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ABSTRACT

Diabetes is a lifelong disease in which the body does not produce
enough insulin or can not use well-produced insulin. The normal
value of blood sugar levels is <140 mg / dl. The purpose of this study
to determine how the picture of CRP in Type 2 Diabetes Mellitus
patients. Type of research used is descriptive research. The
population of this study were patients who had Diabetes Mellitus
disease who was treated, was examined in Clinical Pathology
Laboratory of H.Adam Malik Hospital Medan, which were 20 samples.
The method of examination is Agglutination Method manually. From
the results of laboratory examination conducted obtained C-Reactive
results in patients Diabetes Mellitus Type 2 positive as many as 14
patients (70%) and negative results as many as 6 patients (30%).
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ABSTRAK

Diabetes adalah penyakit seumur hidup dimana badan tidak memproduksi cukup

insulin atau tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi dengan baik. Nilai

normal kadar gula darah adalah <140 mg/dl. Tujuan penelitian ini untuk

mengetahui bagaimana gambaran CRP pada  pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

Jenis Penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Populasi penelitian

ini adalah pasien yang mengalami penyakit Diabetes Melitus yang di

rawat,dilakukan pemeriksaan di Laboratorium Patologi Klinik RSUP H.Adam

Malik Medan, yaitu sebanyak 20 sampel. Metode pemeriksaannya adalah

Metode Aglutinasi secara manual. Dari hasil pemeriksaan Laboratorium yang

dilakukan diperoleh hasil C-Reactive pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang

positif sebanyak 14 pasien (70%) dan hasil yang negative sebanyak 6 pasien

(30%).

Kata Kunci : Diabetes Melitus, C-Reactive Protein
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diabetes adalah penyakit seumur hidup dimana badan tidak

memproduksi cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin yang

diproduksi dengan baik. Jika tubuh tidak mempunyai insulin tak ada cara untuk

mengendalikan glukosa didalam darah, maka seseorang berada pada suatu

kesusahan besar. Semua glukosa dari makanan akan tinggal di dalam darah dan

kadar gula darah akan sangat tinggi sehabis makan, dan seseorang itu akan

merasa sangat sakit. Bahkan seseorang itu bisa menjadi tidak sadarkan diri.

Tubuh tak mampu mengatasi gula yang berlebihan di dalam darah dan terjadilah

yang disebut “hiperglikemia” (kadar gula darah tinggi).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memprediksi bahwa Diabetes

Melitus akan meningkat dalam 25 tahun mendatang (Siswono,2005). Jumlah

penderita Diabetes Melitus di Indonesia pada tahun 2006 mencapai 14 juta jiwa.

Dari jumlah tersebut hanya 50% yang melakukan control secara teratur. Jumlah

penderita Diabetes Melitus diperkirakan akan bertambah menjadi 300 juta jiwa

pada tahun 2020. Jumlah penderita Diabetes Melitus di Indonesia merupakan

jumlah penderita terbesar ke 4 di dunia setelah Amerika Serikat,India dan Cina

(WHO,2009).

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah gangguan metabolik yang di tandai oleh

kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel betapankreas dan

atau ganguan fungsi insulin.

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolic dengan

karateristik peningkatan kadar gula darah, gangguan sekresi insulin, kerja insulin

atau kedua-duanya. Komplikasi kronis dari diabetes ini berhubungan dengan

kerusakan jangka panjang dan kegagalan beberapa organ khususnya

mata,ginjal,saraf, jantung dan pembuluh darah. Diabetes mellitus dapat

mengenai segala lapisan umur dan sosial ekonomi (Gustaviani,2006).

C-Reactive Protein (CRP) adalah salah satu protein fase akut yang

terdapat dalam serum normal walaupun dalam konsentrasi yang amat kecil.
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Pemeriksaan CRP merupakan pengukuran konsentrasi inflamasi/peradangan

dalam darah.

Pemeriksaan C-Reactive Protein ini dapat membantu kita untuk

mendeteksi proses inflamasi di dalam tubuh kita (Kee,JoycenLefever,2007).

Resistensi insulin dapat meningkatkan kadar C-reactive protein pada

individu dengan bakat genetic dan metabolic. Telah diketahui bahwa sekresi

C-reaktice protein itu diatur oleh sitokin IL-6 dan TNF alfa, jadi dengan

meningkatnya kadar sitokin tersebut maka kadar C-Reactive protein juga

meningkat. C-reaktive protein (CRP) merupakan salah satu petanda inflamasi

sistematik akut yang dihasilkan oleh hati dan sering ditemukan pada banyak

penyakit yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus secara

cardiovascular even, bagaimana mekanisme sebenarnya belum diketahui secara

pasti. Petanda inflamasi seperti jumlah leukosit, tingginya nilai fibrinogen dan C-

reactive protein (CRP) dapat memprediksikan timbulnya diabetes mellitus tipe 2

pada usia lanjut (Gunardi,2004).

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan merupakan rumah

sakit yang dikelola oleh pemerintah pusat dan Pemerintah Daerah Provinsi

Sumatera Utara. Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik berada di jalan

Bunga Lau No.17, Kemenangan Tani, Medan Tuntungan, Medan, Sumatera

Utara. Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik melayani rujukan dari

berbagai Rumah Sakit Umum Daerahyang ada di Provinsi Sumatera Utara

maupun daerah sekitarnya. Rumah Sakit ini juga melayani pasien rawat jalan

maupun rawat inap dengan berbagai jenis masalah kesehatan yang salah

satunya adalah penyakit Diabetes Melitus.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis mengangkat judul yaitu

Gambaran CRP pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang di Rawat di Rumah

Sakit Adam Malik.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka penulis

membuat rumusan masalah yaitu:Bagaimana gambaran CRP pada pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 ?
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1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran CRP pada  pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk menentukan Positif atau Negatifnya CRP pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2.

1.3. Manfaat Penelitian
1. Penelitian ini diharapkan bagi penulis agar penulis lebih paham mengenai

tata cara pemeriksaan CRP yang sesuai dengan Standar Operasional

Prosedur (SOP) pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

2. Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi pasien yang menderita

Diabetes Melitus Tipe 2.



4

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik berupa

gangguan metabolisme karbohidrat sebagai akibat adanya defisiensi insulin

absolut atau relatif serta penurunan sensitivitas insulin, sehingga terjadi

peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemi. Penyakit ini dapat timbul

akibat interaksi berbagai faktor seperti genetik, imunoligik, usia dan gaya hidup

(Irianto, 2014).

Diabetes Melitus juga dikenal sebagai penyakit gula. Penyakit ini terjadi

karena adanya kenaikan kadar gula darah dalam pancreas. Kenaikan itu

disebabkan oleh gangguan metabolisme produksi insulin secara kronis dalam

pancreas. Insulin tersebut berguna untuk memasukkan kadar gula ke dalam sel

tubuh (Irianto, 2014).

Insulin merupakan hormon yang diproduksi oleh sel beta pankreas untuk

mengatur keseimbangan kadar glukosa darah dengan membantu proses

penyerapan glukosa ke dalam sel-sel tubuh sebagai sumber energi serta

merubah sebagian glukosa lainnya menjadi glikogen untuk disimpan di hati, otot,

dan jaringan sebagai energi cadangan (Suyono dkk, 2009). Tiap pankreas

mengandung ±100.000 pulau langerhans dan tiap pulau berisi 100 sel beta.

Disamping sel beta terdapat juga sel alfa yang memproduksi glukogon. Glukagon

bekerja berlawan dengan insulin yaitu untuk glukosa darah (Guyton, 2014).

2.1.1.Gejala
Gejala awal penderita diabetes dapat diamati secara langsung melalui

tanda-tanda klinis yang timbul, beberapa diantaranya (PERKENI, 2006):

a. Peningkatan frekuensi berkemih (poliuria)

Peningkatan kadar glukosa darah yang melampaui ambang batas

ginjal yaitu lebih dari 180 mg/dl akan menyebabkan terjadinya ekskresi

glukosa bersama urin (glukosuria). Ekskresi glukosa yang berebih akan

disertai dengan pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan pula.
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Kondisi demikian disebut dengan diuresis osmotik, dimana penderita akan

mengalami peningkatan dalam berkemih atau poliuria (Soegondo, 2007).

b. Banyak minum (polidipsi)

Polidipsi terjadi akibat dari reaksi tubuh karena banyak mengeluarkan

urin. Gejala ini merupakan usaha tubuh untuk menghindari terjadinya

dehidrasi, sehingga secara otomatis akan menimbulkan rasa haus untuk

mengganti cairan yang keluar (Soegondo, 2007).

c. Banyak makan (polifagi)

Timbulnya rasa lapar berlebih karena glukosa sebagai hasil

perombakan karbohidrat dari makanan yang dikonsumsi tidak mampu diserap

oleh sel-sel tubuh, sehingga glukosa tidak dapat dikonversikan menjadi energi

melalui proses metabolisme (Subekti, 2009).

Beberapa pasien kerap mengeluhkan gejala lainnya seperti rasa gatal

(pruritus) terutama pada daerah genital serta penurunan berat badan yang

progresif. Pada DM tipe-2 bahkan dapat tidak menunjukkan gejala, sehinga

penegakan diagnosa hanya berdasarkan ketidaknormalan hasil pemeriksaan

laboratorium (Subekti, 2009).

2.1.2.Etiologi Diabetes Melitus
Kombinasi antara faktor genetik, faktor lingkungan, resistensi insulin

dan gangguan sekresi insulin merupakan penyebab DM tipe 2. Faktor lingkungan

yang berpengaruh seperti obesitas, kurangnya aktivitas fisik, stres, dan

pertambahan umur (KAKU, 2010). Faktor risiko juga berpengaruh terhadap

terjadinya DM tipe 2. Beberapa faktor risiko diabetes melitus tipe 2 antara lain

berusia ≥ 40 tahun, memiliki riwayat prediabetes ( A1C 6,0 % - 6,4 % ), memiliki

riwayat diabetes melitus gestasional, memiliki riwayat penyakit 10 vaskuler,

timbulnya kerusakan organ karena adanya komplikasi, penggunaan obat seperti

glukokortikoid, dan dipicu oleh penyakit seperti HIV serta populasi yang berisiko

tinggi terkena diabetes melitus seperti penduduk Aborigin, Afrika, dan Asia

(Ekoe et al., 2013)
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2.1.3. Riwayat alamiah Diabetes Melitus Tipe 2 ada 4 tahapan yaitu :
1. Dimulai pada saat lahir, dimana kadar gula darah masih dalam batas normal

tetapi individu tersebut mempunyai resiko untuk Diabetes Melitus tipe 2 oleh

karena genetic polymorphsisms.

2. Penurunan sensitifitas insulin timbul karena hasil dari predisposisi genetic dan

gaya hidup(faktor lingkungan).

3. Hasil dari kemunduran fungsi sel B dan peningkatan resistensi insulin.

4. Pada tahap ini terjadi kemunduran fungsi sel B, kadar gula darah puasa dan

post prandial jelas meningkat dan biasanya pasien dalam keadaan

simtomatis.

2.1.4. Nilai Normal Kadar Gula Darah
Nilai normal kada gula darah pada manusia adalah :

- Kadar Gula Darah Puasa : 70-100 mg/dl

- Kadar Gula Darah 2 jam PP : 100-120 mg/dl

- Kadar Gula Darah Sewaktu : <140 mg/dl

2.2. Jenis-Jenis Diabetes Melitus
Dabetes dibagi menjadi beberapa golongan atau tipe,yaitu :

2.2.1. Diabetes Melitus Tipe I
Diabetes tipe ini muncul ketika pancreas sebagai pabrik insulin tidak

dapat atau kurang mampu memproduksi insulin. Akibatnya insulin tubuh kurang

atau tidak ada sam sekali. Glukosa menjadi menumpuk dalam peredaran darah

karena tidak dapat diangkut kedalam sel (Tandra,2008).

Faktor penyebab diabetes tipe 1 adalah infeksi virus atau reaksi autoimun

(masuknya sistem kekebalan tubuh) yang merusak sel-sel penghasil insuin, yaitu

sel B pada pancreas,secara menyeluruh. Oleh karena itu, pada tipe ini pancreas

tidak dapat sama sekali menghasilkan insulin. Untuk bertahan hidup, insulin

harus diberikan dari luar dengan suntikan (Kurniadi,2015).
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2.2.2. Diabetes Melitus Tipe II
Diabetes tipe ini merupakan jenis yang paling sering dijumpai karena

diabetes tipe 2 ini berkembang sangat lambat, bisa sampai bertahun-tahun. Oleh

karena itu, gejala dan tanda-tandanya seringkali  tidak jelas. Penderita diabetes

tipe 2 ini biasanya memiliki riwayat keturunan diabetes. Apabila tidak ada gejala

klasik, yang biasa dikeluhkan adalah cepat lelah,berat badan turun walaupun

banyak makan atau rasa kesemutan di tungkai. Bahkan terkadang ada penderita

yang sama sekali tidak merasakan perubahan (Kurniadi,2015).

Sama halnya dengan diabetes tipe 1, diabetes tipe 2 juga mempunyai

nama lain yaitu non insulin-dependent diabetes. Pada diabetes tipe 2 pankreas

masih bisa membuat insulin,tetapi kualitas insulnnya buruk, tidak dapat berfungsi

dengan baik sebagai kunci untuk memasukkan glukosa ke dalam sel. Akibatnya

glukosa dalam darah meningkat. Penderita biasanya tidak perlu tambahan

suntikan insuln dalam pengobatanya, tetapi memerlukan obat yang bekerja untuk

memperbaiki kerja insulin untuk menurunkan glukosa dan memperbaiki

pengolahan gula di hati. Kemungkinan lain terjadinya diabetes tipe 2 adalah

bahwa sel-sel jaringan tubuh dan otot si penderita tidak peka atau sudah resisten

terhadap insulin (resistansi insulin) sehingga glukosa tidak dapat masuk ke

dalam sel dan akhirnya tertimbun dalamperedaran darah. Keadaan ini umumnya

terjadi pada penderita yang gemuk atau obesitas (Tandra,2008).

2.3. C-Reactive Protein

2.3.1. Pengenalan CRP
C-Reactive Protein (CRP) merupakan salah satu protein fase akut yang

terdapat dalam serum normal walaupun dalam konsentrasi yang amat kecil.

Dalam keadaan tertentu dengan reaksi inflamasi atau kerusakan jaringan baik

yang disebabkan oleh penyakit infeksi maupun yang bukan infeksi

(Handjono,2004).

Pemeriksaan C-Reactive Protein (CRP) merupakan pengukuran

konsentrasi CRP dalam darah. CRP adalah suatu reaktan fase akut yang

meningkat konsentrasinya beberapa jam setelah inisiasi proses peradangan

(Rudi Hydana,2014).



8

Pemeriksaan C-Reactive Protein (CRP) merupakan pengukuran

konsentrasi CRP dalam darah. CRP adalah suatu reaktan fase akut yang

meningkat konsentrasinya beberapa jam setelah inisiasi proses peradangan

(Rudy Hidana,Ariyanto 2014).

C-Reactive protein merupakan salah satu petanda inflamasi sistemik akut

yang dihasilkan oleh hati ditemukan pada banyak penyakit dan berhubungan

dengan kejadian Diabetes Melitus.

C-Reactive Protein merupakansuatu alfa-globulin yang diproduksi di

hepar dan kadarnya akan meningkat tinggi pada proses keradangan serta

kerusakan jaringan.

C-reactive protein (CRP) lebih tinggi nilainya pada orang-orang yang

menderita diabetes mellitus (Nirmala Yekti,2014).

2.3.2. Sejarah C-Reactive Protein (CRP)
C-reactive protein (CRP) ditemukan oleh William S.Tillet (1892-1974) dan

Thomas Francis,Jr (1900-1969) pada tahun 1930 di laboratorium milik Oswald

T.Avery (1877-1955). Ketka sedang itu, peneliti tersebut sedang mengadakan

studi linis dan laboratorium untuk mengembangkan terapi bagi infeksi

pneumococcal pneumonia. Mereka menemukan suatu antigen baru yang disebut

Fraksi C dan melanjutkannya dengan pemeriksaan imunologi terhadap pasien

penderita infeksi pneumonia. Tillet dan Francis membuktikan bahwa Fraksi C

dapat berekasi kuat terhadap pasien yang berada dalam tahap awal infeksi dan

infeksi akut, namun setelah pasien sembuh maka reaksi denga Fraksi C

menghilang. Dalam percobaan lanjutan, ternyata Fraksi C tersebut juga dapat

beeaksi dengan pasien penderita penyakit atau inflamasi lainnya, seperti

endocarditis dan demam rematik akut.

Beberapa tahun kemudian, Avery,Theodore J.Abernethy dan Colin

Macleod (199-1972) mempublikasikan senyawa yang disebut C-reactive protein

dan menjelaskan sifat dari protein tersebut. Maclyn Mccarty (1911-2005)berhasil

mengkristalisasi CRP ditahun 1947 dan bersama dengan rekannya mulai

menggunakan pengukuran CRP untuk mempelajari tahapan perkembangan

penyakit demam rematik. Saat peneitian mengenai CRP makinberkembang,

Schieffelin dan Co, suatu perusahaan di New York mulai memproduksi CRP

secara komersial untuk keperluan pemeriksaan medis.
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Di tahun 1990, para peneliti membuktikan bahwa inflamasi berperan

terhadap perkembangan aterosklerosis sehingga CRP dapat diguakan untuk

penilaian risiko penyakit jantung. Penelitian juga menunjukkan adanya

kemungkinan CRP berperan di dalam perkembangan penyakit tersebut sehingga

saat ini mulai dikembangkan obat yang dapat menurunkan kadar CRP di dalam

tubuh (Wikipedia,2014).

2.3.3.Fungsi Biologis CRP
Fungsi dan peranan C-Reactive Protein (CRP) di dalam tubuh (in vivo)

belum diketahui seluruhnya, banyak hal yang masih merupakan hipotesis.

Meskipun CRP bukan antibody, tetapi  C-Reactive Protein (CRP) mempunyai

mempunyai beberapa fungsi biologis yang menunjukkan peranannya pada

proses peradangan dan mekanisme daya tahan tubuh terhadap infeksi (Silalahi

dkk,2012).

Beberapa fungsi biologis C-Reactive Protein (CRP) adalah sebagai

berikut:

1. C-Reactive Protein dapat meningkatkan aktivitas dan motilitas sel fagosit

granulosit dan monosit/makrofag

2. C-Reactive Protein dapat mengikat dan mendetoksikasi bahan toksin

endogen yang berbentuk sebagai hasil kerusakan jaringan (Handojo,2004).

2.3.4. Nilai NormalC-Reactive Protein
Nilai normal C-Reactive protein adalah < 6 mg/dl (Santi Mayasari,2014).

2.3.5. Hubungan C-Reactive Protein dengan Diabetes Melitus
Bersamaan dengan meningkatnya obesitas, prevalensi penyakit Diabetes

Melitus tipe 2 juga meningkat sangat tajam. Hal ini dikarenakan penderita

obesitas mempunyai resiko tinggi terjadinya resistensi insulin serta peningkatan

kadar gula darah.Dampak adanya resistansi insulin dan gangguan toleransi

glukosa pada penderita obesitas tentunya akan berpengaruh pada kadar gula

darah (Henny Purwandari,2014).

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 sel-sel jaringan tubuh dan otot si

penderita tidak peka atau sudah resisten terhadap insulin (resistansi insulin)
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sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan akhirnya tertimbun dalam

peredaran darah. Keadaan ini umumnya terjadi pada penderita yang gemuk atau

obesitas (Tandra,2008).

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 sudah resisten terhadap insulin (resistansi

insulin) sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan akhirnya tertimbun

dalam peredaran darah. Keadaan ini umumnya terjadi pada penderita yang

gemuk atau obesitas (Tandra,2008).

Dimana pada saat seperti ini jaringan adiposit akan membesar dan tubuh

akan menghasilkan protein yang banyak di dalam tubuh. Pada saat adiposit

menghasilkan protein yang banyak disini tubuh akan mengalami peradangan

atau inflamasi. Dan C-Reactive protein adalah suatu tanda sensitive untuk

inflamasi sistemik dan diproduksi oleh hepar. Untuk menguji C-Reactive protein

dalam tubuh digunakan pemeriksaan C-reactive protein untuk melihat adanya

inflamasi atau peradangan dalam tubuh (Santi Mayasari,2014).

2.4. Kerangka Kosep

2.5. Defenisi Operasional
1. Diabetes atau Diabetes Mellitus (DM), dalam bahasa Yunani memiliki arti

tembus atau pancuran air, dan dari bahasa latin memiliki arti rasa manis,

sedang di Indonesia DM lebih dikenal dengan penyakit kencing manis, di

mana kadar glukosa (gula sederhana) di dalam darah menjadi tinggi

karena tubuh tidak dapat memproduksi atau mengeluarkan insulin secara

cukup. Dan dari beberapa tes secaralangsung, pada umumnya air seni

pengidap diabetes rasanya manis karena mengandung banyak gula.

2. Pemeriksaan CRP adalah salah satu protein fase akut yang terdapat

dalam serum normal walaupn dalam jumlah yang amat kecil yang

diperiksa melalui beberapa tes salah satunya tes aglutinasi.

Diabetes Melitus Pemeriksaan CRP
Positif

Negatif
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3. Positif adalah interpretasi Hasil yang diukur dengan melihat terjadinya

aglutinasi saat melakukan pemeriksaan CRP.

4. Negatif adalah interpretasi hasil yang dukur dengan melihat tidak adanya

aglutinasi saat melakukan pemriksaan CRP.



12

BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk

menggambarkan kadar CRP pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

3.2.1. Lokasi
Lokasi pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Haji

Adam Malik Medan yang terletak di Jalan Bunga Lau No.17,Kemenangan

Tani,Medan Tuntungan,Medan,Sumatera Utara dan pemeriksaan sampel

dilakukan di Laboratorium Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan.

3.2.2.Waktu
Penelitian dilaksanakan sejak bulan Mei-Juni 2018

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1.Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang ada di

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan.

3.3.2.Sampel Penelitian
Sampel penelitian yang akan diambil adalah sebanyak 20 orang pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 yang di rawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

Malik Medan.

3.4.Jenis Dan Pengumpulan Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu

data yang diperoleh dari pemeriksaan sampel pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di

Laboratorium Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan.
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3.4.1. Metode Pemeriksaan
Metode pemeriksaan yang digunakan adalah Latex Aglutinasi  yaitu

penelitian yang dilakukan dengan cara melihat ada tidaknya reaksi antara

antigen dan antibody dalam serum pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

3.4.2. Prinsip Penelitian
Prinsip pemeriksaan CRP adalah reaksi antigen antibody antara CRP

dalam serum dengan latex yang akan menimbulkan rekasi aglutinasi. Bila terjadi

aglutinasi hasil positif, jika tidak terjadi aglutinasi hasil negative.

3.4.3. Alat dan Bahan
Alat yang digunakan terdiri dari :

- spuit 3 ml

-torniquet/tali pengebat

-tabung vakum

-cuvet

-centrifuge

-Slide test

-Handscoon

-Alkohol Swab

-Rak tabung

Bahan yang digunakan yaitu :

-Serum pasien Diabetes Melitus

-CRP Latex Reagent

-Kontrol serum positif

-Kontrol serum negatif

3.4.4. Reagensia
-Latex reagen CRP
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3.4.5.Sampel Uji
Cara Pengambilan Sampel
Sampel yang digunakan adalah serum darah puasa. Sebelum pengambilan

darah, pasien harus puasa terlebih dahulu selama 10 jam.

Teknik pengambilan sampel :

1. Atur posisi pasien, pasang torniquet dan minta pasien untuk mengepalkan

tangannya.

2. Pilih vena, lalu disenfiktan daerah tersebut.

3. Tusuk daerah yang telah ditentukan dengan mendorong barrel jarum suntik

yang menghadap keatas.

4. Isap darah dengan menarik plunger. Setelah hampir memenuhi volume yang

diinginkan, minta pasien untuk membuka kepalan tangannya.

5. Setelah memenuhi volume, lepaskan torniquet, lalu pasang kasa steril di

atas tusukan, tarik jarum dari tusukan tersebut.

6. Tekan kasa steril, lalu tempelkan plester di daerah bekas tusukan.

7. Buang jarum ke dalam kontainer benda tajam.

8. Beri identitas pada tabung tersebut.

Cara Memperoleh Serum
Cara memperoleh serum adalah sebagai berikut :

1. Masukkan darah ke dalam tabung melalui dinding tabung.

2. Biarkan darah hingga beku.

3. Sentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit.

4. Pisahkan serum dari bekuan darah.

5. Serum siap digunakan.

3.5.Prosedur Kerja
Langkah-langkahPemeriksaan Sampel

1. Pipet serum sebanyak 50 mikron, kemudian letakkan pada

permukaan slide.

2. Teteskan 1 tetes latex reagent dan homogenkan.

3. Rotator selama 2 menit

4. Lalu baca hasil.
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3.6.Interpretasi Hasil
Positif (+) : adanya aglutinasi

Negatif (-) : tidak adanya aglutinasi

3.7. Analisa Data
Pengolahan data dilakukan dengan cara tabulasi dan disajikan dalam

bentuk tabel kemudian dilakukan pembahasan berdasarkan pustaka yang

ada.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan terhadap 20 sampel pada
pemeriksaan gambaran C-Reactive Protein pada pasien Diabetes Melitus tipe 2
yang di rawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, maka
diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 1 : Hasil Gambaran C-Reactive Protein pada Pasien Diabetes Melitus

tipe 2 yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

Medan.

No Nama  Jenis Kelamin  KGD Puasa (mg/dl)   KGD 2 Jam PP(mg/dl)Hasil CRP

1    A1 P 210 246Positif

2    A2 L 250                            264 Positif

3    A3 L 222                            326 Negatif

4    A4 L 341 446 Positif

5 A5 P299350 Negatif

6    A6 L 184 339 Positif

7    A7 P 550 584                        Positif

8 A8 P180210                        Negatif

9 A9              P 67 204 Positif

10  A10             L 500690                         Positif

11  A11 L                    249 256 Positif

12  A12             L 259 270 Positif

13  A13             L 353 427 Positif

14  A14             L                    175 317 Positif

15  A15             L 168                           178 Negatif

16  A16             P 155 218 Positif

17  A17            L 60                    284                   Positif
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18  A18 L 103 201Positif

19  A19            L                    288                               230                          Negatif

20  A20            L                     98                                138 Positif

Tabel 2 : Hasil Gambaran C-Reactive Protein pada pasien Diabetes Melitus

Tipe 2 yang di rawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

Medan yang positif.

No Nama  Jenis Kelamin  KGD Puasa (mg/dl)   KGD 2 Jam PP(mg/dl)   Hasil CRP

1    A1 P 210 246 Positif

2    A2 L                      250 264 Positif

3 A4            L                      341                              446                          Positif

4    A6            L                      184                              329                          Positif

5    A7 P 550 584 Positif

6    A9            P                       67                               204                          Positif

7    A10 L                       500 690 Positif

8    A11          L                       249                             256                          Positif

9    A12          L                       259                             270 Positif

10   A13          L                       353                             427                          Positif

11   A14          L                       175                             317                          Positif

12   A16          P                       155                             218                          Positif

13   A17          L                        60                              284                          Positif

14   A20          L 98                              138                          Positif

Dari hasil penelitian pada 20 sampel yang di dapat diperoleh hasil yang
positif sebanyak 14 sampel pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang di rawat di
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, maka persentasenya
sebagai berikut :

= x 100%

= x 100%
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= 70 %

Tabel 3 : Hasil Gambaran C-Reactive Protein pada pasien Diabetes Melitus

Tipe 2 yang di rawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik

Medan yang negative.

No Nama  Jenis Kelamin  KGD Puasa (mg/dl)  KGD 2 Jam PP(mg/dl) Hasil CRP

1    A3             L                         222                                326                     Negatif

2    A5             P                         299                                350                     Negatif

3    A8             P 210                                180                     Negatif

4    A15           L                         168                                 168                    Negatif

5    A18           L                         103 201                    Negatif

6    A19           L                         288                                 230                    Negatif

Dari hasil penelitian pada 20 sampel yang di dapat diperoleh hasil yang
negatif sebanyak 6 sampel pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang di rawat di
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, maka persentasenya
sebagai berikut :

= x 100 %= x 100 %

=30 %
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4.2. Pembahasan

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 20 sampel serum pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam

Malik Medan ditemukan hasil pemeriksaan C-Reactive Protein yang positif

sebanyak 14 sampel (70%) dan yang negative sebanyak 6 sampel (30%).

Fungsi dan peranan C-Reactive Protein (CRP) di dalam tubuh (in vivo)

belum diketahui seluruhnya, banyak hal yang masih merupakan hipotesis.

Meskipun CRP bukan antibody, tetapi  C-Reactive Protein (CRP) mempunyai

mempunyai beberapa fungsi biologis yang menunjukkan peranannya pada

proses peradangan dan mekanisme daya tahan tubuh terhadap infeksi (Silalahi

dkk,2012)

Hasil pemeriksaan C-Reactive Protein pada pasien Diabetes Melitus tipe

2 menghasilkan hasil positif disebabkan oleh jaringan adiposit membesar dan

tubuh akan menghasilkan protein yang banyak di dalam tubuh. Pada saat

adiposit menghasilkan protein yang banyak disini tubuh akan mengalami

peradangan atau inflamasi. Dan C-Reactive protein adalah suatu tanda sensitive

untuk inflamasi sistemik dan diproduksi oleh hepar. Untuk menguji C-Reactive

protein dalam tubuh digunakan pemeriksaan C-reactive protein untuk melihat

adanya inflamasi atau peradangan dalam tubuh (Santi Mayasari,2014).

Diabetes Melitus tipe 2 adalah bahwa sel-sel jaringan tubuh dan otot si

penderita tidak peka atau sudah resisten terhadap insulin (resistansi insulin)

sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel dan akhirnya tertimbun dalam

peredaran darah (Tandra,2008).

Diabetes Melitus merupakan salah satu indikator resiko terjadinya

sindrom metabolic. Salah satu mekanisme perkembangan sindrom metabolic dari

kondisi Diabetes Melitus adalah reaksi inflamasi yang berlebihan sehingga CRP

dalam tubuh pun akan meningkat (Anisa Nur Azizah,2016).

Resistensi insulin dapat meningkatkan kadar C-reactive protein pada

individu dengan bakat genetic dan metabolic. Telah diketahui bahwa sekresi

C-reaktice protein itu diatur oleh sitokin IL-6 dan TNF alfa, jadi dengan

meningkatnya kadar sitokin tersebut maka kadar C-Reactive protein juga

meningkat. C-reaktive protein (CRP) merupakan salah satu petanda inflamasi

sistematik akut yang dihasilkan oleh hati dan sering ditemukan pada banyak



20

penyakit yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus secara

cardiovascular even, bagaimana mekanisme sebenarnya belum diketahui secara

pasti. Petanda inflamasi seperti jumlah leukosit, tingginya nilai fibrinogen dan C-

reactive protein (CRP) dapat memprediksikan timbulnya diabetes mellitus tipe 2

pada usia lanjut (Gunardi,2004).

C-Reactive Protein merupakan salah satu protein fase akut, terdapat

dalam konsentrasi rendah pada manusia. C-Reactive Protein (CRP) adalah suatu

alfa globulin yang timbul dalam serum setelah terjadinya proses inflamasi.

Pengukuran C-Reactive protein berguna untuk menegakkan diagnosis

peradangan dalam tubuh (Arnadi, 2015).

Sehingga sebagian besar pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 jika

dilakukan pemeriksaan C-Reactive Protein hasilnya positif maka pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 perlu menjaga pola makan yang sehat dan olahraga cukup.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 yang di Rawat di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
disimpulkan sebagai berikut :

1. Dari pemeriksaan CRP pada 20 sampel serum diperoleh hasil positif
sebanyak 14 sampel dan 6 sampel dengan hasil negative.

2. Sebagian besar pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 hasil
pemeriksaan C-Reactive Proteinnya positif

5.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini maka penulis menyarankan :

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber penambah
wawasan bagi peneliti mengenai diabetes.

2. Agar orang yang diabetes tetap lebih memperhatikan pola makan dan
berolahraga secara teratur.

3. Untuk memperoleh hasil yang lebih akurat/baik diberikan sampel yang
lebih banyak dan lokasi yang berbeda.

4. Untuk melihat adanya inflamasi perlu dilakukan pemeriksaan C-

Reactive Protein.
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