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INTI SARI

Tesa Trijuanita. NIM 3161020. 2020. Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Ulkus Kaki
Diabetik Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II.

Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolisme ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah yang dapat menimbulkan komplikasi vaskular salah
satunya ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki diabetik terjadi trombositosis dan memiliki ukuran
trombosit yang besar dan reaktif serta bersifat lebih trombogenik. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan jumlah trombosit dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM
Tipe 2.

Jenis penelitian ini adalah studi literatur dan teknik analisa data menggunakan
analisa desktiptif dengan desainpenelitian cross sectional. Populasi dari penelitian ini
adalah pasien DM Tipe 2 dengan komplikasi ulkus kaki diabetik.

Hasil penelitian oleh Siregar., et. al. dan Stefanie., et. al. menujukkan ada hubungan
signifikan jumlah trombosit dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM Tipe 2 dengan
nilai p < 0,05. Sedangkan penelitian Memah., et. al. dan Irfan., et. al. menunjukkan tidak
ada hubungan signifikan jumlah trombosit dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM
Tipe 2 dengan nilai p > 0,05.

Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan bermakna jumlah trombosit
dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM Tipe 2 pada penelitian Siregar., et. al. dan
Stefanie., et. al.. Pada penelitian Memah., et. al, dan Irfan., et. al. tidak menunjukkan
hubungan bermakna jumlah trombosit dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM Tipe
2.

Kata Kunci : DM Tipe 2, Jumlah Trombosit, Ulkus Kaki Diabetik.



ABSTRACT

Tesa Trijuanita. NIM 3161020.2020.Relationship between Platelet Count and Diabetic
Foot Ulcer in Type 2 Diabetes Mellitus Patients.

Diabetes mellitus type 2 is a metabolic disorder characterized by increased blood
glucose levels which can cause vascular complications, one of which is diabetic foot ulcers.
Diabetic foot ulcers occur and thrombocytosis has a large platelet size and is reactive and
is more thrombogenic. This study aims to determine the relationship between platelet count
and diabetic foot ulcers in patients with Type 2 diabetes.

This type of research is a literature study and data analysis techniques using
descriptive analysis with a cross sectional research design. The population of this study
were patients with type 2 diabetes mellitus complications of diabetic foot ulcers.

Research results by Siregar., et. al. and Stefanie., et. al. showed that there was a
significant relationship between the platelet count and diabetic foot ulcers in patients with
Type 2 diabetes with a p value <0.05. While research Memah., et. al. and Irfan., et. al.
showed no significant relationship between platelet count and diabetic foot ulcers in
patients with type 2 diabetes with a p value > 0.05.

The conclusion of this study is that there is a significant relationship between the
platelet count and diabetic foot ulcers in patients with Type 2 diabetes in the Siregar., et.
al. and Stefanie., et. al .. In the research of Memah., et. al, and Irfan., et. al. did not show
a significant relationship between the platelet count and diabetic foot ulcers in patients with
Type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Platelet Count, Diabetic Foot Ulcer.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu jenis penyakit
sindrom metabolik yang mengalami peningkatan setiap tahunnya di
seluruh dunia. DM merupakan penyakit kronik yang kondisinya sangat
ditentukan oleh kadar glukosa darah. Seseorang dikatakan DM jika
memiliki kadar glukosa darah sewaktu >200 mg/dL dan kadar glukosa
puasa >126 mg/dL. Glukosa darah dibagi menjadi dua yaitu
hiperglikemia dan hipoglikemia. Hiperglikemia bisa terjadi karena
asupan karbohidrat dan glukosa yang berlebihan. Sedangkan,
hipoglikemia juga bias terjadi akibat kurangnya asupan karbohidrat dan
glukosa (M.Mufti dkk, 2015).

Menurut International Diabetes Federation tahun 2015, hormon
insulin bertanggung jawab mengatur kadar gula darah dalam proses
metabolisme tubuh. Hormon ini diproduksi oleh pankreas kemudian
dikeluarkan untuk digunakan sebagai sumber energi. Apabila di dalam
tubuh kekurangan hormon insulin maka dapat menyebabkan
hiperglikemia. Resistensi insulin mengakibatkan gangguan pada
metabolisme karbohidrat sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa

darah puasa. Hal tersebut terjadi karena endogen di hati memproduksi



glukosa secara berlebihan melalui proses glikogenolisis dan
glukoneogenesis.

Hiperglikemia merupakan suatu kondisi medis berupa
peningkatan kadar gula dalam darah yang melebihi batas normal. Adanya
hiperglikemia merupakan salah satu tanda khas penyakit DM, tetapi juga
dapat diakibatkan oleh beberapa keadaan yang lain. Badan Kesehatan
Dunia (World Health Organization) memprediksi adanya peningkatan
jumlah penyandang DM terkait dengan hiperglikemia dengan kenaikan
jumlah penyandang di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (PERKENI, 2015).

Sebagai negara anggota South East Asia Regional Organization
(SEARO), Indonesia menduduki peringkat ke 6 untuk presentase
kematian tertinggi akibat DM. Pravelensi DM di antara orang dewasa di
wilayah regional Asia Tenggara meningkat dari 4,1 % di tahun 1980 an
menjadi 8,6% di tahun 2014 (South East Asia Regional Organization,
2015). Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesadas) tahun 2018 oleh
Departemen Kesehatan, menunjukkan adanya peningkatan prevalensi
DM berdasarkan pemeriksaan darah pada penduduk umur > 15 tahun
pada 2013 sebesar 6,9% dan pada tahun 2018 menjaid 8,5 % (Riskesdas,
2018). Prevalensi pasien DM di Provinsi Jawa Tengah mencapai 152.057
kasus, jumlah pasien DM tertinggi sebanyak 509.319 jiwa di Kota

Semarang (Depkes RI, 2012).



Diabetes melitus memiliki berbagai macam komplikasi kronik
dan yang paling sering ditemui adalah ulkus kaki diabetik. Insiden ulkus
kaki diabetik setiap tahunnya adalah 2 % diantara semua pasien dengan
DM. Meningkatnya prevalensi DM di dunia menyebabkan peningkatan
kasus amputasi kaki karena komplikasinya. Resiko amputasi 15 — 40 kali
lebih sering pada penderita diabetes melitus dibandingkan non — diabetes
melitus (Sudiro, 2014).

Hiperglikemia berkepanjangan pada DM tipe 2 dapat
meningkatkan aktivitas koagulasi dimana terjadi peningkatan aktivasi
trombosit yang bersifat kronik. Hiperglikemia pada penyandang DM
meyebabkan kelainan neuropati dan pembuluh darah. Neuropati akan
mengakibatkan berbagai perubahan pada kulit dan otot, yang kemudian
menyebabkan terjadinya perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki
dan selanjutnya mempermudah terjadinya ulkus (Linda, dkk. 2016).

Ulkus kaki diabetik adalah kerusakan atau infeksi luka pada
permukaan kulit yang dapat meluas ke jaringan bawah kulit, tendon, otot,
dan tulang. Faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus pada kaki pasien
DM diantaranya adalah neuropati, lama menderita DM, peripheral artery
disease (penyumbatan arteri pada ekstremitas bawah), perawatan kaki
tidak teratur, dan penggunaan alas kaki tidak tepat (Edward dkk, 2015).

Pada penderita DM tipe 2 akan mengalami trombosis arteri di
daerah percabangan pembuluh darah arteri yang disebabkan adanya

stenosis (penyempitan) pada arteri yang dapat disebabkan oleh reaksi



atherosklerosis atau reaksi inflamasi pembuluh darah yang menyebabkan
lumen arteri menyempit. Hal tersebut menyebabkan peningkatan
resistensi pembuluh darah yang dapat menimbulkan penurunan tekanan
perfusi ke area distal ( Decroli, 2015).

Trombosis ditandai dengan kerusakan endotel yang akan diikuti
dengan aktivasi trombosit. Trombosit pada penderita DM
mengekspresikan lebih banyak reseptor glikoprotein Ilb/Illa yang
merupakan reseptor untuk fibrinogen dalam agregasi trombosit. Penderita
DM tipe 2 akan mengalami penurunan waktu hidup trombosit dan
peningkatan pergantian trombosit (platelet turnover) (Kakouros et al,
2011).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rotty et al. (2015)
menyatakan bahwa trombosit memainkan peranan penting dalam
hubungan fungsi pembuluh darah dan trombosis dimana terjadi
peningkatan agregrasi trombosit yang terjadi karena trombosit teraktivasi
karena terjadinya hiperglikemia mengakibatkan beban kepada jaringan
tubuh.. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Siregar
et al. (2017) yang menyatakan adanya hubungan jumlah trombosit
dengan terjadinya ulkus diabetik pada penderita DM tipe 2.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Widiarto dkk
(2013) mengatakan bahwa tidak ditemukan perbedaan yang signifikan
jumlah trombosit antara pasien DM tipe 2 dengan komplikasi vaskular

dan pasien DM tipe 2 tanpa komplikasi vaskular. Hal tersebut juga



didukung oleh Pandelaki et. al. (2016) menyatakan dalam penelitian yang
dilakukan pada pasien DM tipe 2 dengan komplikasi ulkus kaki diabetik
memiliki kadar jumlah trombosit yang normal. Berdasarkan uraian
tersebut melatarbelakangi peneliti untuk melakukan penelitian dengan
judul “Hubungan Jumlah Trombosit Dengan Ulkus Kaki Diabetik Pada
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2”.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara jumlah trombosit dengan ulkus kaki
diabetik pada penderita DM tipe 2 ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui ada dan tidaknya hubungan antara jumlah trombosit
dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM tipe 2.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah trombosit pada penderita DM tipe 2 dengan
ulkus kaki diabetik menggunakan metode otomatis.
2. Menganalisis hubungan jumlah trombosit dengan ulkus kaki
diabetik pada penderita DM Tipe 2.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Untuk mendukung penelitian Rotty et. al. (2015) bahwa terjadi
peningkatan jumlah sel trombosit pada pasien DM tipe 2 dengan

komplikasi ulkus kaki diabetik.



1.4.2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
dan wawasan mengenai jumlah trombosit pada penderita DM tipe
2 komplikasi ulkus kaki diabetik. Peneliti dapat menambah soft
skill menggunakan alat pemeriksaan yang digunakan.
b. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat menambh sumber pustaka bagi
institusi dan dapat digunakan sebagai acuan bagi peneltian
selanjutnya.
c. Bagi Masyarakat
Memberikan edukasi kepada masyarakat tentang jumlah
trombosit pada penderita DM tipe 2 komplikasi ulkus kaki

diabetik.



BAB Il
METODELOGI PENELITIAN

3.1 Alur Penelitian

Hubungan jumlah trombosit dengan ulkus kaki
diabetik pada penderita DM tipe 2

Y

Pencarian dan pengumpulan literatur

Evaluasi literatur

A 4
Analisis data dari penelitian menggunakan analisis
data deskriptif

l

Pembahasan

A4

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 diperoleh dari
sumber pustaka atau literature seperti buku, jurnal, skripsi dalam rentang
penerbitan 10 tahun terakhir sehingga penelitian studi literatur tidak harus
turun ke lapangan dan bertemu dengan responden.. Penelitian ini
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menggunakan pengumpulan data sekunder yang berasal dari penelitian yang
pernah dilakukan terdahulu yang berkaitan denganhal yang diperlukan
dalam penelitian ini berupa factor yang dikendalikan, alat yang digunkan
dalam pemeriksaan jumlah trombosit, hasil penelitian berupa perbedaan
mean dan standar deviasi antara jumlah trombosit dengan ulkus kaki
diabetik 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. Pandelaki , K., Rotty, L W A., dan Ruscianto D.(2016).Gambaran
Kadar Trombosit dan Hematokrit Pada Pasien Diabetes Tipe 2
dengan Kaki Diabetik di BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado.Jurnal IImiah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Sam Ratulangi,4(1):57-62.

2. Siregar L M., Yuliansari, M., dan Mutiawati, V K.(2017).Hubungan
Kadar Trombosit dengan Derajat Wagner Kaki Diabetik Pada Pasien
Diabetes Melius Tipe 2 di RSUDZA Banda Aceh.Jurnal Ilmiah
Mahasiswa Kedokteran Biomedis,2(4):34-44.

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

4. Irfan M. R., Mulyaningrum U., Juwariyah, Arjana A Z., Rahayu E.

T.(2017).Profil Koagulasi Pasien Penderita Diabetes Melitus di RS
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X, Kebumen, Jawa Tengah. Jurnal llmiah Biomedika Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia,9(1):44-49.
5. Memah, M., Mongan, A E., Posangi, J., dan Widiarto, N
S.(2013).Perbandingan Jumlah Trombosit Pada Diabetes Melitus
Tipe 2 dengan Komplikasi Vaskular dan Tanpa Komplikasi
Vaskular di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandaou Manado.Jurnal e-
Biomedik (eBM),1(1):524-529.
3.3 Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini mengenai hubungan jumlah
trombosit dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM Tipe 2 dengan
menggunakan teknik analisa data deskriptif yaitu dengan cara
mendeskripsikan atau menggambarkan data dari literature yang telah
terkumpul. Data yang telah dikumpulkan keudian dianalisa untuk

mendapatkan konklusi.



3.4 Jadwal Penelitian
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Tabel 3.1 Jadwal Penelitian

No. Kegiatan

Tahun 2019 Tahun 2020

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

1. Sosialisasi
Mahasiswa

2. Sosialisasi
Dosen
Pembimbing

3. Pengajuan Judul
Proposal Skripsi

4. Bab I - 11l

5 Ujian Proposal
Skripsi

6. Pengumpulan
Naskah Proposal
Skripsi

7. Kegiatan
Penelitian

8. Bimbingan Bab
V-V,
Penyusunan
Laporan Skripsi

9. Ujian
Pendadaran

10.  Ujian Terbuka

11.  Pengumpulan
Naskah Skripsi




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan beberapa hasil studi literatur tentang hubungan jumlah

trombosit dengan ulkus kaki diabetik pada penderita DM tipe 2 sebanyak 50 % (2
jurnal) menyatakan ada hubungan jumlah trombosit dengan ulkus kaki diabetik
pada penderita DM Tipe 2 dengan nilai p < 0,05 dan sebanyak 50 % ( 2 jurnal)
menyatakan tidak ada hubungan jumlah trombosit dengan ulkus kaki diabetik pada
penderita DM Tipe 2 dengan nilai p > 0,05.

5.2 Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya

a. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian menggunakan data primer
dengan melakukan pemeriksaan jumlah trombosit menggunakan metode
dan prinsip tertentu.

b. Mengendalikan faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian ulkus
kaki diabetik seperti neuropati diabetik seperti kerusakan jaringan endotel,
gangguan fungsi pembuluh darah, dan trauma. Mengendalikan faktor -
faktor yang berhubungan dengan DM tipe 2 seperti kebiasaan merokok, dan
penyakit komplikasi yang menyertai. Mengendalikan faktor — faktor yang
mempengaruhi kadar glukosa darah seperti aktifitas fisik, pola makan, dan

penggunaan anti obat anti diabetes.
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2. Bagi akademik
Perpustakan instansi dapat menambah referensi dalam bidang
hematologi, literature seperti buku epidemiologi penyakit yang berkaitan
dengan penelitian, dan memperluas akses jurnal ilmiah secara online untuk
mempermudah dan mengembangkan mahasiswa dalam menyusun penulisan
SKRIPSI maupun karya tulis ilmiah lainnya.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat sebagai pengetahuan akan
pentingnya menjaga kesehatan dan pola hidup sehingga dapat terhidar dari
penyakit DM tipe 2 hingga komplikasi yang dapat menyebabkan terjadinya

ulkus kaki diabetik
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