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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Pengendalian kadar glukosa pada pasien Diabetes Melitus (DM) tipe 2 diduga dapat 

mengganggu homeostasis dan metabolisme zat besi (Fe) sehingga mengubah kadar Fe serum dan mempengaruhi 

jumlah eritrosit darah. Namun, penelitian kadar Fe serum dan jumlah eritrosit darah pasien DM type 2 di kota 

malang belum pernah diteliti sehingga perlu dilakukan. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan desain cross sectional control group post test only menggunakan 

subyek pasien DM tipe 2 yang ada di Malang menggunkan teknik purposive sampling method (n=40 orang) 

yang dibagi dalam 2 kelompok yakni DM type 2 terkendali (n=15) dan tidak terkendali (n=25). Kadar Fe serum 

diukur dengan Atomic Absorption Spectrofotometry (AAS), dan jumlah eritrosit darah diukur dengan Hemato 

Analyzer. Data dianalisa dengan uji Mann Whitney dan uji korelasi Spearman dan p<0,05 dianggap signifikan. 

Hasil: Kadar Fe serum pasien DM dengan glukosa terkendali adalah 0,19 ± 0,15 mg/dL, dan 0,14 ± 0,11 mg/dL 

untuk kelompok DM tipe 2 yang tidak terkendali (p=0,150) dengan jumlah eritrosit 4,76±0,6x106/µL dan 

4,85±0,73x106/µL (p=0,620). Perbedaan yang tidak signifikan ini diduga terjadi karena pengelompokan DM 

yang belum baik, dan jumlah subyek yang terbatas sehingga perlu dilakukan penelitian lanjutan. 

Kesimpulan: Kendali glukosa tidak berperan terhadap kadar zat besi (Fe) serum dan jumlah eritrosit pasien DM 

tipe 2 di kota Malang.  
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ABSTRACT 
 

Introduction: Glycemic regulation in type 2 diabetes mellitus (DM) is thought to affect iron hemostasis and 

metabolism which influence eritrocytes count in peripheral blood. However, research in the role of glycemic 

regulation on serum iron and erythrocytes count in Malang region has not been conducted therefore this research 

is needed to be done. 

Method: A control group post-test-only crosssectional study with purposive sampling method using type 2 DM 

patients in Malang region was conducted (n=40). Subjects were divided into 2 groups mainly controlled 

glycemic regulation (n=15) and uncontrolled glycemic regulation (n=25). Serum iron was measured using 

Atomic Absorption Spectrophotometry (AAS) and erythrocyte count were measured using hematoanalyzer. 

Results were analyzed using Mann Whitney test followed by Spearman correlation test and  p<0.05 was 

considered significant 

Results: The average serum iron level in controlled glycemic patients was 0,19±0,15mg/dL and 0,14±0,11 

mg/dL in uncontrolled group (p=0,150). While erythrocyte count was 4,76±0,6x106/µL and 4,85±0,73x106/µL; 

respectively (p=0,620). These unsigificant result probably due to miss-classification of the patients and lack of 

research subjects, therefore further research needs to be conducted. 

Conclusion : Glycemic regulation doeas not affect serum iron levels and erythrocyte counts in type 2 diabetic 

patients in malang region.  
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PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit 

tidak menular dengan prevalensi terbanyak ke tujuh 

di Dunia.1 Prevalensi DM di dunia sekitar 402 juta 

jiwa sedangkan di Indonesia sekitar 12 juta jiwa 

yang diperkirakan meningkat hingga 20,3 juta jiwa 

pada tahun 2030.2 Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Kota Malang, prevalensi DM di Kota 

Malang menempati urutan ke empat dari semua 

penyakit.3  

Penderita DM dapat mengalami 

komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler. 

Komplikasi mikrovaskuler DM terdiri dari  

neuropati, retinopati, dan nefropati yang terjadi 

karena mikroangiopati sehingga terjadi gangguan 

perfusi oksigen dan iskemi jaringan perifer yang 

salah satunya terjadi akibat penurunan suplai 

oksigen secara seluler oleh eritrosit pada penderita 

DM.4 Eritrosit penderita DM sering mengalami 

gangguan akibat hiperglikemia yang menyebabkan 

gangguan viskositas dan glikasi membran sehingga 

struktur eritrosit berubah dan mengurangi 

kelenturan membrannya.5 Deformitas membran 

eritrosit dan akumulasi glukosa intraseluler yang 

memicu sintesis ROS intraseluler oleh mitokondria 

menyebabkan mudah pecahnya eritrosit sehingga 

jumlah eritrosit pada pasien DM dapat bekurang.5 

Efek lain dari penurunan jumlah eritrosit adalah 

komplikasi neforpati sehingga terjadi penurunan 

fungsi ginjal yang diikuti oleh penurunan 

eritropoetin sehingga menurunkan sintesis 

eritrosit.6 

Selain mengubah jumlah eritrosit, kondisi 

hiperglikemia juga dapat mempengaruhi 

metabolisme besi (Fe) dalam tubuh.7 Fe merupakan 

unsur yang mudah teroksidasi dan tereduksi 

sehingga berperan dalam pembentukan radikal 

bebas.7 Hal ini karena Fe berpotensi menjadi pro-

oksidan yang dapat meningkatkan stres oksidatif 

melalui reaksi fenton7 yang menghasilkan radikal 

hidroksil yang dapat mengganggu mekanisme dari 

insulin8. 

Perumal M, et al (2013) menyebutkan 

bahwa terdapat perbedaan antara kadar serum Fe 

penderita DM tidak terkontrol, DM terkontrol, dan 

individu normal di India.8 Penelitian ini didukung 

oleh Misra tahun 2016 yang membuktikan hal yang 

sama.9 Penelitian ini belum pernah dilakukan. Oleh 

sebab itu, pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui peran kendali glukosa terhadap kadar 

serum besi dan jumlah eritrosit penderita DM di 

Malang. 

 

METODE PENELITIAN 
Desain, Waktu dan Tempat Penelitian        

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif analitik dengan pendekatan studi cross 

sectional control group post test only. Penelitian ini 

dilaksanakan di Puskesmas Kota Malang, 

Lingkungan Kampus Universitas Islam Malang, 

yang dimulai pada April 2019 hingga April 2020. 

Penelitian ini disetuji kelayakan etiknya 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Malang dengan 

No.E.5.a/020/KEPK-UMM/III/2019. 

 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Responden pada penelitian ini adalah 

penderita Diabetes melitus tipe 2 di Malang. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. Kriteria inklusi dari penelitian 

ini antara lain terdiagnosis DM durasi lebih dari 5 

tahun dan/atau 2-5 tahun,  usia lebih dari 40 tahun. 

Adapun kriteria eksklusinya antara lain terdiagnosa 

DM tipe 1, riwayat anemia sebelumnya, dan DM 

tipe 2 dengan riwayat penyakit lain (Koma 

Hiperosmolar Non-Ketotik, stroke, trauma ortopedi 

dengan operasi, gagal ginjal, dimensia, trauma 

kepala, serta penyakit kronis yaitu dislipidemia dan 

hipertensi).  

              Subjek penelitian adalah manusia   

berjenis kelamin perempuan dan laki-laki dengan 

usia diatas 40 tahun, dan sejumlah responden yang 

dijelaskan pada sub bab dibawah ini. Penelitian ini 

dilakukan dengan Cross Sectional Study dengan 

tingkat kepercayaan sebesar 95%, variabilitas 

maksimal (P) = 0,5, sedangkan presisi 

menggunakan 5% sehingga didapatkan sampelnya 

adalah 40 subjek dengan menggunakan rumus 

Lemeshow berikut10.  

 

  n =        (Rumus 1) 

 

Keterangan  : 

IK = interval kepercayaan  

Z1-α = nilai Z satu arah untuk tingkat 

kepercayaan  

Z1-α/2 = nilai Z dua arah untuk tingkat 

kepercayaan  

Z1-β = nilai Z untuk power test  

 

Pemilihan responden 

       Responden dipilih dengan cara Pre Research 

Quesioner yang sebelumnya dilakukan pengisian 

informed consent. Penelitian ini dilaksanakan di 

Puskesmas Dinoyo, Universitas Islam Malang, 

Puskesmas Ampelgading, dan Puskesmas 

Sumbermanjing. 

   

Pengelompokan Sampel Penelitian 

       Subjek penelitian dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu kelompok kendali glukosa baik dan 

glukosa buruk.Pengelompokkan sampel didasarkan 

dari kadar glukosa serumnya (Gambar 1). 

 

 

 

 

 



3 

 

Pemeriksaan Glukosa Darah Acak  

Responden yang dinyatakan sesuai dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi diperiksa gula darah 

acak menggunakan glucostick (EasyTouch, 

Taiwan). Responden disilakan untuk 

mempersiapkan diri dalam pemeriksaan dan 

disipakan alat dan bahan yang akan digunakan. 

Sebelum melakukan pengujian, jari responden 

dioleskan alkohol swab lalu darah diambil dari 

ujung jari pasien dengan sesuai prosedur. Darah 

yang keluar kemudian dimasukkan dalam 

glucostick dan dibaca oleh glukosameter 

(EasyTouch, Taiwan). Hasil glukosa darah acak 

terlihat dalam glukosameter beberapa detik 

kemudian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alur Pemilihan Subyek 
Keterangan: Kegiatan 1 dan 2 adalah kegiatan keramaian yang dilaksanakan di unisma, kegiatan 3 dilakukan dengan 

mendatangi rumah warga menggunakan data yang didapatkan dari kader kesehatan desa Malang.  
 

Pengambilan Sampel Darah Tepi 

       Pengambilan sampel dilakukan menggunakan 

teknik Phlebotomy. Pasien diminta duduk, lalu 

petugas medis mengikat lengan atas pasien dengan 

tourniquet, petugas akan membersihkan area 

penusukan jarum dengan memakai kapas antiseptik 

lalu menyuntikkan jarum ke dalam pembuluh vena 

untuk mengambil darah, setelah volume darah 

dirasa cukup, jarum akan dicabut dan tali 

tourniquet akan dilepas, petugas akan menutup area 

penyuntikan kapas11. Sampel darah yang 

didapatkan dipindahkan ke tabung non EDTA dan 

tabung EDTA. Kedua tabung diberikan label nama, 

umur, register pasien, tanggal dan waktu 

pengambilan darah. Tabung EDTA dimasukkan 

dalam Hemato Analyzer untuk melihat profil darah 

lengkap. Tabung non EDTA disentrifugasi dengan 

kecepatan 3500 rpm selama 15 menit. Buffy coat 

yang terbentuk di bawah tabung diambil 

menggunakan micropipet sekitar 1,5 mL dan dibagi 

ke dua tabung eppendorf masing-masing sebanyak 

0,75 mL. Tabung disimpan di kulkas dengan suhu -

20C 

 

Pemeriksaan Kadar Fe Serum  

          Kadar Fe diperiksa menggunakan alat AAS 

dengan merk Shimadzu. Hasil pemeriksaan kadar 

Fe didapatkan dengan satuan ppm. Hasil kemudian 

dikonversi ke dalam satuan mg/l. Pertama-tama 

dalam pemeriksaan AAS adalah menyiapkan 

program AAS kemudian disesuaikan dengan 

katoda yang akan digunakan. Progam dalam AAS 

dipilih unsur yang akan diteliti yaitu Fe. Parameter 

AAS diatur dengan mensetting Fuel flow : 1,2,  

Measurement : concentration,  Number of sample :  

 

Kegiatan 1 

13 Maret 2019 

(n=20) 

Kegiatan 2  

19 April 2019 

(n=15) 

Kegiatan 3 

2 Mei - 26 Juli 2019 

(n=65) 

Pasien DM tipe 2 

(n=100) 

Kriteria Inklusi: 

• Usia >40 tahun 

• Durasi Diabetes 

Melitus 2-5/>5 tahun 

 

Kriteria Eksklusi 

• Terdiagnosa Diabetes 

Melitus Tipe 1 

• Memiliki Riwayat: 

- Stroke 

- Trauma Kepala 

- Demensia 

- Hipertensi 

- Dislipidemia 

Subyek yang 

Tidak Memenuhi 

Kriteria Inklusi 

dan Eksklusi 

(n=40) 

Subyek Penelitian 

(n=40) 

Subyek Menolak 

Berpartisipasi 

Dalam Penelitian 

(n=20) 

Pasien DM tipe 2 yang 

Memenuhi Kriteria 

Inklusi dan Eksklusi 

(n=60) 

DM terkendali 

(n=15) 
DM tak terkendali 

(n=25) 
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2, Unit concentration : ppm, Number of standard : 

4, standard list : 0,1 ppm, 0,2 ppm, 0,5 ppm, 1 ppm 

Blanko dimasukkan dan didiamkan hingga 

terbentuk garis lurus dan dipindah ke standar 0,1 

ppm sampai data keluar. Blanko dimasukkan lagi 

untuk melurukan kurva melalui tata cara seperti 

sebelumnya dengan standar 0,2 ppm, 0,5 ppm dan 

1 ppm. Sampel pertama dimasukkan dan ditunggu 

sampai kurva naik dan belok lalu dilakukan 

pengukuran. AAS dimasukkan blangko kembali 

dan dilakukan pengukuran sampel selanjutnya.Data 

kadar Fe dapat diperoleh dengan cara mengklik 

icon print. 

 

Pemeriksaan Jumlah Eritrosit Dalam Darah 

Tabung EDTA yang berisi sampel darah 

tepi dimasukkan ke dalam       Hemato Analyser 

untuk melihat profil darah lengkap. Jumlah eritrosit 

yang tertera dalam hemato analyzer dengan merk 

Mindray kemudian dicatat dan dianalisa. 

 

Analisa Data Statistik 

       Data hasil sampel glukosa acak menunjukkan 

kendali glukosa baik dan buruk. Subjek penelitian 

dengan kadar glukosa darah >200mg/dl 

dikelompokkan kedalam kendali gluksoa buruk dan 

<200mg/dl dikelompokkan kedalam kendali 

glukosa baik. 

       Uji normalitas data pengukuran menggunakan 

uji Kolmogorov-Smirnov dan uji Shapiro-Wilk. 

Setelah data dinyatakan normal maka dilanjutkan 

dengan uji homogenitas untuk menentukan data 

tersebut tergolong parametrik atau non parametrik. 

Uji statsitik penelitian ini menggunakan uji 

independen t-test untuk membandingkan antara 

kelompok kendali glukosa baik dan buruk. Jika 

syarat parametrik tidak terpenuhi maka 

menggunkan uji Mann Whitney dengan tingkat 

signifikasi p < 0,05. 

 

HASIL DAN ANALISA DATA 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi adalah 40 orang penderita DM. 

Subjek penelitian dipilih berdasarkan karakteristik 

inklusi, dan didapatkan data rata-rata sebagai 

berikut, kadar GDS dari kelompok kendali glukosa 

baik terbanyak adalah 14 orang (<200mg/dl) 

sedangkan kelompok kendali glukosa buruk 

sebanyak 10 orang yang memiliki GDS 200-

300mg/dL. Kadar glukosa serum terbanyak pada 

kelompok kendali glukosa baik dan buruk adalah 

<200mg/mL (14 orang) dan ≥200mg/dl ( 24 orang).              

Berdasarkan karakteristik usia responden, usia 

terbanyak kelompok kendali glukosa baik adalah 

61-70 tahun sebanyak 7 orang sedangkan kendali 

glukosa buruk adalah 51-60 tahun sebanyak 9 

orang. Jenis kelamin terbanyak pada kedua 

kelompok adalah perempuan dengan presentase 

masing – masing adalah 80% (12 orang) dan 52% 

(13 orang).  

Berdasarkan karakteristik usia responden, 

usia terbanyak kelompok kendali glukosa baik 

adalah 61-70 tahun sebanyak 7 orang sedangkan 

kendali glukosa buruk adalah 51-60 tahun sebanyak 

9 orang. Jenis kelamin terbanyak pada kedua 

kelompok adalah perempuan dengan presentase 

masing – masing adalah 80% (12 orang) dan 52% 

(13 orang).  

Pekerjaan terbanyak pada kelompok 

kendali glukosa baik adalah IRT yaitu 5 orang 

sedangkan pada kelompok kendali glukosa buruk 

adalah IRT dan wiraswasata masing-masing 8 

orang. Pendidikan terbanyak pada kelompok 

kendali glukosa baik adalah SD dan SMP sebanyak 

6 orang sedangkan kelompok kendali glukosa 

buruk adalah SMP sebanyak 11 orang dengan 

presentase 44%. Pada karakteristik riwayat 

merokok terlihat bahwa kedua kelompok sebagian 

besar tidak merokok.  

Riwayat konsumsi alkohol kelompok 

kendali glukosa baik lebih kecil dibandingkan 

kelompok kendali glukosa buruk. Responden 

kelompok kendali glukosa baik lebih banyak 

melakukan olahraga teratur (60%) dibandiingkan 

dengan kendali glukosa buruk (44%). Persentase 

riwayat konsumsi OAD kedua kelompok memiliki 

presentase yang sama yaitu 80%. Berdasarkan 

kelompok kendali glukosa baik dan buruk antara 

karakteristik jenis kelamin, tingkat pendidikan 

pekerjaan, alkoholik, riwayat kebiasaan merokok, 

olahraga, dan riwayat konsumsi OAD hasilnya 

memiliki nilai p >0,05 yang artinya tidak terdapat 

perbedaan antar kedua kelompok. 
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penderita DM 

  Karkateristik 

Kendali Glukosa Baik 

n=15 

Kendali Glukosa 

Buruk 

n=25 

n % n % 

GDS         

   <200 mg/dL 14 93% 4 16% 

   200-300 mg/dL 1 7% 10 40% 

   300-400 mg/dL 0 0% 8 32% 

   400-500 mg/dL 0 0% 3 12% 

Glukosa Serum         

   <200 mg/dL 14 93% 1 4% 

   200-300 mg/dL 1 7% 8 32% 

   300-400 mg/dL 0 0% 6 24% 

   400-500 mg/dL 0 0% 10 40% 

Usia          

   41-50 2 13% 8 32% 

   51-60 3 20% 9 36% 

   61-70 7 47% 7 28% 

   ≥71 3 20% 1 4% 

Jenis Kelamin         

   Laki-laki 3 20% 12 48% 

   Perempuan  12 80% 13 52% 

Pekerjaan          

   Pegawai 1 7% 2 8% 

   Ibu Rumah Tangga (IRT) 5 33% 8 32% 

   Wiraswasta 3 20% 8 32% 

   Pembantu Rumah Tanga (PRT) 0 0% 1 4% 

   Petani 3 20% 2 8% 

   Pensiunan 3 20% 3 12% 

   Tidak Bekerja 0 0% 1 4% 

Pendidikan          

    TK 0 0% 1 4% 

    SD 6 40% 6 24% 

    SMP 6 40% 11 44% 

    SMA 2 13% 6 24% 

    Diploma 1 7% 0 0% 

    Sarjana 0 0% 1 4% 

Riwayat Kebiasaan Merokok         

   Ya 1 7% 4 16% 

   Tidak 14 93% 21 84% 

Riwayat Kebiasaan Alhoholik         

   Ya 1 7% 2 8% 

   Tidak 14 93% 23 92% 

Riwayat Olahraga Teratur         

   Ya 9 60% 11 44% 

   Tidak 6 40% 14 56% 

Riwayat Konsumsi OAD         

   Ya 12 80% 20 80% 

   Tidak 3 20% 5 20% 
Keterangan : n, jumlah sampel; GDS, glukosa darah sewaktu; TK, taman kanak-kanak; SD, 

sekolah dasar; SMP, sekolah menengah pertama; SMA sekolah menengah atas; OAD, oral anti 

diabetes.  
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Kadar Fe Serum Pasien DM Tipe 2 

Berdasarkan uji nomalitas dan homogenitas, 

kadar Fe memiliki distribusi data tidak normal dan 

homogen sehingga pengujian berikutnya 

menggunakan Mann Whitney.  

Kadar Fe serum pada pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 kelompok terkendali 0,19±0,15 mg/dL lebih 

tinggi dari Diabetes Melitus tipe 2 kelompok tidak 

terkendali 0,14±0,11 mg/dL yang berbeda tidak 

signifikan dengan nilai p = 0,150. 

 

Jumlah Eritrosit Pasien DM Tipe 2 

Jumlah eritrosit memiliki data homogen tapi 

distribusi tidak normal sehingga dilakukan 

pengujian berikutnya yaitu uji Mann Whitney. 

Jumlah eritrosit pada pasien DM tipe 2 

kelompok terkendali 4,76±0,6 Juta/µL lebih rendah 

dari DM tipe 2 kelompok tidak terkendali yaitu 

4,85±0,73Juta/µL yang berbeda tidak signifikan 

dengan nilai p  =  0,620. 

 

 

Hasil Uji Korelasi Karakteristik Responden  

dengan Kadar Fe Serum dan Jumlah Eritrosit. 

Korelasi karakteristik responden dengan 

kadar Fe serum dan jumlah eritrosit dapat dilihat 

pada Tabel 2, didapatkan perbedaan yang signifikan 

antara kadar Fe serum terhadap jumlah eritrosit 

dengan nilai signifikasi p = 0,005 dan koefisien 

korelasi r = 0,468. Uji korelasi pada karakteristik 

responden usia, pekerjaan, pendidikan, dan 

kebiasaan konsumsi alcohol, kadar Fe serum 

didapatkan korelasi positif sedangkan korelasi 

negatif didapatkan pada karakteristik GDS, glukosa 

serum, jenis kelamin, olahraga, kebiasaan merokok 

dan riwayat konsumsi OAD. Uji korelasi terhadap 

jumlah eritrosit didapatkan hasil korelasi positif 

pada karakteristik GDS, glukosa serum, pekerjaan, 

pendidikan, kebiasaan merokok, dan kebiasaan 

konsumsi alkohol sedangkan korelasi negatif 

didapatkan pada usia, jenis kelamin, kebiasaan 

olahraga, dan riwayat konsumsi OAD. 

  

 
 Tabel 2. Hasil Uji Korelasi dengan Spearman 

Karakteristik Responden 
Kadar Fe Serum 

(n = 40) 

Jumlah Eritrosit 

(n = 40) 

Glukosa Darah Sewaktub 
r = -0,183 r =  0,085 

p = 0,259 p =  0,633 

Glukosa Serumb 
r = -0,177 r =  0,270 

p = 0,274 p =  0,122 

Usiab 
r = 0,289 r =  -0,092 

p = 0,070* p =  0,605 

Jenis Kelaminb 
r = -0,125 r =  -0,183 

p = 0,441 p =  0,301 

Pekerjaanb 
r =  0,303 r =  0,271 

p =  0,058* p =  0,121 

Pendidikanb 
r =  0,266 r =  0,267 

p = 0,097* p =  0,127 

Riwayat Kebiasaan Merokokb 
r =  -0,147 r =  0,033 

p =  0,364 p =  0,855 

Riwayat Kebiasaan Konsumsi Alkoholb 
r =  0,090 r =  0,143 

p =  0,579 p =  0,421 

Riwayat Kebiasaan Olahragab 
r =  -0,054 r =  -0,216 

p =  0,740 p = 0,220 

Riwayat Konsumsi OADb 
r =  -0,284 r =  -0,133 

p =  0,075* p =  0,452 

Kadar Fe Serumb 
r =  1,00 r =  0,468 

p =  0,00* p =  0,005* 

Jumlah Eritrositb 
r =  0,468 r =  1,00 

p =  0,005* p =  0,00 
Keterangan : Hasil analisa uji statistik korelasi antara karakteristik responden dengan kada Fe serum dan jumlah 

eritrosit. * nilai signifikasi kadar Fe serum terhadap jumlah eritrosit (p <0.05). Jumlah eritrosit secara signifikan 

berkorelasi positif terhadap kadar Fe serum.  
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PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Subjek penelitian yang berjumlah 40 orang 

diteliti dengan desain penelitian cross sectional. 

Karakteristik responden perempuan dan laki - laki 

tidak berbeda secara signifikan terhadap kendali 

glukosa. Hasil tersebut sama dengan penelitian 

yang dilakukan di Amerika bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan prevalensi DM tipe 2.12 Pada data 

didapatkan DM tipe 2 berjenis kelamin perempuan 

lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki. Hal 

tersebut diduga berkaitan dengan mekanisme 

hormonal. Kadar estrogen pada perempuan dapat 

membuat akumulasi lemak subkutan bertambah 

yang akhirnya menyebabkan obesitas sentral. 

Keadaan ini akan meningkatkan resistensi insulin 

sehingga kadar glukosa serum meningkat.13 Hal ini 

juga sesuai dengan hasil RISKESDAS (2013) 

bahwa prevalensi diabetes lebih banyak pada 

perempuan dan meningkat sesuai pertambahan 

usia, namun cenderung mulai menurun pada usia 

65 tahun atau lebih.  

Pada penelitian ini penderita DM rata-rata 

berusia lebih dari 50 tahun, tidak berbeda 

signifikan antaraa glukosa terkendali dan tidak 

terkendali. Usia tua pertengahan antara 45 sampai 

65 tahun memang memiliki prevalensi DM tipe 2 

terbanyak.14 Semakin tua usia semakin terjadi 

peningkatan DM tipe 2 akibat gangguan sekresi 

insulin. Penuaan dikaitkan dengan peningkatan 

adipositas atau perubahan distribusi masa lemak, 

hilangnya masa lemak bebas atau komposisi lemak 

otot, perubahan pola makan dan penurunan 

aktivitas fisik dapat membuat resistensi insulin.  

Peningkatan deposisi amyloid dan penurunan 

sekresi amylin akan menggangu sensitifitas sel beta 

pancreas dalam sekresi insulin.15 Peningkatan stres 

oksidatif akibat rendahnya kadar antioksidan dapat 

mengganggu persinyalan insulin intraseluler 

sehingga terjadi resistensi insulin. Resistensi 

insulin dan ganguan sekresi insulin ini dapat 

berkembang menjadi DM tipe 2.16  

Pada kedua kelompok kendali glukosa 

pekerjaan yang terbanyak  adalah Ibu Rumah 

Tangga. Didapatkan hasil yang signifikan antara 

pekerjaan dengan kedua kelompok berdasarkan uji 

beda. Hal ini sesuai dengan penelitian Carlsson, 

dkk. bahwa jenis pekerjaan mempengaruhi 

insidensi dan prevalensi DM tipe 2.17 Jenis 

pekerjaan mencerminkan aktivitas fisik sehari-hari. 

Pada penderitan DM tipe 2, resistensi insulin tejadi 

akibat rendahnya protein GLUT4 pada otot. 

Aktivitas fisik yang tinggi akan menstimulasi 

protein tersebut dan menyebakan resapan dan 

transport glukosa meningkat sehingga risiko DM 

rendah. Aktivitas fisik yang tinggi juga dapat 

meningkatkan jumlah reseptor insulin dan 

sensitivitas insulin.18,19 

Olahraga teratur sangat berpengaruh terhadap 

regulasi kadar glukosa  darah. Pada penelitian ini 

olahraga tidak berbeda signifikan terhadap kendali 

glukosa baik ataupun buruk. Olahraga dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin sehingga regulasi 

kadar glukosa darah juga tinggi.18,19 IRT atau 

wiraswasta sebagai perkejaan terbanyak dalam 

penelitian ini diduga karena tidak memiliki waktu 

untuk berolahraga. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Ahmad et al bahwa aktivitas fisik tidak ada 

hubungannya dengan kendali glukosa. 20 

Tingkat pendidikan seseorang akan 

berhubungan dengan kemampuan pemahaman 

dalam analisis dan implementasi informasi. Hal ini 

akan menunjang responden dalam menerapkan 

kepatuhan pengobatan dalam mengendalikan kadar 

glukosa. Pada penelitian ini responden penderita 

DM tipe 2 antara kelompok terkendali dan tidak 

terkendali berbeda secara signifikan. Semakin 

tinggi pendidikan maka tingkat kepatuhan 

meminum obat juga semakin tinggi tingkat 

kepatuhan pengaturan kadar glukosa. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Yusuf, tahun 2017 yang 

mengatakan bahwa terdapat hubungan tingkat 

pendidikan terhadap kepatuhan penggunaan 

OAD.21 

Inflamasi kronis pada pankreas dapat terjadi 

bila mengkonsumsi alkohol. Penyakit tersebut 

dapat menurunkan sekresi insulin dari sel beta 

pankreas. Konsumsi alkohol jangka panjang dapat 

menyebabkan obesistas, dimana timbunan lemak 

dapat meningkatkan resistensi insulin di jaringan 

perifer. Pada penelitian ini riwayat konsumsi 

alkohol berpengaruh secara signifikan terhadap 

kendali glukosa penderita DM.22,23 

Perbedaan signifikan didapatkan pada 

penderita DM dengan glukosa terkendali dan tidak 

terkendali terhadap riwayat merokok. Penelitian 

Zhang (2011) menunjukkan bahwa perokok aktif 

dan paparan asap pada perokok pasif berhubungan 

dengan risiko DM tipe 224. Nikotin pada rokok 

bersifat radikal bebas yang dapat membuat 

persinyalan insulin terganggu. Hal ini dapat 

menyebabkan pengurangan sensitivitas insulin dan 

meningkatnya resistensi insulin sehingga kadar 

glukosa serum tinggi.25 

Konsumsi OAD merupakan pendekatan 

pengendalian kadar glukosa darah dengan obat 

hipoglikemik oral (OHO). Riwayat konsumsi OAD 

pada penelitian ini berpengaruh secara signifikan 

terhadap kendali glukosa penderita DM. Kadar 

glukosa darah akan terkendali <200mg/dL jika 

konsumsi OAD yang rutin11.25 Hasil ini sesuai 

dengan penelitian Syamsi, dkk 2015 yang 

menunjukkan bahwa konsumsi OAD berhubungan 

dengan kendali glukosa.26  
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Peran Kendali Glukosa Terhadap Kadar Fe 

Serum Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada penelitian ini, kendali glukosa tidak 

mempengaruhi kadar Fe serum pasien DM tipe 2. 

Secara teori kondisi hiperglikemia kronis terjadi 

peningkatan sekresi insulin dari beta pankreas yang 

mempengaruhi metabolisme Fe. Insulin 

menstimulasi sintesis dan memfasilitasi uptake Fe 

dalam sel melalui reseptor transferin sehingga 

menurunkan kadar Fe serum.27 Selain itu, 

komplikasi neuropati nervus vagus memiliki gejala 

mual dan muntah sehingga menurunkan intake Fe 

dari makanan yang dapat menurunkan kadar Fe 

serum.28 Namun, komplikasi DM nefropati dapat 

menyebabkan penurunan kemampuan ginjal untuk 

mensintesis eritropoetin sehingga penurunan 

jumlah eritrosit. Penurunan jumlah eritrosit 

menyebabkan Fe tidak bisa diikat pada intrasel 

sehingga terjai peningkatan kadar Fe dalam 

vaskuler.29 

 Penelitian oleh Renuka (2016) 

menyebutkan bahwa penderita DM dengan 

nefropati memiliki kadar Fe lebih tinggi 

dibandingkan dengan kontrol.29 Namun, penelitian 

oleh Praveen (2020) menyebutkan bahwa penderita 

DM tanpa nefropati memiliki kadar Fe serum lebih 

rendah dibandingkan dengna orang sehat.30 Pada 

penelitian ini pasien tidak dilakukan identifikasi 

tentang jenis komplikasi yang diderita sehingga 

memerlukan penelitian lebih lanjut dengan 

menyertaka komplikasi dari pasien DM.  

 

Peran Kendali Glukosa Terhadap Jumlah 

Eritrosit Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada penelitian ini, kendali glukosa tidak 

mempengaruhi jumlah eritrosit pasein DM tipe 2. 

Kondisi hiperglikemia kronis menyebabkan 

vaskulopati yang menyebabkan nefropati sehingga 

terjadi penurunan eritropoetin yang menurunkan 

jumlah eritrosit.31 Kondisi hiperglikemia kronis 

juga dapat menyebabkan gastroparesis sehingga 

menurunkan adsorbsi mikronutrien Fe, B6, dan 

B12 yang berperan dalam proses eritropoesis.32  

 Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Ahmed et al tahun 2019 pada penderita 

DM tipe 2 yang membuktikan bahwa terjadi 

penurunan jumlah eritrosit dibandingkan kontrol.33 

Penelitian yang lain juga menyebutkan bahwa 

penderita DM tipe 2 memiliki eritrosit yang lebih 

rapuh dibandingkan dengan kontrol.34 Perbedaan ini 

diduga disebabkan karena jumlah sampel yang 

kurang banyak dan kesalahan dalam penyimpanan 

sampel serum.  

 

Korelasi antara Karakteristik Responden dan 

Kadar Fe Serum dan Jumlah Eritrosit 

Pada penelitian ini, usia, perkerjaan, dan 

riwayat konsumsi OAD berkorelasi dengan jumlah 

kadar Fe serum. Peningkatan usia berkorelasi 

dengan jumlah Fe serum disebabkan karena 

penderita DM usia lanjut memiliki kepatuhan 

terhadap terapi DM lebih baik dibandingkan 

dengan usia yang lebih muda. Hal ini 

menyebabakan penderita DM mengonsumsi diet 

yang benar sehingga tidak menurunkan kadar Fe 

serum.35 Pekerjaan berkorelasi dengan kadar Fe 

diduga kesibukan dalam bekerja menurunkan 

kepatuhan berobat pasien36 sehingga 

mengingkatkan kadar glukosanya dan menurunkan 

adsorbsi Fe akibat komplikasi gastroparesis. 

Tingkat pendidikan mempengaruhi kepatuhan 

pasien dalam berobat sehingga semakin tinggi 

tingkat pendidikan pasien maka kadar Fe dalam 

darah tidak mengalami defisiensi.37 Konsumsi 

OAD berkorelasi negatif dengan kadar Fe. Hasil ini 

dapat disebabkan karena pasien yang tidak 

mengonsumsi OAD masih melakukan modifikasi 

gaya hidup sehingga diduga tidak mengalami 

komplikasi gastroparesis yang dapat menurunkan 

adsorbsi Fe. Namun, pada penelitian pasien yang 

tidak dilakukan pengambilan informasi tentang 

modifikasi gaya hidup sehingga perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai modifikasi gaya 

hidup penderita DM.38 

Pada penelitian ini, kadar Fe serum berkorelasi 

positif dengan jumlah eritrosit diakibatkan Fe 

adalah unsur yang berperan dalam sintesis eritrosit 

melalui pembentukan proeritroblas. Penurunan 

kadar Fe serum menginduksi iron regulatory 

protein 1 (IRP1) yang menghambat hypoxia-

inducible factor (HIF2 α) sehingga menurunkan 

sintesis eritopoetin. Penurunan jumlah Fe serum 

juga menghambat maturasi eritroblas dengan 

mekanisme hiperaktivasi protein kinase C (PKC) 

dan induksi erythroid-inhibitory transcription 

factor.39 Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

Fe menstimulasi mRNA Tfr1 melalui iron 

responsive element dan iron binding protein yang 

dapat menginduksi eritropoesis.40 Hasil penelitian 

ini selaras dengan penelitian Nasli-Esfahani (2017), 

pemberian suplementasi Fe meningkatkan jumlah 

eritrosit pada penderita DM.41 

Pada penelitian ini pasien DM tidak dilakuakn 

identifikasi komplikasinya sehingga tidak dapat 

mengetahui mekanisme perubahan kadar Fe serum. 

Selain itu, pengukuran kendali glukosa 

menggunakan kadar glukosa serum yang kurang 

sensitif dan spesifik sehingga memerlukan 

penelitian selanjutnya dengan pemeriksaan kadar 

HbA1c.  

 

KESIMPULAN 

       Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa kendali glukosa tidak berperan terhadap 

kadar Fe dan jumlah eritrosit. Faktor-faktor yang 

mungkin berpengaruh pada hasil tersebut antara 

lain kurangnya durasi dari penelitian, tidak 

dilakukannya pengukuran kendali glukosa dengan 

pemeriksaan kadar HbA1C, kurangnya data 

mengenai pola diet, dan riwayat OAD.  
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SARAN 

       Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan dengan 

penambahan durasi penelitian, pengukuran kendali 

glukosa dengan pemeriksaan kadar HbA1C, 

tambahan data mengenai pola diet, dan riwayat 

OAD 
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