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ABSTRAK 
 

Rofiq, Karina Survival. 2013. Pengaruh Konsumsi Metformin Terhadap Kejadian 
Anemia Makrositer akibat Defisiensi B12 pada Pasien Diabetes Mellitus 
Tipe 2 di Poli Endokrin RSUD dr Saiful Anwar Malang. Tugas Akhir, 
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya. Pembimbing: (1) dr Shinta Oktya Wardhani,Sp.PD (2) dr 
Laksmi Sasiarini, Sp.PD 

 
Indonesia menduduki peringkat keenam dengan jumlah penderita Diabetes 

Mellitus terbanyak di dunia. Saat ini Diabetes Mellitus diderita 12,5 juta 

masyarakat Indonesia, dimana 90% dari penderita ini adalah DM tipe 2 dan 

jumlah ini diprediksi meningkat dua kalinya pada tahun 2030. Peresepan 

metformin termasuk yang paling sering diberikan untuk penderita DM Tipe 2 dan 

setiap tahunnya mencapai 120 juta resep. Penelitian sebelumnya oleh Mary dkk, 

tahun 2002 menemukan bahwa 30% pasien yang mengonsumsi metformin 

mengalami defisiensi vitamin B12 yang tampak sebagai anemia makrositer. 

Penelitian ini bertujuan menjadi studi pendahuluan untuk mengetahui korelasi 

antara terapi metformin dengan Anemia Makrositer di Indonesia. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Subyek dalam penelitian ini berjumlah 36 orang yang diambil secara 

purposive sampling dengan kriteria yang telah ditetapkan. Dalam penelitian ini 

didapatkan p=0,036 (p<0,05) dimana terdapat  hubungan yang bermakna antara 

konsumsi metformin dengan resiko terjadinya anemia. Didapatkan 3 orang (16,7 

%) subyek yang menderita anemia makrositer. Hasil analisis menunjukkan nilai 

OR=10,818 untuk confidence interval 95%, yang berarti subjek penelitian yang 

menderita Diabetes Mellitus tipe 2 dan mengonsumsi metformin lebih dari 5 

tahun memiliki peluang 10,818 kali untuk menderita anemia dibandingkan 

dengan subjek penelitian yang menderita DM tipe 2 tanpa metformin.  

  
Kata kunci: diabetes mellitus tipe 2, metformin, defisiensi b12, anemia, anemia 
makrositer 
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ABSTRACT 
 

Rofiq, Karina S. 2013. Identification of The Relationship between Metformin 
Consumption with Anemia Macrocytic due to B12 Deficiency in Patients 
with Type 2 Diabetes Mellitus in Poly Endocrine RSUD dr Saiful Anwar. 
Final Assignment. Faculty of Medicine, Brawijaya University. Supervisors: 
(1) dr Shinta Oktya Wardhani,Sp.PD (2) dr Laksmi Sasiarini, Sp.PD 

 
  
Indonesia has the sixth highest number of diabetes sufferers in the world 
following a considerable increase in the number of patients in the last few years. 
It is estimated that in 2020 there will be 9 million people with diabetes in 
Indonesia. Metformin has greatly improved the prognosis of diabetic patients by 
improving insulin sensitivity and protection against vascular complications.  
Prescribing metformin is most often given to people with Type 2 diabetes and 
every year reach 120 million prescriptions. Previous research by Mary et al, 2002 
found that 30 % of patients taking metformin had vitamin B12 deficiency appears 
to be macrocytic anemia. The purpose of this research is to know the relationship 
between metformin and the risk of macrocytic anemia. This research is an 
analytic observation study with cross sectional approach. In this study, 36 
participants were chosen by the purposive sampling with certain criteria. The 
result shows the value p=0,036 (p≤0.05), which means H1 is accepted that there 
is a significant correlation between the consumption of metformin and the risk of 
anemia and there are 16.7 % samples with macrocytic anemia. The analysis 
showed the value OR = 10.818 with the border limit between 1.165 to 100.439 for 
the 95 % confidence interval, which means that the research subjects with 
metformin consumption of more than 5 years will have anemia 10.818 times 
easier than the research subjects without metformin. 
 
 Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, metformin, B12 Deficiency 2, Anemia, 
Anemia Macrocytic 
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