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Abstract 

Background and aims: Diabetes mellitus can cause complications on kidney and retina. One of the 

disorders caused by diabetes mellitus on kidney is decreased hemoglobin level. The aim of the study 

was to see whether this decreased hemoglobin level is also happens in the diabetic retinopathy patients. 

Methods: Cross-sectional study used with the data taken from the study by JOGED.COM (Jogja Eye 

Diabetic Study in the Community) in 2017. 

Results: We found 182 diabetics patients, 47 patients suffering diabetic retinopathy and 135 patients 

without diabetic retinopathy. The patients consisted of 49 men and 133 women with average age of 

59,56 (±10,123) years old. Patients without diabetic retinopathy has hemoglobin level with average of 

12,94 (±1,555) gr/dL, while patients suffering from diabetic retinopathy has hemoglobin level with 

average of 12,55 (±1,424) gr/dL. After analyzing the data with non-parametric Mann-Whitney U test, 

obtained p value equal to 0,099 (p<0,05) 

Conclusions: These findings suggest that there were some differences between the diabetic patients 

without diabetic retinopathy and diabetic patients with diabetic retinopathy while statistically not 

significant. 

Keywords: diabetics retinopathy, diabetes mellitus, hemoglobin, anemia 

Intisari 

Latar Belakang dan Tujuan: Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi pada ginjal dan retina. 

Pada ginjal, diabetes melitus dapat menyebabkan gangguan, salah satunya penurunan kadar 

hemoglobin. Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah penurunan kadar hemoglobin juga terjadi 

pada penderita retinopati diabetika. 

Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain studi potong lintang atau 

cross-sectional dengan data diambil dari penelitian komunitas JOGED.COM (Jogja Eye Diabetic Study 

in the Community) pada tahun 2017. 

Hasil: Ditemukan penderita diabetes melitus sebanyak 182 pasien dengan 135 pasien tidak disertai 

retinopati diabetika dan 47 pasien telah menderita retinopati diabetika. Penelitian ini diikuti oleh 49 

orang laki-laki dan 133 orang perempuan dengan usia rata-rata 59,56 (±10,123) tahun. Kadar 

hemoglobin yang didapatkan pada pasien yang tidak menderita retinopati diabetika memiliki rata-rata 

12,94 (±1,555) gr/dL, sedangkan pada pasien yang telah menderita retinopati diabetika memiliki rata-

rata 12,55 (±1,424) gr/dL. Setelah dianalisis dengan menggunakan tes non-parametrik Mann-Whitney 

U didapatkan nilai p sebesar 0,099 (p<0,05).  

Kesimpulan: Terdapat perbedaan pada kadar hemoglobin pada kelompok penderita diabetes melitus 

tanpa retinopati diabetika dan kelompok penderita diabetes melitus tanpa retinopati diabetika, namun 

secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna. 
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Latar Belakang 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis 

menahun yang tidak menular yang 

menyebabkan terjadinya hiperglikemia dan 

menyebabkan kerusakan pada syaraf dan 

pembuluh darah, seperti retinopati 

diabetika1. Diabetes melitus mengalami 

peningkatan terus secara global akibat dari 

perubahan gaya hidup dan pola makan. Di 

Indonesia, 6,9% penduduknya mengalami 

diabetes melitus pada tahun 2013 dan 

diperkirakan akan terus meningkat2.  

Retinopati diabetika merupakan penyebab 

utama gangguan penglihatan dan kebutaan 

akibat dari kerusakan mikro vaskuler yang 

disebabkan oleh hiperglikemia3. Sebanyak 

42,6% penderita diabetes melitus di 

Indonesia mengalami retinopati diabetika4.  

Diabetes melitus erat kaitannya dengan 

anemia. Anemia adalah keadaan 

kekurangan hemoglobin yang terbentuk 

saat terjadi pematangan sel darah merah. 

Proses pematangan sel darah merah ini 

memerlukan bantuan eritropoietin yang 

disekresikan oleh sel-sel fibroblas 

peritubuler pada ginjal. Pada orang yang 

menderita diabetes melitus, sel-sel 

fibroblas peritubuler ini akan berubah 

menjadi miofibroblas. Perubahan menjadi 

miofibroblas ini menyebabkan jumlah 

sekresi eritropoietin akan menurun5,6. Dari 

722 penderita diabetes melitus, sebanyak 

22% mengalami anemia7. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan 

metode observasional analitik yang 

menggunakan desain studi potong lintang 

atau cross-sectional. Sampel data diambil 

dari data rekam medis pasien yang 

menderita diabetes melitus tanpa retinopati 

diabetika dan dengan retinopati diabetika. 

Sampel penelitian adalah semua peserta 

skrining retinopati diabetika yang 

dilakukan oleh tim JOGED.COM pada 

Puskesmas  Gondomanan, Puskesmas 

Depok 1, Puskesmas Ngaglik 1, Puskesmas 

Nanggulan, Puskesmas Girimulyo, dan 

Puskesmas Minggir di tahun 2017. Peserta 

yang dalam masa penyembuhan setelah 

trauma dan operasi, peserta yang sedang 

hamil dan menstruasi, peserta yang telah 

mengalami kelainan mata lain seperti 

katarak, serta peserta yang memiliki 

kelainan-kelainan darah tidak  

diikutsertakan pada penelitian ini. Data 

yang diambil pada penelitian ini terdiri dari 

kadar gula darah, tekanan darah, tinggi dan 

berat badan, profil lipid, kadar hemoglobin 

dan HbA1c, kadar urea nitrogen darah atau 

blood urea nitrogen (BUN) dan kreatinin, 

dan status progresivitas retinopati 

diabetika. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan uji T-tidak berpasangan jika 

distribusi data normal dan menggunakan uji 

Mann-Whitney U jika distribusi data tidak 

normal.  



Hasil Penelitian 

Dari penelitian yang telah dilakukan, 

didapatkan sampel data sejumlah 182 data 

dengan sejumlah 135 sampel data 

merupakan penderita diabetes melitus tanpa 

retinopati diabetika dan 47 sampel data 

merupakan pasien diabetes melitus yang 

telah menderita retinopati. Usia rata-rata 

sampel adalah 59,56 (±10,123) tahun 

dengan sampel laki-laki berjumlah 49 

(26,92%) orang dan sampel perempuan 

berjumlah 133 (73,08%) orang. Sejumlah 

14 (7,69%) orang laki-laki dan 33 (18,13%) 

orang perempuan menderita retinopati 

diabetika. 

Berdasarkan hasil analisis yang disajikan 

pada tabel di atas, kadar hemoglobin tidak 

didapatkan perbedaan rata-rata yang 

signifikan pada kelompok sampel Non-

Tabel Karakteristik Sampel Data dan Hasil Analisis Data antara Kelompok Non-

Retinopati Diabetika dan Kelompok Retinopati Diabetika 



Retinopati Diabetika (12,94±1,555 g/dL) 

dan pada kelompok sampel Retinopati 

Diabetika (12,55±1,424 g/dL) dengan nilai 

p 0,099. Pada kadar gula darah, tinggi dan 

berat badan, BMI, profil lipid, HbA1c, dan 

kadar kreatinin tidak didapatkan perbedaan 

yang signifikan antara kelompok sampel 

Non-Retinopati Diabetika dan kelompok 

sampel Retinopati Diabetika. Rata-rata 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

kelompok sampel Retinopati Diabetika 

(137,96±20,964 mmHg dan 84,28±8,129 

mmHg) lebih tinggi secara signifikan 

dibandingkan pada kelompok sampel Non-

Retinopati Diabetika (129,30±20,223 

mmHg dan 81,04±9,995 mmHg) dengan 

nilai p 0,014 dan 0,036. Kadar urea nitrogen 

darah atau blood urea nitrogen (BUN) 

menunjukkan nilai rata-rata yang berbeda 

secara signifikan pada kelompok Non-

Retinopati Diabetika (13,65±5,952 mg/dL) 

dan kelompok Retinopati Diabetika 

(15,00±7,629 mg/dL) dengan nilai p 

sebesar 0,017. 

Pembahasan 

Pada penelitian ini, kadar hemoglobin pada 

kelompok Retinopati Diabetika memiliki 

nilai yang lebih rendah daripada kelompok 

Non-Retinopati Diabetika meski tidak 

ditemukan perbedaan nilai rata-rata 

keduanya secara signifikan. Hal ini 

disebabkan karena diabetes melitus dapat 

menyebabkan kerusakan pada ginjal dan 

retina. Pada ginjal, tingginya gula darah 

pada penderita diabetes dapat 

menyebabkan terjadinya iskemia pada 

jaringan-jaringan pada ginjal sehingga 

dapat menyebabkan proses pembentukan 

sel darah merah menjadi terganggu. 

Keadaan ini dapat menyebabkan terjadinya 

anemia. Anemia merupakan keadaan di 

mana terjadi penurunan kadar hemoglobin 

di bawah normal. Penurunan kadar 

hemoglobin ini merupakan hal lazim yang 

terjadi pada penderita diabetes melitus, 

terutama pada diabetes melitus dengan 

nefropati 8,9 yang kemudian dapat 

berkembang menjadi gagal ginjal kronis. 

Keadaan ini diakibatkan oleh gagalnya 

respon sintesis eritropoietin oleh karena 

terjadinya kerusakan ginjal oleh tingginya 

kadar gula darah 7. Meski demikian, 

penurunan kadar hemoglobin ini dapat 

terjadi meski tanpa adanya kerusakan ginjal 

10,11.  

Anemia banyak terjadi pada penderita 

diabetes melitus yang sudah dalam keadaan 

kronis, begitu juga dengan retinopati 

diabetika. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Baisakhiya et al. 12, ditemukan jumlah 

hitung sel darah merah, kadar hemoglobin, 

dan hematokrit pada penderita diabetes 

melitus dengan retinopati diabetika 

memiliki nilai yang lebih rendah secara 

signifikan daripada pada penderita diabetes 

melitus tanpa retinopati diabetika. Hal yang 



sama juga ditemukan pada penelitian oleh 

Bahar et al. 13. Dengan demikian, penelitian 

ini tidak memiliki kesamaan temuan 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 

Perbedaan temuan ini dapat disebabkan 

oleh kondisi ginjal yang masih cukup baik 

untuk memproduksi eritropoietin yang 

cukup untuk mempertahankan kadar 

hemoglobin dalam tubuh, kondisi ginjal 

telah rusak akan tetapi tidak mempengaruhi 

kemampuan produksi eritropoietin, kondisi 

diabetes sampel data belum cukup waktu 

untuk terjadinya penurunan kadar 

hemoglobin, serta status gizi peserta sampel 

yang tidak sama dapat menimbulkan bias-

bias yang mungkin dapat mempengaruhi 

nilai kadar hemoglobinnya. Penelitian 

sebelumnya juga menyatakan bahwa kadar 

hemoglobin memiliki hubungan langsung 

dengan retinopati diabetika 14,15. 

Oleh karena penelitian ini memiliki banyak 

keterbatasan, disarankan untuk peneliti 

selanjutnya untuk hanya memasukkan 

sampel yang memang sudah mengalami 

anemia, membandingkan kadar 

hemoglobin berdasar tingkat retinopati 

diabetikanya, memperhitungkan status gizi 

pasien untuk menyamakan perlakuan, dan 

memperhitungkan lamanya menderita 

diabetes melitus. 

Kesimpulan 

Kadar hemoglobin pada penderita diabetes 

melitus dengan retinopati lebih rendah 

daripada kadar hemoglobin pada penderita 

diabetes melitus tanpa retinopati, akan 

tetapi perbedaan keduanya tidak signifikan. 
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