Melitus 
Pasien Diabetes Melitus 
Komplikasi CKD 

 
 

 

HbA1C (%) 

Eritrosit 

(10^6/µL 

Hemoglobin 

(g/dL) 

7,77 ± 0,79 

4,88 ± 0,52 

 

13,77 ± 1,23 

↑ 7,86 ± 0,95 

↓ 3,81 ± 0,70 

 

↓10,72 ± 1,84 

 
 

 

Tabel. 2. Nilai normal HbA1c, Erittrosit, dan Hemoglobin 
 

HbA1c Eritrosit Hemoglobin 

Normal: <5,7 (%) 

Prediabetes:5,7-6,4 (%) 

Diabetes: ≥6,5 (%) 

Laki-laki: 4,40 – 5,90 

(10^6 / μL) 

Perempuan: 3,80 – 5,20 

(10^6 / μL) 

Laki-laki: 13,2 – 17,3 (g / dL) 

Perempuan: 1,7 – 15,5 (g / dL)
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VI. SIMPULAN 

Berdasrkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa hasil HbA1c (p=0,715) 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) 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) menunjukkan terdapat perbedaan antara hemoglobin pada 

pasien Diabetes Melitus dan Diabetes Melitus komplikasi CKD (Chronic Kidney Disease).  
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