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INTI SARI

Suci Haryanti. NIM 3161019. Perbedaan Jumlah Leukosit Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Ulkus kaki diabetik dan tanpa Ulkus kaki
diabetik.

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit gangguan metabolisme yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah dan dapat disertai
komplikasi vaskular salah satunya ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki diabetik
merupakan salah satu komplikasi kronis dari penyakit Diabetes Melitus tipe 2.
Kejadian ulkus kaki diabetik meningkatkan jumlah leukosit pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 , karena leukosit berperan dalam sistem pertahanan tubuh.
Jumlah leukosit dapat membantu diagnostik adanya kerusakan organ dan menjadi
sumber informasi mengenai proses penyakit imun pada penderita DM. Tujuan
penelitian studi literatur ini adalah untuk mengetahui Perbedaan Jumlah Leukosit
Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Ulkus kaki diabetik dan tanpa
Ulkus kaki diabetik.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode studi
literatur dengan mengumpulkan data acuan berupa jurnal mengenai Perbedaan
Jumlah Leukosit Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Ulkus kaki
diabetik dan tanpa Ulkus kaki diabetik. Teknik analisa data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisa desktiptif untuk mendapatkan kesimpulan dari data
tersebut.

Hasil penelitian studi literatur Perbedaan Jumlah Leukosit Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Ulkus kaki diabetik dan tanpa Ulkus kaki
diabetik menujukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah leukosit
pada penderita diabetes mellitus dengan ulkus dan tanpa ulkus kaki diabetik
dengan nilai p < 0,05.

Kesimpulan dari penelitian studi literatur ini terdapat perbedaan hasil
jumlah leukosit pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan ulkus lebih
menigkat dibandingkan tanpa ulkus kaki diabetik

Kata kunci : Diabetes melitus tipe 2, jumlah leukosit, ulkus kaki diabetik.
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ABSTRACT

Suci Haryanti. NIM 3161019. The difference of Leukocytes count in Type 2
Diabetes Mellitus Patients with diabetic foot ulcers and without diabetic foot
ulcers.

Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by an
increase in blood glucose levels and can be accompanied by vascular
complications including diabetic foot ulcers. Diabetic foot ulcer is one of the
chronic complications of Diabetes Mellitus. The incidence of diabetic foot ulcers
increases the leukocytes count in people with type 2 diabetes mellitus Because
leukocytes have a role in the body's defense system. Leukocyte can help diagnose
organ damage and be a source of information about the process of immune
disease in people with DM. The purpose of this literature study is to find out
Differences in the Leukocytes count in Type 2 Diabetes Mellitus Patients with
diabetic foot ulcers and without diabetic foot ulcers.

Analysis of the data used in this research is a literature study method by
collecting reference data in the form of a journal about The Differences of
Leukocytes count in Type 2 Diabetes Mellitus Patients with diabetic foot ulcers
and without diabetic foot ulcers. Data analysis technique used in this study is
descriptive analysis to get conclusions from these data

The results of the study of literature studies of the difference of leukocytes
count in patients with type 2 diabetes mellitus with diabetic foot ulcers and
without diabetic foot ulcers showed that there were significant differences
between leukocytes count in diabetics with diabetic ulcers and without diabetic
foot ulcers with a p value <0.05.

The conclusion of this literature study is that there is a difference in the
result of the leukocytes count in type 2 diabetes mellitus sufferers with more
increased than without diabetic foot ulcer.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, leukocyte , diabetic foot ulcer
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Glukosa darah merupakan gula yang terdapat dalam darah yang
berasal dari karbohidrat pada makanan dan disimpan sebagai glikogen
di hati dan di otot rangka. Glukosa darah berfungsi sebagai penyedia
energi tubuh dan jaringan — jaringan dalam tubuh. Kadar glukosa juga
dipengaruhi oleh beberapa factor dan hormon insulin yang dihasilkan
oleh kelenjar pankreas, sehingga hati dapat mengatur kadar glukosa
dalam darah (Ekawati, 2012). Pada keadaan normal glukosa darah
berkisaran antara 70 — 140 mg/dl, pada keadaan diabetes mellitus
tubuh relatif kekurangan insulin sehingga kadar glukosa darah dapat
meningkat (Waspadji, 2009)

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas
tidak memproduksi cukup insulin (hormon yang mengatur glukosa
darah), atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkannya. Menurut WHO (2014), lebih dari 400 juta
orang hidup dengan diabetes. Efek umum dari diabetes yang tidak
terkontrol diantaranya dapat menyebabkan kerusakan pada jantung,
pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf.

Diabetes mellitus biasanya disertai dengan infeksi berat.
Peningkatan kadar gula darah dapat menyebabkan terganggunya fungsi

fagosit sel leukosit yang akan terkumpul ditempat peradangan. Pada
1



penderita DM diketahui bahwa kadar glukosa yang sangat tinggi
dalam waktu lama dapat menurunkan fungsi fagositosis oleh sel
leukosit sehingga rentan terkena infeksi dan menyebabkan inflamasi
(Syaify,2012).

Leukosit merupakan komponen darah yang dapat mendeteksi
adanya infeksi yang disebabkan oleh bakteri dan virus, serta dapat
melihat kekebalan tubuh, karena leukosit berperan dalam sistem
pertahanan tubuh. Jumlah leukosit dapat membantu diagnostik adanya
kerusakan organ dan menjadi sumber informasi mengenai proses
penyakit imun pada penderita DM (Sitepu,2016).

Menurut WHO (2016) prevalensi penderita DM di seluruh dunia
sangat tinggi dan cenderung meningkat setiap tahun. Jumlah penderita
DM di seluruh dunia mencapai 422 juta penderita pada tahun 2014.
Jumlah penderita tersebut jauh meningkat dari tahun 1980 yang hanya
180 juta penderita. Jumlah penderita DM yang tinggi terdapat di
wilayah South-East Asia dan Western Pacific yang jumlahnya
mencapai setengah dari jumlah seluruh penderita DM di seluruh dunia.
Satu dari sebelas penduduk adalah penderita DM dan 3,7 juta kematian
disebabkan olen DM maupun komplikasi dari DM. Prevalensi diabetes
pada benua Asia Tenggara sebanyak 8,6% . Jumlah penderita diabetes
di Asia Tenggara berkisar 96 juta orang. Berdasarkan jumlah tersebut,

sekitar 49 juga orang tidak mengetahui kondisi mereka.



Pada tahun 2015, Indonesia menempati peringkat ke -7 penderita
diabetes terbesar di dunia dengan jumlah estimasi sebanyak 10 juta
orang. Prevalensi penderita diabetes berdasarkan diagnosis dokter pada
tahun 2018 sebesar 2,0% dan 10,9% berdasarkan pemeriksaan darah
pada penduduk umur > 15 tahun (Riskesdas,2018).

Akibat yang ditimbulkan dari kadar gula darah yang tidak
terkontrol ada berbagai penyakit seperti hipertensi, jantung koroner,
stroke, mata, syaraf, gangren, dan ulkus. Penderita diabetes
mempunyai resiko lebih tinggi terjadi ulkus diabetik daripada bukan
penderita diabetes (Sundari,2009).

Ulkus kaki diabetik adalah luka yang dialami oleh penderita
diabetes mellitus pada area kaki dengan kondisi luka mulai dari luka
superficial, nekrosis kulit, sampai luka dengan ketebalan penuh (full
thicknes), yang dapat meluas ke jaringan lain seperti tendon, tulang
dan persendian, jika ulkus dibiarkan tanpa penatalaksanaan yang baik
akan mengakibatkan gangren. Ulkus kaki diabeteik disebabkan oleh
berbagai faktor diantaranya kadar glukosa darah yang tinggi dan tidak
terkontrol, neuropati perifer atau penyakit arteri perifer. Ulkus kaki
diabetik merupakan salah satu komplikasi utama yang paling serius
dari diabetes mellitus 10 % - 25% dari pasien diabetes mellitus disertai
dengan komplikasi ulkus kaki diabetik (Fernando,2014).

Menurut Hidayah (2012) ulkus kaki diabetik adalah salah satu

bentuk komplikasi kronik diabetes mellitus yang berupa luka terbuka



pada permukaan kulit yang dapat disertai dengan adanya kematian
jaringan setempat. Ulkus diabetik merupakan salah satu komplikasi
kronik dari penyakit diabetes mellitus. Adanya luka terbuka pada
lapisan kulit ke dalam dermis yang terjadi karena adanya penyumbatan
pada pembuluh darah di tungkai dan neuropati perifer akibat kadar
gula darah tinggi sehingga pasien tidak menyadari adanya luka.
Berdasarkan hasil penelitian Stefanie (2017) dari pemeriksaan
jumlah leukosit pada pasien diabetes dengan ulkus di dapatkan hasil
jumlah leukosit yang meningkat dibandingkan dengan hasil
pemeriksaan jumlah leukosit pada pasien diabetes tanpa ulkus.
Didukung juga dengan hasil penelitian Agustina (2018) yang
menyatakan bahwa pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan
komplikasi ulkus kaki diabetik didapatkan kadar leukosit yang tinggi,
sedangkan pada penderita diabetes mellitus tipe 2 tanpa komplikasi
ulkus kaki diabetik jumlah leukosit dalam batas normal. Berdasarkan
uraian tersebut melatarbelakangi peneliti untuk melakukan penelitian
dengan judul “Perbedaan Jumlah Leukosit Pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 Dengan Ulkus kaki diabetik dan tanpa Ulkus kaki

diabetik”.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan antara jumlah leukosit pada penderita
diabetes mellitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus kaki diabetik dan
tanpa ulkus kaki diabetik?
1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui ada tidaknya perbedaan antara jumlah leukosit pada
penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan komplikasi ulkus kaki
diabetikdan tanpa ulkus kaki diabetik.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui jumlah leukosit pada pasien diabetes mellitus tipe 2
dengan ulkus kaki diabetik.
b. Mengetahui jumlah leukosit pada pasien diabetes mellitus tipe 2
tanpa ulkus kaki diabetik.
c. Mengetahui perbedaan jumlah leukosit pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 dengan ulkus kaki diabeik dan tanpa ulkus kaki

diabetik.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Mendukung teori dari Stefanie (2017) yang menyatakan

bahwa ada perbedaan bermakna Jumlah leukosit antara kelompok



pasien Diabetes Melitus dengan ulkus dan tanpa ulkus kaki
diabetik.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi penulis
Memberikan ilmu pengetahuan dan menambah
keterampilan melalui penelitian maupun penulisan.
b. Bagi akademik
Memberi tambahan sumber pustaka melalui sekripsi ini
tentang pemeriksaan di bidang hematologi khususnya agar
menjadi acuan penelitian selanjutnya.
c. Bagi Masyarakat
Memberikan pengetahuan dan memberi informasi
kepada masyarakat terutama pada penderita diabetes mellitus
agar menjaga pola hidup untuk menghindari terjadinya
komplikasi ulkus pada penderita diabetes yang akan
mengakibatkan peningkatan jumlah leukosit, khususnya pada

penderita diabetes dengan komplikasi ulkus.
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BAB Il

METODELOGI PENELITIAN

3.1 Alur Penelitian

Perbedaan jumlah leukosit pada pasien DM Tipe 2
dengan ulkus kaki diabetik dan tanpa ulkus kaki diabetik

I

Studi Literatur

v

Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan
data dari penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya

Y
Data dianalisis secara deskriptif

Pembahasan

Simpulan dan Saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian

3.2 Sumber Data
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi
literature. Data-data yang dibutuhkan dalam penelitian ini diperbolehkan dari
sumber pustaka atau literature seperti buku, jurnal, skripsi dalam rentang
penerbitan 10 tahun terakhir sehingga penelitian studi literature tidak harus
turun langsung ke lapangan dan bertemu dengan responden. Penelitian ini
menggunakan pengumpulan data sekunder yang berasal dari penelitian yang

pernah dilakukan terdahulu yang berkaitan dengan hal yang diperlukan dalam
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penelitian ini berupa factor yang dikendalikan, alat yang digunakan dalam

pemeriksaan jumlah leukosit, hasil penelitian berupa perbedaan mean dan

standar deviasi antara jumlah leukosit pada penderita ulkus dan tanpa ulkus
pada penderita DM Tipe 2. Sumber-sumber tersebut di dapat dari karya yang

di tulis oleh intelektual dan ahli yang berkompeten pada bidang yang terkait

diantara karya-karya tersebut adalah :

1. Stefanie, N., Tandian. (2017). Perbedaan Profil Hematologi Diabetes
Melitus dengan Ulkus dan Tanpa Ulkus Diabetikum di RSUP H. Adam
Malik Medan. Skripsi. Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara :
Medan

2. Agustina, D., Rosfiati, E.(2018). Profil Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
RSUD X Bogor, Jawa Barat. Jurnal Persada Husada Indonesia Vol. 5,
No. 16.

3. Kahraman, C., Yumun, G., Namdar, D.N., & Cosgun, S.(2014). Rasio
Neutrofil Terhadap Limfosit Pada Pasien Diabetes Melitus Dengan dan

Tanpa Ulkus Kaki Diabetik. Jurnal Eropa Ilmu Kedokteran 1(1) : 8-13.

3.3 Analisa Data
Analisis data dalam penelitian ini mengenai perbedaan jumlah leukosit
pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan ulkus dan tanpa ulkus
dengan menggunakan teknik analisa data deskriptif yaitu dengan cara

mendeskripsikan atau menggambarkan data dari literature yang telah
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terkumpul. Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisa untuk

mendapatkan konklusi.

3.4 Jadwal Penelitian
Tabel 3.5 Jadwal Penelitian

Tahun 2019 Tahun 2020

No. Kegiatan

Sept Okt Nop Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt

1. Penyusunan
dan
Konsultasi
Proposal

2. Pengumpulan
Proposal

3. Ujian

Proposal

Penelitian

Pengolahan

Data,

Konsultasi,

dan

Penyelesaian

Hasil

Penelitian

6.  Pengumpulan

Laporan

Ujian Skripsi

8.  Perbaikan
dan
Pengumpulan
Skripsi

9. Ujian
Pendadaran

oa &

~
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan beberapa hasil dari penelitian terdahulu yang
digunakan sebagai acuan literature dalam penelitian ini didapatkan
kesimpulan terdapat perbedaan pada jumlah leukosit pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus kaki diabetik dan tanpa ulkus kaki

diabetik.

5.2 Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya

a. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian menggunakan data
primer.

b. Peneliti selanjutnya dapat mengendalikan faktor-faktor yang dapat
berhubungan dengan kejadian peningkatan jumlah leukosit seperti
alergi, demam, infeksi virus, dan dapat juga mengendalikan
faktor-faktor yang dapat berhubungan dengan DM tipe 2 seperti
penyakit komplikasi lainya, mengendalikan faktor-faktor yang
mempengaruhi kadar glukosa darah seperti pola makan, aktifitas
fisik.

2. Bagi akademik
Perpustakaan instansi dapat menambah referensi dalam bidang

hematologi, seperti jurnal epidemiologi penyakit yang berkaitan
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dengan penelitian, dan dapat memperluas akses jurnal online untuk
mempermudah  dan  mengembangkan = mahasiswa  STIKES
NASIONAL dalam penulisan SKRIPSI maupun Karya Tulis limiah.
Bagi masyarakat

Penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat sebagai
pengetahuan tambahan tentang pentingnya kesehatan dan pola hidup
sehat sehingga dapat terhindar dari penyakit DM tipe 2 hingga

komplikasi yang dapat menyertai penderita DM tipe 2
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