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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit metabolik kronis yang 

prevalensinya terus mengalami peningkatan baik secara global maupun nasional.(1) 

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2024 melaporkan bahwa Indonesia 

menempati peringkat kelima dunia dengan jumlah penderita diabetes terbanyak, 

dengan estimasi 19,5 juta kasus pada tahun 2021. Insidensi DMT2 di Indonesia.(2) 

Secara nasional, prevalensi DMT2 di Indonesia menunjukkan peningkatan, dari 8,5 

persen berdasarkan Riskesdas 2018 menjadi sekitar 11,7 persen menurut Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, dengan mayoritas kasus merupakan DMT2.(3) Pada pasien 

DMT2, IMT merupakan indikator penting yang mencerminkan status gizi dan 

keseimbangan energi tubuh yang berkaitan dengan risiko gangguan metabolik, 

komplikasi penyakit, dan kualitas hidup pasien.(4) 

Indeks Massa Tubuh pada pasien DMT2 dipengaruhi oleh berbagai faktor 

risiko, antara lain pola makan tinggi kalori dan lemak, rendahnya aktivitas fisik, 

usia, jenis kelamin, faktor genetik, kondisi hormonal, serta status metabolik seperti 

resistensi insulin dan inflamasi kronik.(5) Faktor pengaruh lainnya adalah kadar Hb, 

yang mencerminkan status nutrisi dan kondisi metabolik tubuh sehingga berkaitan 

dengan regulasi berat badan dan IMT.(6) Selain itu, faktor psikososial, gangguan 

tidur, stres, serta penggunaan obat antidiabetes juga dapat memengaruhi perubahan 

berat badan dan IMT.(7) Kadar Hb sebagai parameter status hematologis juga diduga 

berperan dalam memengaruhi IMT karena Hb berkaitan dengan kapasitas 

transportasi oksigen yang memengaruhi tingkat kelelahan, toleransi aktivitas fisik, 

dan metabolisme energi. Penurunan Hb dapat menyebabkan penurunan aktivitas 

fisik dan gangguan keseimbangan energi yang pada akhirnya berkontribusi 

terhadap perubahan IMT pada pasien DMT2.(6) 

Hemoglobin merupakan protein utama dalam eritrosit yang berfungsi 

mengikat dan mengangkut oksigen ke jaringan tubuh. Kadar Hb yang rendah 
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menyebabkan hipoksia jaringan, kelelahan, penurunan kapasitas kerja fisik, serta 

gangguan metabolisme aerobik.(8) Pada pasien penyakit kronik termasuk DMT2, 

anemia sering terjadi akibat inflamasi kronik, gangguan fungsi ginjal, dan gangguan 

metabolisme zat besi.(9) Kondisi ini dapat memperburuk status fungsional pasien, 

mengurangi aktivitas fisik, serta memengaruhi keseimbangan energi tubuh yang 

pada akhirnya berdampak pada perubahan IMT. Oleh karena itu, Hb dipandang 

sebagai variabel yang berpotensi memengaruhi status gizi dan IMT pada pasien 

DMT2. 

Temuan mengenai keterkaitan antara IMT dan kadar hb turut diperkuat oleh 

beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian oleh Nafisa et al. pada 28 subjek 

menunjukkan bahwa IMT memiliki hubungan signifikan dengan kadar hb, 

dibuktikan dengan nilai p=0,002 dan kekuatan hubungan r= 0,571.(10) Pola serupa 

juga terlihat pada penelitian Saputra et al. terhadap 56 pasien DMT2, analisis 

statistik menunjukkan korelasi positif kuat antara IMT dan HbA1c dengan p=0,000 

dan r=0,600, menandakan bahwa semakin tinggi IMT, semakin buruk kontrol 

glikemik yang tercermin dari kenaikan HbA1c.(11)  

Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian Purwaningsih H, yang 

melibatkan 139 pasien DMT2 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara IMT dan kadar HbA1c dengan nilai p = 0,447.(12) 

Berdasarkan variasi hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

hubungan antara IMT dan parameter metabolik maupun hematologis, termasuk 

kadar hb dan kontrol glikemik, masih menunjukkan ketidakkonsistenan antar 

populasi dan konteks penelitian. Perbedaan karakteristik subjek, metode 

pengukuran, ukuran sampel, serta faktor perancu seperti usia, lama menderita 

diabetes, status nutrisi, dan komorbiditas diduga turut memengaruhi variasi hasil 

tersebut. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengkaji 

hubungan antara IMT dan kadar hb secara spesifik pada pasien DMT2 dalam 

konteks populasi lokal. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif mengenai keterkaitan status gizi dan kondisi hematologis pada 

pasien DMT2, serta menjadi dasar dalam perencanaan intervensi promotif, 

preventif, dan klinis yang lebih tepat sasaran dalam pengelolaan pasien DMT2.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kadar Hb dengan IMT pada pasien DMT2? 

1.3 Tujuan Penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah yang dikemukakan di atas, penelitian ini 

memiliki tujuan umum dan tujuan khusus yang berusaha untuk dicapai, antara lain: 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Meningkatkan kualitas hidup penderita DMT2 dengan menilai hubungan 

antara kadar Hb dengan IMT pada pasien DMT2. 

 

1.3.1 Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui distribusi karakteristik jenis kelamin dan usia pada pasien DMT2 

2. Mengetahui kadar Hb pada pasien DMT2  

3. Mengetahui IMT pada pasien DMT2  

4. Mengetahui hubungan antara kadar Hb dengan IMT pada pasien DMT2  

1.4 Hipotesis  

Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar Hb dengan IMT pada pasien 

DMT2  

1.5 Manfaat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak, terutama 

bagi perkembangan ilmu pengetahuan, bagi profesi dan institusi, serta bagi 

masyarakat luas. 

. 

1.5.1 Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan terkait 

dengan hubungan antara kadar Hb dengan IMT pada pasien DMT2 serta 
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memberikan pengalaman dan gambaran terhadap peneliti selanjutnya dalam 

melakukan penelitian serupa. 

 

1.5.2 Manfaat bagi Profesi atau Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman ilmiah di bidang 

medis, khususnya dalam bidang ilmu gizi klinik dan hematologi, mengenai 

hubungan antara IMT dengan kadar Hb pada pasien penderita DMT2. Hasil 

penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi tenaga 

kesehatan  dalam melakukan deteksi dini dan penatalaksanaan kondisi yang 

berkaitan dengan status gizi dan kadar Hb terutama pada pasien DMT2, serta 

sebagai dasar dalam pengembangan program promotif dan preventif di lingkungan 

rumah sakit. 

1.5.3 Manfaat bagi Masyarakat 

 Melalui penelitian ini, penulis berharap hasil yang diperoleh dapat menjadi 

sumber informasi dan edukasi bagi masyarakat mengenai pentingnya menjaga 

keseimbangan gizi serta berat badan ideal untuk mempertahankan kadar Hb dalam 

batas normal. Dengan meningkatnya kesadaran akan hubungan antara status gizi 

dan kadar Hb, masyarakat, terutama pasien penderita DMT2, lebih peduli terhadap 

pola makan, kesehatan tubuh, serta pencegahan sehingga pasien dengan penderita 

DMT2 dapat lebih meminimalisir kemungkinan komplikasi lain yang dapat timbul 

akibat IMT dan Hb yang tidak seimbang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN RINGKASAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 

2.1.1 Pengertian DMT2 

Diabetes melitus tipe 2 adalah kondisi kronis yang berkaitan dengan 

metabolisme tubuh, yang ditandai naiknya kadar gula darah karena tubuh kurang 

responsif terhadap insulin atau karena produksi hormon tersebut tidak memadai. 

Hal ini mengganggu kemampuan tubuh untuk memanfaatkan glukosa sebagai 

bahan bakar energi. Jenis diabetes ini merupakan yang paling sering ditemui dan 

biasanya berkembang pada orang dewasa, meskipun tidak jarang pula muncul di 

kalangan anak-anak dan remaja.(3,13) 

Diabetes melitus tipe 2 mencakup sekitar sembilan puluh persen dari seluruh 

kasus diabetes. Kondisi ini ditandai oleh menurunnya respon tubuh terhadap insulin 

serta dapat disertai gangguan pada kemampuan pankreas dalam menghasilkan 

hormon tersebut. Secara klinis, DMT2 mulai muncul ketika produksi insulin tidak 

lagi mencukupi untuk mengatasi peningkatan resistensi insulin, sehingga kadar 

glukosa darah menjadi tidak teratur dan sulit dikendalikan.(14)  

 

2.1.2 Klasifikasi 

Diabetes melitus dikelompokkan ke dalam beberapa kategori utama 

berdasarkan etiologi dan mekanisme terjadinya penyakit. Secara umum WHO dan 

American Diabetes Association (ADA) mengklasifikasikan diabetes menjadi empat 

kelompok besar. 

1. Diabetes Melitus Tipe 1 

Diabetes Melitus Tipe 1 yaitu kondisi yang muncul akibat kerusakan sel 

beta pankreas sehingga tubuh mengalami kekurangan insulin yang bersifat 

hampir total. Proses ini umumnya berkaitan dengan reaksi autoimun, meskipun 

terdapat bentuk idiopatik yang tidak menunjukkan tanda autoimunitas.(15)  
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2. Diabetes Melitus Tipe 2 

Bentuk diabetes yang paling umum ditemukan pada populasi dewasa. 

Diabetes tipe ini terjadi akibat resistensi insulin yang disertai gangguan sekresi 

insulin secara progresif. Walaupun pankreas masih mampu menghasilkan 

insulin, efektivitas hormon tersebut dalam mengatur kadar glukosa darah 

menurun secara signifikan. Faktor genetik, obesitas, dan gaya hidup berperan 

penting dalam perkembangan diabetes tipe ini.(15) 

3. Diabetes Gestasional 

Diabetes gestasional didefinisikan sebagai intoleransi glukosa yang 

pertama kali terdeteksi selama kehamilan. Perubahan endokrin fisiologis yang 

meningkatkan resistensi insulin pada masa gestasi dapat mengganggu 

homeostasis glukosa dan menimbulkan hiperglikemia. Kondisi ini memerlukan 

pemantauan ketat karena berpotensi meningkatkan risiko komplikasi maternal 

maupun janin.(16) 

4. Diabetes Tipe Lain yang Bersifat Spesifik (Other Specific Types) 

Kategori ini mencakup berbagai tipe diabetes dengan etiologi yang lebih 

jelas dan spesifik, antara lain kelainan genetik yang memengaruhi fungsi sel 

beta seperti Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY), kerusakan 

pankreas akibat penyakit atau tindakan pembedahan, gangguan hormonal 

tertentu, serta diabetes yang dipicu oleh penggunaan obat-obatan atau paparan 

bahan kimia. Klasifikasi ini penting karena setiap subtipe memiliki karakteristik 

klinis dan pendekatan terapeutik yang berbeda.(13)  

 

2.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang 

berkembang melalui proses resistensi insulin dan penurunan fungsi sel beta 

pankreas. Pada tahap awal, tubuh masih mampu menghasilkan insulin, tetapi 

jaringan perifer seperti otot dan hati tidak merespons secara optimal, sehingga 

glukosa tidak dapat dimanfaatkan secara efektif. Kondisi resistensi ini berlanjut 

hingga pankreas tidak lagi mampu mengimbangi kebutuhan insulin, sehingga kadar 

glukosa darah meningkat secara persisten.(17) 
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Sejumlah penelitian Indonesia menunjukkan bahwa faktor genetik memiliki 

peranan penting dalam etiologi DMT2. Individu dengan riwayat keluarga penderita 

diabetes memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami gangguan 

metabolik serupa, yang menunjukkan adanya predisposisi herediter.(18) Penelitian 

lain juga menegaskan bahwa gangguan fungsi sel beta pankreas dapat muncul lebih 

cepat pada individu yang memiliki kecenderungan genetik, sehingga risiko 

perkembangan diabetes meningkat ketika faktor lingkungan yang tidak sehat ikut 

mendukung.(19) 

Selain faktor genetik, obesitas khususnya obesitas sentral memegang peran 

signifikan dalam memicu resistensi insulin. Penimbunan lemak di area abdominal 

menyebabkan peningkatan sekresi sitokin inflamasi yang dapat mengganggu 

mekanisme kerja insulin.(20) Kondisi ini juga berhubungan erat dengan peningkatan 

stres oksidatif dan peradangan kronis tingkat rendah yang mempercepat disfungsi 

sel beta pankreas, sehingga memperburuk kontrol glukosa darah.(21) 

Faktor risiko lain yang sering ditemukan dalam penelitian lain adalah 

kurangnya aktivitas fisik. Masyarakat dengan gaya hidup sedentari umumnya 

memiliki kemampuan metabolisme glukosa yang lebih rendah, karena aktivitas 

fisik berperan besar dalam meningkatkan sensitivitas insulin dan membantu 

pemanfaatan glukosa oleh otot rangka.(18) Selain itu, pola makan tinggi kalori, 

konsumsi makanan cepat saji, minuman manis, serta rendahnya asupan serat juga 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko D MT2 di berbagai daerah Indonesia.(21) 

Beberapa penelitian juga menggambarkan bahwa hipertensi dan dislipidemia 

menjadi faktor komorbid yang memperbesar risiko diabetes. Kondisi tersebut 

merupakan bagian dari sindrom metabolik, yang sering ditemukan pada individu 

dengan obesitas atau pola hidup tidak sehat.(22) Kombinasi hipertensi, kadar 

trigliserida tinggi, dan penurunan HDL berkaitan erat dengan terjadinya resistensi 

insulin serta gangguan metabolisme glukosa.(23) 

Faktor sosial-ekonomi dan tingkat pendidikan kesehatan turut memengaruhi 

kejadian diabetes dalam populasi. Penelitian Indonesia menunjukkan bahwa 

kurangnya pengetahuan mengenai pola makan sehat, akses terbatas terhadap 

fasilitas olahraga, serta kebiasaan konsumsi makanan berenergi tinggi merupakan 
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faktor yang sering ditemukan pada kelompok masyarakat dengan prevalensi 

diabetes lebih tinggi.(24) 

Secara keseluruhan, etiologi dan faktor risiko DMT2 menunjukkan 

keterkaitan kuat antara predisposisi genetik dan gaya hidup modern. Pemahaman 

ini menegaskan perlunya intervensi yang menitikberatkan pada edukasi kesehatan, 

pengendalian berat badan, perbaikan pola makan, serta peningkatan aktivitas fisik 

sebagai strategi pencegahan utama. 

 

2.1.4 Patofisiologi 

Pada tahap awal perkembangan DMT2, mekanisme utama yang muncul 

adalah resistensi insulin, yaitu kondisi ketika jaringan perifer seperti otot rangka 

dan hati tidak mampu merespons insulin secara optimal. Resistensi ini 

menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke sel secara efisien, sehingga tubuh 

membutuhkan kadar insulin yang lebih tinggi untuk mempertahankan 

normoglikemia. Studi lokal menunjukkan bahwa faktor seperti peningkatan lemak 

viseral dan kurangnya aktivitas fisik merupakan pemicu awal terbentuknya 

resistensi insulin di masyarakat Indonesia.(18) 

Seiring berkembangnya resistensi insulin, pankreas mencoba mengatasi 

kondisi tersebut dengan meningkatkan sekresi insulin. Namun, peningkatan beban 

kerja ini tidak berlangsung lama karena sel beta mengalami kelelahan dan 

penurunan kemampuan dalam memproduksi insulin. Penelitian Indonesia 

menyatakan bahwa kegagalan progresif sel beta merupakan proses kunci yang 

menyebabkan peralihan dari intoleransi glukosa menuju DMT2.(19) 

Selain kegagalan sel beta, kondisi lipotoksisitas akibat tingginya akumulasi 

asam lemak bebas turut berperan memperburuk patofisiologi penyakit. Kelebihan 

asam lemak menyebabkan gangguan fungsi mitokondria dan memicu proses 

inflamasi yang menghambat kerja insulin sekaligus merusak sel beta. Hal ini 

didukung oleh penelitian Indonesia yang menemukan bahwa kadar trigliserida 

tinggi dan distribusi lemak abdominal yang tidak normal berkaitan erat dengan 

penurunan sensitivitas insulin.(25) 
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Gangguan lain yang turut berperan adalah terjadinya glukotoksisitas, yaitu 

paparan glukosa yang berlebihan secara kronis akibat hiperglikemia yang tidak 

terkontrol. Paparan glukosa yang tinggi dalam jangka panjang menurunkan ekspresi 

gen yang berperan dalam sekresi insulin serta mempercepat apoptosis sel beta 

pankreas. Penelitian nasional menunjukkan bahwa glukotoksisitas merupakan salah 

satu faktor yang mempertahankan siklus hiperglikemia, membuat regulasi glukosa 

semakin sulit diatasi.(20) 

Selain itu, peningkatan hormon kontra-regulator seperti glukagon juga 

berperan dalam memperburuk kondisi hiperglikemia. Peningkatan produksi 

glukagon menyebabkan hati melepaskan glukosa dalam jumlah lebih besar melalui 

proses glukoneogenesis, sehingga kadar glukosa puasa meningkat. Penelitian 

berbasis populasi Indonesia membuktikan bahwa disregulasi glukagon berkaitan 

dengan peningkatan kadar glukosa darah meskipun kadar insulin masih relatif 

tinggi pada tahap awal penyakit.(26) 

Disfungsi jaringan adiposa turut memperburuk patofisiologi DMT2. Pada 

obesitas, jaringan adiposa mengalami perubahan fungsi dan melepaskan berbagai 

adipokin proinflamasi seperti TNF-α dan IL-6. Molekul inflamasi ini mengganggu 

jalur sinyal insulin dan meningkatkan resistensi insulin sistemik. Beberapa 

penelitian Indonesia melaporkan bahwa individu dengan obesitas abdominal 

memiliki kadar adipokin inflamasi yang lebih tinggi dan lebih rentan terhadap 

DMT2.(27) 

Mekanisme yang tidak kalah penting adalah peran stres oksidatif, yaitu 

kondisi ketika produksi radikal bebas melebihi kapasitas antioksidan tubuh. Stres 

oksidatif menurunkan sensitivitas insulin dan mempercepat kerusakan sel beta 

melalui pembentukan reactive oxygen species (ROS). Studi Indonesia 

menunjukkan adanya hubungan antara biomarker stres oksidatif dengan derajat 

hiperglikemia pada penderita DMT2 menguatkan dugaan bahwa stres oksidatif 

menjadi komponen penting dalam progresivitas penyakit.(27) 
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2.1.5 Manifestasi Klinis 

Pada seseorang yang mengalami DMT2, berbagai gejala klinis dapat timbul 

seiring meningkatnya kadar glukosa darah, meskipun pada awalnya sering 

terabaikan. 

1. Poliuria 

Kondisi ini ditandai dengan peningkatan volume urin serta frekuensi berkemih. 

Hal tersebut terjadi karena ginjal menarik lebih banyak air ke dalam urin untuk 

mengurangi konsentrasi glukosa yang berlebih, sehingga urin menjadi lebih 

encer. 

2. Polidipsia 

Kehilangan cairan yang signifikan melalui urin menyebabkan tubuh mengalami 

dehidrasi. Sebagai respon, muncul rasa haus yang berlebihan sehingga 

penderita merasa perlu minum lebih sering dari biasanya. 

3. Polifagia 

Gangguan pemanfaatan glukosa oleh sel membuat tubuh kekurangan energi. 

Keadaan ini memicu peningkatan rasa lapar, sehingga individu merasa ingin 

makan terus-menerus meskipun kadar glukosa darah tinggi. 

4. Penurunan berat badan dan rasa lemah 

Pada beberapa pasien, berkurangnya kemampuan tubuh menggunakan glukosa 

sebagai sumber energi menyebabkan terjadinya penurunan berat badan yang 

tidak disengaja disertai keluhan mudah lelah. 

5. Kesemutan, rasa gatal, dan penglihatan kabur 

Hiperglikemia dapat menimbulkan gangguan pada saraf perifer yang 

memunculkan sensasi kesemutan, serta perubahan pada kulit yang 

menyebabkan rasa gatal. Kadar glukosa yang tidak stabil juga dapat 

memengaruhi lensa mata sehingga penglihatan menjadi kabur. 

6. Gangguan fungsi seksual 

Pada Laki-laki, hiperglikemia kronis dapat memengaruhi aliran darah dan 

fungsi saraf sehingga menimbulkan disfungsi ereksi. Pada perempuan, kondisi 

ini dapat menyebabkan pruritus vulva akibat perubahan keseimbangan flora dan 

meningkatnya risiko infeksi.(28) 
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2.1.6 Komplikasi 

1. Komplikasi Mikrovaskular 

Komplikasi mikrovaskular pada DMT2 terjadi akibat kerusakan 

pembuluh darah kecil yang disebabkan oleh paparan hiperglikemia kronis. 

Salah satu bentuk komplikasi mikrovaskular adalah retinopati diabetik, yaitu 

kerusakan kapiler retina yang dapat menimbulkan perdarahan, edema, serta 

gangguan penglihatan progresif hingga kebutaan apabila tidak ditangani dengan 

baik. Kondisi ini berkembang akibat perubahan struktur dan peningkatan 

permeabilitas kapiler retina sebagai dampak hiperglikemia jangka panjang.(29) 

Selain itu, nefropati diabetik merupakan komplikasi yang sering 

ditemukan pada penderita DMT2. Hiperglikemia jangka panjang dapat merusak 

glomerulus dan menimbulkan albuminuria, penurunan filtrasi ginjal, hingga 

berakhir pada gagal ginjal kronis. Kondisi ini merupakan salah satu komplikasi 

mikrovaskular paling sering ditemukan pada pasien DMT2 di berbagai 

populasi, termasuk Indonesia.(30) 

Komplikasi mikrovaskular lainnya adalah neuropati diabetik, yang 

disebabkan oleh paparan glukosa tinggi yang berkepanjangan menyebabkan 

kerusakan saraf perifer maupun otonom, ditandai dengan kesemutan, mati rasa, 

nyeri neuropatik, dan gangguan fungsi organ tertentu seperti saluran cerna atau 

urogenital. Neuropati juga meningkatkan risiko ulkus kaki dan amputasi.(31) 

2. Komplikasi Makrovaskular 

Komplikasi makrovaskular pada DMT2 melibatkan pembuluh darah 

besar dan umumnya berkaitan dengan proses aterosklerosis yang dipercepat 

oleh kondisi diabetes. Penyakit jantung koroner/coronary artery disease 

(CAD) merupakan salah satu komplikasi makrovaskluar utama pada penderita 

diabetes. Kerjanya mempercepat proses aterosklerosis pada pembuluh darah 

besar, sehingga risiko penyakit jantung koroner meningkat signifikan. 

Kombinasi dislipidemia, inflamasi kronis, dan resistensi insulin memperparah 

kerusakan vaskular.(32) 

Selain penyakit jantung, penderita DMT2 juga memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami stroke, baik iskemik maupun hemoragik. Kerusakan pada 
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jaringan vaskular serebral akibat aterosklerosis meningkatkan risiko terjadinya 

kejadian serebrovaskular. Penderita DMT2 tercatat memiliki peluang lebih 

besar mengalami stroke dibandingkan populasi tanpa diabetes.(29) 

Komplikasi makrovaskular lainnya adalah penyakit arteri 

perifer/peripheral arterial disease (PAD). Penumpukan plak aterosklerotik 

pada pembuluh darah tungkai menyebabkan nyeri saat berjalan, penurunan 

aliran darah, dan risiko gangren yang dapat berujung pada amputasi.(33) 

3. Komplikasi lain yang sering menyertai 

Selain komplikasi vaskular, DMT2 juga sering disertai dengan ulkus kaki 

diabetes. Kondisi ini muncul akibat kombinasi neuropati, PAD, dan 

penyembuhan luka yang lambat membuat kaki penderita diabetes rentan 

mengalami luka kronis. Tanpa penanganan yang tepat, kondisi ini dapat 

menyebabkan infeksi berat hingga amputasi.(34) 

Manifestasi lain yang tidak jarang ditemukan adalah disfungsi seksual. 

Pada Laki-laki, neuropati dan gangguan vaskular menyebabkan disfungsi 

ereksi; sedangkan pada perempuan, komplikasi dapat berupa penurunan 

lubrikasi, nyeri, atau pruritus akibat gangguan vaskular dan infeksi berulang.(31) 

Lebih jauh lagi, DMT2 dapat menimbulkan kerusakan multisistem akibat 

keterlibatan berbagai organ secara bersamaan. Kombinasi kerusakan 

mikrovaskular dan makrovaskular dapat memperburuk kondisi pasien secara 

keseluruhan, misalnya nefropati yang memperparah hipertensi, atau retinopati 

yang menyebabkan penurunan kualitas hidup.(30) 

2.2 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2.2.1 Pengertian  

Indeks Massa Tubuh merupakan parameter sederhana yang digunakan untuk 

menilai apakah berat badan seseorang berada dalam rentang ideal dibandingkan 

tinggi badannya. IMT menjadi salah satu indikator status gizi yang mudah 

digunakan karena tidak membutuhkan alat laboratorium khusus. Meskipun IMT 

tidak membedakan massa lemak dan massa otot, parameter ini banyak dipakai 
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dalam penelitian epidemiologi untuk mengidentifikasi risiko gangguan kesehatan 

seperti obesitas, diabetes, dan anemia akibat kekurangan nutrisi.(35) 

 

2.2.2 Kategori IMT Menurut WHO Asia-Paific 

World Health Organization menetapkan batasan IMT sebagai alat skrining 

global. Nilai IMT normal menunjukkan keseimbangan antara energi yang masuk 

dan energi yang digunakan oleh tubuh. Sementara IMT yang berada di luar batas 

normal menunjukkan ketidakseimbangan yang dapat meningkatkan risiko masalah 

kesehatan. Kategori ini digunakan secara luas dalam pelayanan kesehatan, 

penelitian gizi, dan pemantauan kesehatan masyarakat. Penggunaan IMT sangat 

penting untuk mengidentifikasi kelompok yang berisiko mengalami kekurangan 

gizi atau kelebihan gizi yang dapat memengaruhi kadar Hb seseorang. Berikut ini 

adalah pengelompokkan IMT oleh WHO Asia-Pasific:(35) 

• <18,5 kg/m² : Underweight 

• 18,5–22,9 : Normal 

• 23–24,9 : Overweight (berisiko) 

• ≥ 25,00 : Obesity 

 

2.2.3 Faktor yang memengaruhi IMT 

Status IMT dipengaruhi oleh pola makan, aktivitas fisik, status hormonal, 

usia, dan faktor lingkungan. Pola makan tinggi lemak dan kalori serta rendah serat 

dapat menyebabkan peningkatan IMT secara signifikan. Sebaliknya, aktivitas fisik 

yang baik dapat membantu mempertahankan IMT normal.(35) Selain faktor biologis, 

faktor sosial ekonomi dan psikologis juga memiliki dampak besar. Individu dengan 

tingkat stres tinggi atau akses makanan bergizi terbatas sering kali mengalami pola 

makan yang tidak teratur sehingga berdampak pada perubahan IMT. Sementara itu, 

gangguan tiroid, resistensi insulin, dan faktor genetik juga dapat menyebabkan 

peningkatan atau penurunan IMT. Faktor lain yang turut berperan adalah kadar hb, 

karena status hb mencerminkan kondisi nutrisi dan kapasitas fisiologis tubuh yang 

berpengaruh terhadap regulasi berat badan dan IMT.(36) 
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2.3 Hemoglobin (Hb) 

2.3.1 Pengertian Hb 

Darah memiliki dua komponen penting, yakni bagian cair yang disebut 

plasma dan bagian padat berupa sel darah.  Sel darah sendiri dikelompokkan 

menjadi tiga jenis, yaitu eritrosit, leukosit, dan trombosit. Eritrosit memainkan 

peranan penting di dalam sistem tubuh manusia. Fungsi utamanya adalah 

mengangkut oksigen (O₂) dan karbon dioksida (CO₂) antara paru-paru dan jaringan 

tubuh. Sebuah protein spesifik dalam eritrosit, Hb, berperan secara signifikan dalam 

kedua proses transportasi tersebut.(37–39) 

Hemoglobin adalah protein tetramerik yang terdapat dalam sel darah merah 

dan berikatan dengan molekul non-protein, yaitu senyawa porfirin yang 

mengandung besi yang dikenal sebagai heme. Protein ini memiliki dua fungsi 

transportasi utama dalam tubuh manusia, yaitu mengangkut oksigen ke berbagai 

jaringan dan mengangkut karbon dioksida dan proton dari jaringan perifer ke organ 

pernapasan.(40) 

Hemoglobin merupakan molekul protein kompleks yang terdiri utama dari 

komponen yang disebut globin, yang terdiri dari empat rantai polipeptida, yaitu dua 

rantai alfa dan dua rantai beta. Setiap rantai polipeptida ini terikat pada pigmen non-

protein yang disebut heme. Heme mengandung ion besi (Fe²⁺) di pusat strukturnya, 

yang dapat membentuk ikatan reversibel dengan oksigen, memungkinkan ikatan ini 

terbentuk dan terputus sesuai kebutuhan tubuh.(41) 

Sekitar 98,5 persen oksigen dalam darah diangkut oleh Hb, karena oksigen 

hanya sedikit larut dalam plasma. Hb juga berfungsi sebagai protein berpigmen 

yang memberikan warna khas pada darah: darah tampak merah cerah saat terikat 

dengan oksigen dan berubah menjadi biru-merah saat kadar oksigen menurun. Oleh 

karena itu, darah yang mengalir di arteri yang kaya akan oksigen tampak lebih 

merah sementara darah vena yang mengandung oksigen lebih sedikit, cenderung 

berwarna biru-merah.(42) 



15 

 

2.3.2 Fungsi Hb 

Dalam sistem tubuh manusia, Hb memiliki peran penting dalam menjaga 

tubuh tetap sehat. Secara umum, Hb berfungsi untuk mengatur pertukaran oksigen 

(O₂) dan karbon dioksida (CO₂) dalam jaringan tubuh. Hb adalah molekul alosterik 

yang terbentuk dari empat rantai polipeptida. Molekul ini terlibat dalam transportasi 

gas dengan meningkatkan afinitasnya terhadap oksigen setiap kali molekul oksigen 

terikat. Karakteristik ini memberikan kurva disosiasi oksigen bentuk sigmoid, 

memungkinkan Hb mencapai saturasi dengan cepat di paru-paru dan melepaskan 

oksigen secara efektif ke jaringan tubuh yang membutuhkannya.  

Hemoglobin juga berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke 

semua jaringan tubuh untuk mendukung proses metabolik. Sebagai protein yang 

kaya akan kandungan besi, Hb mampu membentuk oxyHb (HbO₂) melalui ikatan 

reversibel dengan oksigen. Mekanisme ini memungkinkan oksigen yang dihirup di 

paru-paru didistribusikan ke berbagai jaringan tubuh, di mana oksigen berfungsi 

sebagai sumber energi dalam respirasi seluler. Selain itu, hb juga berfungsi 

mengangkut CO2 dari jaringan tubuh ke paru-paru untuk diekskresikan. 

Hemoglobin terdiri dari kelompok heme yang mengandung besi dan komponen 

globin berupa protein. Kombinasi ini memungkinkan Hb untuk berikatan secara 

reversibel dengan oksigen dan bertindak sebagai pembawa gas pernapasan dalam 

darah. Selain itu, Hb membantu mempertahankan bentuk bikonkaf dari sel darah 

merah. Apabila bentuk ini terganggu, kemampuan eritrosit untuk melintasi kapiler 

akan berkurang.(43) 

 

2.3.3 Kadar Hb 

Kadar Hb merupakan indikator jumlah pigmen respiratorik yang terdapat 

dalam sel darah merah. Dalam kondisi normal, kadar Hb dalam darah berkisar 

antara 15 gram per 100 mililiter darah, dan nilai ini umumnya disebut sebagai “100 

persen”. Menentukan tingkat Hb normal untuk individu tertentu cukup menantang 

karena tingkat tersebut bervariasi di antara kelompok etnis yang berbeda. 

Pengukuran kadar Hb juga dapat dipengaruhi oleh jenis peralatan dan metode yang 

digunakan. Misalnya, metode Sahli yang sederhana dan teknik modern 
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menggunakan fotometer dapat menghasilkan hasil yang berbeda. Namun, WHO 

telah menetapkan standar kadar Hb normal berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

Adapun nilai rujukan kadar hemoglobin normal adalah sebagai berikut:(44) 

Tabel 1. Kadar Hb 

No Kadar Hb Umur 

1 16 – 23 g/dL Bayi baru lahir 

2 10 – 14 g/dL Anak-anak 

3 13 – 17 g/dL Laki-laki dewasa 

4 12 – 16 g/dL Perempuan dewasa tidak hamil 

5 11 – 13 g/dL Perempuan dewasa yang hamil 

Di kutip dari: Estridge et al.(12) 

 

Penurunan kadar Hb dapat menyebabkan anemia. Anemia adalah kondisi di 

mana kadar Hb menurun, ditandai dengan gejala seperti kelelahan, sesak napas, 

pucat, dan pusing. Akibatnya, tubuh mengalami hipoksia karena kemampuan darah 

untuk mengangkut oksigen berkurang.(45) 

 

2.3.4 Faktor yang memengaruhi kadar Hb  

Kadar Hb dalam tubuh dipengaruhi oleh berbagai hal, seperti umur, jenis 

kelamin, tingkat aktivitas, kondisi gizi, dan gaya hidup. Gaya hidup yang dimaksud 

mencakup kebiasaan merokok dan juga berbagai zat yang bisa mengurangi 

penyerapan zat besi. Zat-zat yang bisa menghambat penyerapan zat besi, atau 

disebut sebagai inhibitor, termasuk kafein, tanin, oksalat, dan fitat, yang ada di kopi, 

teh, dan kacang kedelai.(46,47) 

Faktor lain yang terkait dengan kadar Hb adalah jenis kelamin. Perbedaan 

kadar Hb antara jenis kelamin ini mulai terlihat jelas saat menginjak usia enam 

bulan. Pada usia ini, anak perempuan umumnya memiliki kadar Hb yang lebih 

tinggi daripada anak laki-laki.(48) Perempuan cenderung lebih rentan mengalami 

penurunan kadar Hb dibandingkan laki-laki, terutama selama periode menstruasi, 

ketika terjadi kehilangan darah yang menyebabkan berkurangnya jumlah sel darah 

merah dan kadar Hb dalam tubuh.(49) 
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Faktor yang turut memengaruhi kadar Hb adalah tingkat aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik merupakan setiap bentuk gerakan tubuh yang melibatkan kerja otot 

rangka dan membutuhkan energi. Melakukan aktivitas fisik secara teratur 

memberikan beragam manfaat bagi kesehatan, antara lain memperkuat otot dan 

tulang, mencegah obesitas serta penyakit kronis, dan menjaga keseimbangan 

kondisi psikologis seseorang. Antara fungsi Hb dalam tubuh dan kebiasaan 

beraktivitas fisik terdapat hubungan yang saling berkaitan. Ketika seseorang 

berolahraga, metabolisme tubuh meningkat sehingga produksi ion hidrogen dan 

asam laktat juga bertambah, menyebabkan penurunan pH darah. Penurunan pH ini 

menurunkan afinitas Hb terhadap oksigen, sehingga Hb melepaskan lebih banyak 

oksigen ke jaringan otot. Dengan demikian, aktivitas fisik berperan penting dalam 

mengoptimalkan distribusi oksigen ke seluruh tubuh.(50) 

Berdasarkan hasil telaah literatur yang dilakukan beberapa peneliti, latihan 

fisik yang dilakukan secara teratur dapat meningkatkan kadar Hb, sedangkan 

aktivitas fisik yang berlebihan justru dapat memicu hemolisis atau pecahnya sel 

darah merah, yang pada ahirnya menurunkan jumlah Hb dalam darah.(50) 

 

2.3.5 Dampak Hb rendah 

Hemoglobin rendah pada manusia dapat berisiko pada beberapa indikasi 

kesehatan, salah satunya adalah anemia. Secara umum, anemia terjadi karena 

adanya defisiensi besi dalam tubuh. Anemia merujuk kepada kondisi tubuh manusia 

mengalami kekurangan kadar Hb yang disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin 

manusia. Secara alami, pada saat lahir, Hb manusia berada pada rentang 20 

gram/dL, tetapi secara alamiah pula turut ke dalam level terendah yang berkisar 10 

gram/dL. Akan tetapi, Hb manusia dapat kembali naik saat dewasa dengan kisaran 

>12 gram/dL pada Laki-laki dan >13 gram/dL pada perempuan. Apabila seseorang 

mengalami Hb rendah, bahkan anemia maka seseorang akan mengalami pusing, 

mata berkunang-kunang, beberapa bagian tubuh: kelopak mata, bibir, lidah, dan 

telapak tangan menjadi pucat, lemah, letih, lesu, dan lunglai.(51) 
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2.4 Hubungan Kadar Hb dengan IMT pada Pasien DMT2 

Kadar Hb dan IMT merupakan dua indikator penting yang dapat 

menggambarkan status gizi dan kesehatan seseorang. Indeks Massa Tubuh yang 

rendah umumnya berhubungan dengan kurangnya asupan energi, protein, serta zat 

besi yang berperan dalam proses pembentukan Hb, sehingga individu dengan IMT 

rendah berisiko mengalami penurunan kadar Hb.(45) Sebaliknya, IMT yang terlalu 

tinggi dapat memicu inflamasi kronis akibat akumulasi jaringan lemak, 

menyebabkan peningkatan kadar hepcidin yang menghambat penyerapan zat besi 

sehingga proses eritropoiesis menjadi tidak optimal.(51) 

Hasil tersebut sejalan dengan beberapa penelitian di Indonesia. Penelitian 

oleh Suheli et al., menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara IMT 

dan kadar Hb pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. 

Penelitian ini menjelaskan bahwa responden dengan IMT ≥ 23 cenderung memiliki 

kadar Hb yang lebih stabil, sedangkan IMT rendah lebih sering berhubungan 

dengan nilai Hb yang berada di bawah normal (p < 0,05).(51) 

Penelitian lain oleh Enggardany et al. menggunakan data Indonesia Family 

Life Survey (IFLS-5) juga menemukan hubungan bermakna antara IMT dan anemia 

dengan nilai p = 0,034.(35) Penelitian ini menegaskan bahwa kekurangan berat 

badan (underweight) memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan 

dengan subjek yang memiliki IMT normal. Selanjutnya, Nafisa dan Rahayu 

melakukan penelitian di Yogyakarta dan kembali menemukan hubungan signifikan 

antara IMT dan kadar Hb, dengan nilai p = 0,002.(10) Penelitian ini menjelaskan 

bahwa subjek dengan IMT rendah cenderung memiliki pola makan yang tidak 

teratur dan asupan zat gizi (terutama zat besi dan folat) yang tidak mencukupi, 

sehingga berdampak langsung pada produksi Hb. 

Temuan serupa juga dilaporkan pada populasi pasien DMT2. Penelitian oleh 

Fathi AE et al. di Palestina menggunakan desain retrospective cross-sectional pada 

453 pasien DMT2 menunjukkan adanya hubungan bermakna antara IMT dan 

kejadian anemia, dengan nilai p = 0,001 dan Adjusted Odds Ratio (AOR) sebesar 

1,101. Hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan IMT berhubungan dengan 
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perubahan status anemia pada pasien DMT2, yang dipengaruhi pula oleh faktor 

metabolik dan fungsi ginjal sebagai karakteristik khas populasi diabetes.(13,35) 

Berbeda dengan penelitian-penelitian tersebut, studi oleh Ardhitya et al. 

menunjukkan bahwa meskipun terdapat kecenderungan penurunan Hb dengan IMT 

rendah, hubungan yang ditemukan tidak signifikan secara statistik (p > 0,05).(52) 

Penelitian tersebut menyebutkan bahwa selain IMT, faktor seperti kualitas tidur, 

hidrasi, serta aktivitas fisik juga turut memengaruhi kadar Hb sehingga hubungan 

langsung tidak tampak kuat. 

Berdasarkan berbagai hasil penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa 

hubungan antara IMT dan kadar Hb dapat bervariasi tergantung pada karakteristik 

populasi dan faktor pendukung lainnya. Namun secara umum, sebagian besar 

penelitian menunjukkan bahwa IMT rendah cenderung berhubungan dengan 

rendahnya kadar Hb, sedangkan IMT normal mendukung kondisi Hb yang lebih 

stabil. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan pada pasien  untuk 

memperoleh gambaran yang lebih spesifik sesuai karakteristik populasi rumah sakit 

tersebut. 
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2.5 Ringkasan Pustaka  

Tabel 2. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi dan 

Waktu 

Studi Desain Subjek Studi Variabel yang 

Diteliti 

Lama Studi Hasil 

Suheli et al.,7(51) Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Sam 

Ratulangi, 

Manado, 

2017 

Deskriptif 

cross-sectional 

Mahasiswa 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas Sam 

Ratulangi (n = 

33) 

Variabel Bebas: 

IMT 

 

Variabel 

Tergantung: kadar 

Hb 

± 1 bulan 

(Pengambilan 

sampel dilakukan 

dalam 1 periode 

penelitian) 
 

Hasil penelitian menunjukan 

terdapat hubungan signifikan 

antara IMT dan kadar Hb (p < 

0,05), di mana responden dengan 

IMT ≥ 23 memiliki kadar Hb lebih 

baik dibandingkan yang ber-IMT 

rendah 

Fathi AE et al.,(13) Palestina, 

data tahun 

2018, 

dipublikasik

an 2024 

Restrospective 

Cross-sectional 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 (n 

= 453) 

Variabel Bebas : 

IMT 

Variabel 

Tergantung : 

Status 

Anemia/Kadar 

Hb. 

1 tahun (data rekam 

medis tahun 2018) 

Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan bermakna 

antara IMT dan kejadian anemia 

pada pasien DMT2, ditunjukkan 

oleh nilai p-value = 0,001 dan 

Adjusted Odds Ratio (AOR) = 

1,101 

 

Enggardany R et 

al.,(35) 

Indonesia, 

data IFLS 5. 

IFLS: 2014–

2015 

(Analisis 

data: 2020) 

Cross-sectional Remaja putri 

umur 10-18 tahun 

(n=3.525) 

Variabel Bebas: 

IMT 

Variabel 

Tergantung: 

anemia (kadar hb) 

Variabel lain:  

± 7 bulan 

(pengumpulan data 

IFLS 5 September 

2014–April 2015; 

analisis data 

Terdapat hubungan bermakna 

antara IMT dan anemia pada 

remaja putri di Indonesia 

(p=0,034). Remaja putri dengan 

IMT kurus memiliki risiko 1,198 
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usia sekunder Oktober 

2020) 

kali lebih besar mengalami anemia 

dibandingkan IMT normal. 

Nafisa A et al.,(10) SMA 

Muhammadi

yah 7 

Yogyakarta,  

2023 

Cross-sectional Siswi SMA 

Muhammadiyah 7 

Yogyakarta (n = 

36) 

Variabel Bebas : 

IMT 

Variabel 

Tergantung :  

kadar Hb 

± 3 minggu 

(pengumpulan data 

fisik dan lab 

dilakukan dalam 

satu rangkaian) 

Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan signifikan 

antara IMT dan kadar Hb, dengan 

nilai p = 0,002. 

 

Saputra et 

al.,(11) 
 

Praktik 

Mandiri dr. 

K. 

Hakikiyah, 

Lampung 

Tengah; 

Agustus 

2019 

Analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional 

Remaja putri di 

Kabupaten 

Sumenep (n = 52) 

Variabel bebas: 

IMT 

Variabel terikat: 

Kadar HbA1c 

± 1 bulan (periode 

pengambilan data 

Agustus 2019) 

Terdapat hubungan positif kuat 

antara IMT dan HbA1c (r = 0,600; 

p = 0,000), yang menunjukkan 

bahwa semakin tinggi IMT maka 

semakin buruk kontrol glikemik. 

Purwaningsih 

H.,(12) 

Laboratoriu

m Klinik 

Prodia 

Kelapa 

Gading, 

Jakarta 

Utara; 

Maret-Juli 

2022 

Analitik 

kuantitatif 

Cross-sectional 

139 pasien DMT2 

yang memenuhi 

kriteria inklusi 

Variabel Bebas : 

IMT 

Variabel Terikat : 

Kadar HbA1c 

Pengambilan data 

dilakukan 7-11 Juni 

2022, memakai data 

sekunder dalam satu 

periode 

Tidak terdapat hubungan 

signifikan antara IMT dan Kadar 

HbA1c (p=0,447) 

Ardhitya S et 

al.,(52) 

Kabupaten 

Sumenep, 

2024 

Cross-sectional Remaja putri di 

Kabupaten 

Sumenep (n = 52) 

IMT, Hb, gula 

darah, tekanan 

darah sistolik 

± 1 bulan 

(pengumpulan data 

antropometri & lab 

dalam satu periode) 

Tidak menemukan hubungan yang 

signifikan antara IMT dan kadar 

Hb (p > 0,05). Peneliti menjelaskan 

bahwa meskipun individu dengan 
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IMT rendah menunjukkan 

kecenderungan memiliki kadar Hb 

lebih rendah, perbedaan tersebut 

tidak signifikan secara statistik. 

Hasil ini dipengaruhi oleh faktor 

lain seperti kualitas tidur, hidrasi, 

stres, dan variabilitas gaya hidup 

yang turut memengaruhi kadar Hb. 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian in terdiri dari dua variabel yaitu variabel 

bebas dan variabel tergantung. Variabel bebas adalah variabel yang dapat 

memengaruhi variabel tergantung, sedangkan variabel tergantung adalah suatu 

variabel yang dapat dipengaruhi oleh variabel bebas. Variabel bebas pada penelitian 

ini adalah Kadar Hemoglobin, sedangkan variabel tergantung pada penelitian ini 

adalah IMT.  

 

Kerangka konsep pada penelitian ini, terlihat pada gambar berikut :  

 

Variabel Bebas   Variabel Tergantung 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah variabel yang berfungsi memberikan pengaruh atau 

menjadi faktor yang dapat menyebabkan perubahan pada variabel tergantung. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Hb pada pasien DMT2. 

3.2.2 Variabel Tergantung 

Variabel tergantung adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas, 

yaitu variabel yang berubah atau muncul sebagai akibat dari adanya faktor 

penyebab tertentu. Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah IMT , yang  

menggambarkan  status gizi pasien.

Kadar 

Hemoglobin 

Indeks Massa 

Tubuh 
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi  Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala Referensi 

Kadar 

Hemoglobin 

Protein utama 

pembawa oksigen 

yang terdapat dalam 

sel darah merah. Pada 

pasien DMT2, kadar 

hb dapat menurun 

akibat penurunan 

fungsi ginjal, 

gangguan produksi 

eritropoietin, serta 

hiperglikemia kronik. 

Rekam 

medis 

Pencatatan rekam 

medis 

WHO ((Dewasa 17-65 

tahun): 

Anemia  

• Laki-laki < 13 g/dL 

• Perempuan < 12 g/dL 

(UMUR) 

 

Tidak Anemia 

• Laki-laki ≥ 13 g/dL 

• Perempuan ≥ 12 g/dL 

Ordinal Khoirin WA 

et al(53) 

Indeks Massa 

Tubuh 

Indikator status gizi 

seseorang berdasarkan 

perbandingan berat 

badan terhadap tinggi 

badan kuadrat. IMT 

digunakan untuk 

mengklasifikasikan 

status gizi dan risiko 

metabolik pada pasien 

DMT2. 

Rekam 

medis 

Perhitungan: IMT 

= BB (kg) / TB² 

(m²). 

Kategori  

WHO Asia-Pasific (Dewasa 

17-65 tahun):  

• < 18,5 = Underweight 

• 18,5–22,9 = Normal 

• 23,0–24,9 = Overweight 

(berisiko) 

• ≥ 25,0 = Obesity 

Rasio World Health 

Organization 

(WHO)(36,49) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari 

rekam medis pasien. 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto 

Mangunkusumo (RSCM) pada unit rawat jalan atau klinik penyakit dalam. 

Pemilihan lokasi ini didasarkan pada tingginya jumlah pasien DMT2 serta 

ketersediaan data rekam medis yang lengkap. Pengumpulan data dilakukan dengan 

mengekstraksi data sekunder dari rekam medis pasien yang telah tersedia hingga 

seluruh data yang diperlukan terpenuhi. 

Pengambilan data dan pengolahan data akan dilakukan pada Februari 2026 – 

Maret 2026. Data yang diambil berupa rekam medis dari bulan januari 2024-

Desember 2024. 

4.3 Populasi, subjek dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah 

terdiagnosis DMT2. 

4.3.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah 

terdiagnosis DMT2 di RSCM. 

 

 

https://www.google.com/search?q=Rumah+Sakit+Umum+Pusat+Nasional+Dr.+Cipto+Mangunkusumo&rlz=1C1CHBD_idID1129ID1130&oq=RSCM+singkatan+dari&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgAEAAYgAQyBwgAEAAYgAQyCAgBEAAYFhgeMggIAhAAGBYYHjIKCAMQABiABBiiBDIKCAQQABiABBiiBNIBCDMyMjlqMGo5qAIGsAIB8QVMckOzSzDdhw&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjE54nG95OSAxWW8zgGHeFEI_oQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Rumah+Sakit+Umum+Pusat+Nasional+Dr.+Cipto+Mangunkusumo&rlz=1C1CHBD_idID1129ID1130&oq=RSCM+singkatan+dari&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBwgAEAAYgAQyBwgAEAAYgAQyCAgBEAAYFhgeMggIAhAAGBYYHjIKCAMQABiABBiiBDIKCAQQABiABBiiBNIBCDMyMjlqMGo5qAIGsAIB8QVMckOzSzDdhw&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjE54nG95OSAxWW8zgGHeFEI_oQgK4QegQIARAC
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4.3.3 Subjek Sampel 

Penelitian ini akan mengikutsertakan subjek yang memenuhi kriteria inklusi 

dan bukan termasuk dari eksklusi yang telah ditentukan. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah:  

1. Pasien yang telah terdiagnosis DMT2 

2. Pasien yang memiliki data rekam medis lengkap mencakup berat badan, tinggi 

badan, dan kadar Hb. 

3. Pasien yang melakukan pemeriksaan di RSCM 

4. Usia dewasa 17-65 tahun 

 

Sementara, untuk kriteria eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut: 

1. Pasien dengan riwayat penyakit yang memengaruhi hemoglobin (anemia 

kronik, thalassemia, perdarahan akut atau kronis). 

2. Pasien ibu hamil. 

4.4 Sampel Penelitian 

Banyaknya sampel untuk rancangan potong silang/cross-sectional dengan 

menggunakan rumus populasi infinit. Pada penelitian ini populasi finit ditentukan 

dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

𝑛0 =
𝑍𝑎2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2
 

Keterangan :  

n0 : besar sampel optimal yang dibutuhkan  

Za2 : pada tingkat kemaknaan 95 persen besarnya 1,96  

p : prevalensi pasien DMT2 di Indonesia (11,7%)(3) 

q : prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti (1-p)  

d : akurasi dari kepekaan pengukuran (0,05) 

 

Berdasarkan temuan dari penelitian terdahulu, diperoleh nilai prevalensi (p) 

sebesar 0,117. Maka dari itu, nilai tersebut digunakan sebagai dasar dalam 
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perhitungan untuk menentukan jumlah sampel optimal yang diperlukan dalam 

penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

𝑛0 =
(1,962 × 0,117 × 0,883)

(0,05)2
 

𝑛0 =
3,8416 × 0,1033

0,0025
 

𝑛0 = 158,73 ≈ 159 

Setelah menemukan nilai n0, nilai tersebut kemudin bisa langsung 

dimasukkan ke dalam rumus populasi finit dengan rumus sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

 

𝑛 =
159

1 +
159
150

=
159

2,06
 

𝑛 = 77,18 ≈ 77 

Keterangan: 

n : besar sampel populasi finit 

n0  : besar sampel yang dibutuhkan 

N : seluruh pasien DMT2 di RSCM 

 

Berdasarkan perhitungan rumus populasi finit yang telah didapatkan di atas, jumlah 

pasien DMT yang dibutuhkan minimal sebanyak 77 subjek dengan perkiraan drop 

out 15%. 

𝑁 = 77 + 77(15%) = 88,55 ≈ 89 

Sehingga total sujek yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah sebanyak 89 

orang. 

4.5 Cara Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan consecutive random 

sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dijadikan sampel penelitian sampai besar sampel terpenuhi.  
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4.6 Bahan dan Instrumen 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam studi ini berupa lembar 

pengumpulan data (data extraction sheet) yang disusun oleh peneliti untuk 

mencatat variabel yang dibutuhkan dari rekam medis pasien DMT2. Instrumen ini 

digunakan untuk memastikan pengambilan data dilakukan secara sistematis, 

terstandar, dan konsisten. 

Instrumen tersebut memuat beberapa komponen data yang dikumpulkan dari 

rekam medis pasien. Komponen awal mencakup data identitas dasar pasien, yang 

terdiri dari kode atau nomor rekam medis, usia, serta jenis kelamin. Berikutnya, 

data antropometri dicatat, yaitu berat badan dalam kilogram dan tinggi badan dalam 

sentimeter, yang dimanfaatkan untuk perhitungan IMT melalui rumus berat badan 

(kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m²). 

Selain itu, instrumen ini mencakup data laboratorium, seperti kadar hb pasien 

dalam gram per desiliter (g/dL), beserta tanggal pemeriksaan laboratorium untuk 

memverifikasi kecocokan waktu pengumpulan data. Instrumen tersebut juga 

menyertakan informasi tambahan yang penting bagi penerapan kriteria inklusi dan 

eksklusi, termasuk riwayat diagnosis DMT2, keberadaan komorbiditas tertentu 

yang mungkin mempengaruhi kadar hb, serta kelengkapan rekam medis. Semua 

data ini kemudian dipindahkan oleh peneliti dari rekam medis ke tabel data 

penelitian, baik melalui cara manual maupun digital, guna digunakan dalam tahap 

analisis selanjutnya. 

4.7 Analisis Data 

Pengolahan dan analisis data akan menggunakan program Statistical Package 

for the Social Science (SPSS). Aanalisis data yang digunakan adalah: 

 

4.7.1 Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk menggambarkan karakteristik subjek penelitian 

seperti usia dan jenis kelamin, distribusi kadar Hb, dan IMT. Bila data terdistribusi 

normal maka data akan disajikan dalam bentuk nilai rerata (mean) dan simpangan 
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baku (standard deviation), dan bila tidak terdistribusi normal data akan disajikan 

dalam bentuk nilai median dan rentang interkuartil (interquartile range/IQR). 

 

4.7.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivarivat dilakukan untuk menganalisis keterkaitan antara kadar Hb 

dan IMT pada pasien DMT2. Dalam tahap ini, data kadar Hb dan IMT terlebih 

dahulu dikelompokkan ke dalam beberapa kategori sesuai dengan kriteria yang 

telah ditentukan.  

Metode statistik yang digunakan dalam analisis bivariat adalah uji kategorik, 

mengingat kedua variabel yang diteliti berbentuk data kategorik. Uji ini bertujuan 

untuk mengetahui keberadaan hubungan antara kadar Hb dan IMT pada pasien 

DMT2. 

Interpretasi hasil analisis didasarkan pada nilai signifikan, dimana hasil 

dinyatakan bermakna apabila diperoleh nilai p < 0,05. Apabila dalam tabel 

kontingensi ditemukan nilai harapan (expected count) kurang dari 5, maka analisis 

dilanjutkan menggunakan uji Fisher’s Exact sebagai alternatif. 
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4.8 Alur Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Kerja Penelitian 

Penyusunan Proposal Penelitian 

Persetujuan RSCM 

Surat Pengantar Penelitian 

dari Fakultas 

Permohonan Izin 

Penelitian ke RSCM 

Pengambilan Data Rekam Medis 

Pasien DMT2 
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4.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah dinyatakan lolos uji etik oleh Komisi Etik 

Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.  

4.10 Penjadwalan Penelitian 

 

 

Tabel 4. Penjadwalan Penelitian 

Tahapan Kegiatan 

Waktu Dalam Bulan 

2025-2026 

9

9 10 

1

11 

1

12 

2

1 2 

(

3 4 5 

7

6 7 

A Perencanaan 

1 Pemilihan Topik                      

2 Pembuatan Proposal                      

3 Konsultasi Pembimbing                      

4 Presentasi Proposal                      

B Pelaksanaan 

1 Pengumpulan data                      

2 Pengolahan Data                      

3 Konsultasi Pembimbing                      

C Pelaporan Hasil 

1 Penulisan                      

3 Diskusi                      

4 Presentasi Hasil                      

5 Perbaikan                      
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4.11 Pembiayaan Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian dari proses penyelesaian Pendidikan Sarjana 

Kedokteran di Universitas Trisakti, sehingga seluruh kebutuhan pembiayaan 

penelitian menjadi tanggung jawab peneliti. 

Rincian anggaran yang dibutuhkan peneliti untuk melaksanakan penelitian 

diuraikan sebagai berikut:  

1. Transportasi        Rp 500.000 

2. Fotokopi/Cetak Dokumen     Rp 100.000 

3. Alat tulis dan administrasi     Rp 100.000 

4. Scan/Dokumentasi dokumen    Rp 50.000 

5. Konsumsi selama kunjungan    Rp 150.000 

6. Cadangan/biaya tak terduga    Rp 100.000 

 --------------------------------------------------------------------------------------- +  

Total pembiayaan :     Rp 1000.000  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

17-3 tahun 

34-49 tahun 

50-65 tahun 

  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

  

DMT2 

Ya 

Tidak 

 

Kadar Hb (Dewasa 17-65 tahun) 

  

Anemia 

Laki-laki < 13 g/dL 

Perempuan < 12 g/dL 

 

Tidak Anemia 

Laki-laki ≥ 13 g/dL 

Perempuan ≥ 12 g/dL 

  

   

IMT (Dewasa 17-65 tahun)   

• < 18,5 = Underweight 

• 18,5–22,9 = Normal 

• 23,0–24,9 = Overweight (berisiko) 

• ≥ 25,0 = Obesity 
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Lampiran 2. Hubungan Kadar Hb dengan IMT pada pasien DMT2 

Variabel IMT   Nilai p 

Under

weight 

Normal Overw

eight 

Obesity 

Kadar Hb      

Anemia 

Laki-laki < 13 g/dL 

Perempuan < 12 g/dL 

 

Tidak Anemia 

Laki-laki ≥ 13 g/dL 

Perempuan ≥ 12 g/dL 

     

      

 


