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THE RELATIONSHIP OF ANEMIA AND GLOMERULUS
FILTRATION RATE (eGFR) IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS AND CHRONIC KIDNEY DISEASE
(CKD)

ABSTRACT

Background: Anemia is a common complication in patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and chronic kidney disease (CKD). However, its relationship to
decreased kidney function, as measured by glomerular filtration rate (eGFR),
requires further study. This study aimed to determine the relationship between
anemia and eGFR values in patients with T2DM and CKD stage 3 or higher at the
State General Hospital. Aim: The study used an observational analytical design
with a cross-sectional approach based on medical record data. Methods: The
sample consisted of 101 patients who met the inclusion and exclusion criteria.
Bivariate analysis was performed using Spearman correlation to asses the strength
and direction of the relationship between eGFR and hemoglobin levels. Results:
The results showed a prevalence of anemia of 55.4%. The Spearman correlation test
yielded a correlation coefficient of r = 0.44 (p < 0.001), indicating a moderate
positive relationship between eGFR and hemoglobin levels. The prevalence of
anemia increased from 42.9% in CKD stage 3a to 93.5% in stage 5, accompanied
by a decrease in mean hemoglobin from 12.2 g/dL to 7.6 g/dL. Conclusion: It was
concluded that there is a significant relationship between anemia and glomerular
filtration rate in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with CKD stage 3
or higher. Regular hemoglobin monitoring is highly recommended, especially in
patients with eGFR below 45 ml/min/1.73 m?.

Keywords: anemia, glomerular filtration rate, type 2 diabetes mellitus
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HUBUNGAN ANEMIA DENGAN LAJU FILTRASI
GLOMERULUS (eGFR) PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DENGAN PENYAKIT GINJAL KRONIS (CKD)

ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia merupakan komplikasi yang sering dijumpai pada pasien
diabetes melitus tipe 2 (DMT2) dengan penyakit ginjal kronis (CKD), namun
hubungannya dengan penurunan fungsi ginjal yang diukur melalui laju filtrasi
glomerulus (eGFR) perlu dikaji lebih lanjut. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara anemia dengan nilai eGFR pada pasien DMT2 dengan
CKD stadium 3 atau lebih di Rumah Sakit Umum Negara. Penelitian menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional berbasis data
rekam medis. Sampel berjumlah 101 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Analisis bivariat dilakukan menggunakan korelasi Spearman untuk
menilai keuatkan dan arh hubungan antara eGFR dan kadar hemoglobin. Hasil:
penelitian ini menunjukkan prevalensi anemia sebesar 55,4%. Uji korelasi
Spearman menghasilkan koefisien korelasi r = 0,44 (p < 0,001), mengindikasikan
hubungan positif cukup (moderate) antara eGFR dan kadar hemoglobin. Prevalensi
anemia meningkat dari 42,9% pada stadium CKD 3a menjadi 93,5% pada stadium
5, disertai penurunan rerata hemoglobin dari 12,2 g/dL menjadi 7,6 g/dL.
Kesimpulan: hasil ini terdapat hubungan yang bermakna antara anemia dan laju
filtrasi glomerulus pada pasien DMT2 dengan CKD stadium 3 atau lebih.
Pemantauan hemoglobin secara berkala sangat direkomendasikan, terutama pada
pasien dengan eGFR di bawah 45 ml/mnt/1,73 m?2.

Kata Kunci: anemia, laju filtrasi glomerulus, diabetes melitus tipe 2



RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN ANEMIA DENGAN LAJU FILTRASI
GLOMERULUS (eGFR) PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DENGAN PENYAKIT GINJAL KRONIS (CKD)

Oleh: Ni Komang Sukarini (P07134225184)

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan gangguan metabolisme kronis
yang ditandai dengan hiperglikemia akibat resistensi insulin dan/atau gangguan
sekresi insulin. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023,
prevalensi diabetes melitus pada penduduk usia >15 tahun di Indonesia mencapai
sekitar 10,5-11,7% atau setara dengan 27,7 juta jiwa. Di Provinsi Bali, jumlah
penderita diabetes meningkat signifikan dari 30.856 orang pada tahun 2023 menjadi
45.710 orang pada tahun 2024.

Hiperglikemia kronis pada DMT2 dapat menimbulkan komplikasi
mikrovaskular, salah satunya nefropati diabetik yang berkembang menjadi penyakit
ginjal kronis (CKD). CKD ditandai dengan penurunan progresif dan ireversibel
fungsi ginjal yang dinilai melalui laju filtrasi glomerulus (¢GFR). Berdasarkan data
Riskesdas 2018, prevalensi CKD di Indonesia mencapai sekitar 3,8% atau lebih dari
700 ribu orang. Kerusakan ginjal pada CKD berhubungan erat dengan terjadinya
anemia, terutama akibat penurunan produksi hormon eritropoietin. Pada pasien
DMT2 dengan CKD, anemia dilaporkan muncul lebih dini dan lebih berat
dibandingkan pasien CKD tanpa diabetes. Anemia berdampak signifikan secara
klinis, berupa penurunan kapasitas fungsional, peningkatan kelelahan, dan risiko

komplikasi kardiovaskular.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang (cross-sectional) menggunakan pendekatan retrospektif. Data
sekunder dikumpulkan dari rekam medis pasien DMT2 dengan CKD stadium > 3
(eGFR < 60 mL/mnt/1,73 m?) di Rumah Sakit Umum Daerah Negara pada periode
September 2025 — Februari 2026. Populasi penelitian berjumlah 126 pasien. Jumlah

minimum sampel ditetapkan 96 pasien menggunakan rumus Slovin (margin of error



5%), dengan teknik total sampling. Fungsi ginjal dihitung menggunakan rumus
CKD-EPI 2021 berdasarkan kadar kreatinin serum, usia, dan jenis kelamin. Anemia
ditetapkan bila hemoglobin (Hb) < 13 g/dL pada laki-laki atau < 12 g/dL pada
perempuan. Analisis data menggunakan perangkat lunak PSPP dengan tingkat
signifikansi p < 0,05. Korelasi Spearman digunakan untuk menilai kekuatan dan

arah hubungan antara eGFR dan kadar hemoglobin.

Penelitian ini melibatkan 101 pasien DMT2 dengan CKD stadium > 3 yang
memenuhi kriteria. Distribusi jenis kelamin hampir seimbang, yaitu 50 pasien laki-
laki (49,5%) dan 51 pasien perempuan (50,5%). Kelompok usia terbanyak adalah
usia > 65 tahun (48,5%), diikuti usia 5564 tahun (23,8%), mencerminkan bahwa
komplikasi ini banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut. Dari total 101 pasien,
sebanyak 56 pasien (55,4%) mengalami anemia, sedangkan 45 pasien (44,6%)
memiliki kadar hemoglobin normal. Ditinjau dari stadium CKD: stadium 3a
sebanyak 35 pasien (34,7%), stadium 3b 28 pasien (27,7%), stadium 4 sebanyak 23
pasien (22,8%), dan stadium 5 sebanyak 15 pasien (14,9%). Uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov menunjukkan data eGFR terdistribusi normal (p = 0,061,
KS-Z = 1,27; mean 3543 + SD 15,33), sedangkan data hemoglobin tidak
terdistribusi normal (p = 0,029, KS-Z = 1,39; mean 11,13 = SD 2,75), sehingga
digunakan uji statistik nonparametrik. Uji korelasi Spearman menghasilkan r = 0,44
(p < 0,001), mengindikasikan hubungan positif yang cukup kuat antara eGFR dan
kadar hemoglobin. Prevalensi anemia dalam penelitian ini sebesar 55,4%, konsisten
dengan laporan pada populasi CKD secara umum. Anemia pada CKD bersifat
multifaktorial: penyebab utama penurunan produksi eritropoietin (EPO) adalah
ginjal yang rusak, diperparah oleh pemendekan masa hidup eritrosit akibat
lingkungan uremik, defisiensi zat besi, dan inflamasi kronis. Pada pasien DMT?2,
kerusakan saraf otonom ginjal dan penggunaan ACE-inhibitor/ARB menambah

beban patomekanisme tersebut.

Hasil penelitian mengkonfirmasi hubungan bermakna antara status anemia
dan nilai eGFR (p = 0,001; r = 0,44). Secara biologis, ketika massa jaringan
peritubular yang memproduksi EPO berkurang seiring penurunan eGFR,
eritropoiesis tidak optimal sehingga terjadi anemia yang dikenal sebagai renal

anemia. Tren yang konsisten terlihat: prevalensi anemia meningkat dari 42,9% pada

Xi



stadium 3a (eGFR 45-59) hingga 80,0% pada stadium 5 (eGFR <15), sementara
rerata kadar hemoglobin menurun dari 12,2 g/dL. menjadi 7,6 g/dL. Nilai koefisien
korelasi Spearman sebesar 0,44 mengindikasikan hubungan moderate. Hal ini
disebabkan karena kadar hemoglobin dipengaruhi oleh berbagai faktor di luar
eGFR, seperti asupan nutrisi, status besi, penyakit komorbid, dan terapi dengan
agen eritropoiesis-stimulating (ESA). Temuan ini konsisten dengan studi Babitt &
Lin (2012) serta studi DOPPS oleh Locatelli et al. (2004) yang melaporkan korelasi

positif antara penurunan eGFR dan keparahan anemia.

Daftar bacaan: 29 ([2004] 2017 — 2026)
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