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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is one of the most common types of diabetes
found in Indonesia. Uncontrolled DM can lead to chronic and acute
complications. A common chronic complication based on endothelial dysfunction
that progresses to atherosclerosis. Atherosclerosis is a chronic inflammatory
process characterized by an increase in fibrinogen levels that affect the rate of
sedimentation rate of blood.

This study is descriptive analitik which aims to find out how the picture of
blood vapor rate examination results in patients with type 2 DM in RSUP H.
Adam Malik Medan. This research used westergreen method to 20 samples.
Data obtained by way of the rate of sedimentation of blood and has been
diagnosed by the doctor.

Based on the results of data processing in patients with type 2 diabetes
mellitus rate results increased by as many as 12 people (60%) and normal by as
many as 8 people (40%). People with type 2 DM are advised to check blood
sedimentation rate as an indication of the complication of atherosclerosis. Further
research is conducted another examination that is more sensitive to the presence
of inflammation in patients with type 2 DM such as CRP and fibrinogen levels.

Keywords :Diabetes Mellitus Type 2, LajuEndapDarah
Reading List :20 (1999-2017)
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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu jenis diabetes yang
paling banyak ditemukan di Indonesia.DM yang tidak terkontrol dapat
menimbulkan komplikasi kronis dan akut.Komplikasi kronis yang sering terjadi
adalah komplikasi vaskuler yang didasari oleh disfungsi endotel yang berlanjut
menjadi aterosklerosis. Aterosklerosis adalah proses inflamasi kronis yang
ditandai dengan peningkatan kadar fibrinogen yang berpengaruh terhadap nilai
laju endap darah (LED). Penelitian ini bersifat deskriptif analitik yang bertujuan
untuk mengetahui bagaimana gambaran hasil pemeriksan laju endap darah
(LED) pada penderita DM tipe 2 di RSUP H. Adam Malik Medan.Penelitian ini
menggunakan metode westergreen terhadap 20 sampel. Data diperoleh dengan
cara melakukan LED dan sudah didiagnosa oleh dokter.

Berdasarkan hasil pengolahan data pada penderita DM tipe 2 didapatkan
hasil LED meningkat sebanyak 12 orang (60 %) dan normal sebanyak 8 orang
(40 %). Penderita DM tipe 2 disarankan melakukan pemeriksaan laju endap
darah (LED) sebagai indikasi terhadap adanya komplikasi aterosklerosis.
Penelitian lebih lanjut dilakukan pemeriksaan lain yang lebih sensitive terhadap
adanya inflamasi pada penderita DM tipe 2 seperti CRP dan kadar fibrinogen.

Kata kunci : Diabetes Mellitus tipe 2, Laju Endap Darah.
Daftar Bacaan : 20 (1999-2017)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik yang
berhubungan dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein
sebagai akibat adanya defisiensi sekresi insulin, penurunan efektivitas insulin
maupun keduanya (Sarwono, 2010).

DM merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat secara global
yang terus berkembang.Jumlah penderita DM di dunia dari tahun ke tahun
semakin meningkat. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF)
tahun 2017, diperkirakan terdapat 424,9 juta orang di dunia menderita DM dan
diperkirakan akan meningkat menjadi 628,8 juta penderita pada tahun 2045 (IDF
Diabetes Atlas, 2017).

Provinsi Sumatera Utara, jumlah penderita Diabetes Mellitus terus
mengalami peningkatan setiap tahunnya. Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Utara sejak januari 2016 hingga Oktober 2016 tercatat 16.482 orang menderita
DM. Bahkan, jumlah tersebut belum seluruhnya karena masih terdapat beberapa
kabupaten/kota yang belum menyerahkan data ke Dinas Kesehatan Sumatera
Utara (Dinkes Sumut, 2016).

Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan merupakan rumah sakit
milik pemerintah yang dikelola oleh Pemerintah Pusat bersama Pemerintah
Daerah Provinsi Sumatera Utara. Rumah Sakit Umum kelas A ini merupakan
Rumah Sakit Pendidikan yang cukup besar dan luas yang berlokasi di Jalan
Bunga Lau, Kecamatan Medan Tuntungan. Rumah Sakit ini adalah rumah sakit
rujukan yang banyak dikunjungi masyarakat dari berbagai golongan dan ras.Di
rumah sakit ini banyak pasien berobat jalan maupun rawat inap dengan berbagai
masalah kesehatan.Salah satunya masalah metabolik endokrin yaitu diabetes
mellitus (RSUPHAM, 2017).

Penyakit ini terbagi menjadi 5 kelompok, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2,
Diabetes Gestasional, Diabetes Insipidus dan Diabetes Insipidus Nefrogenik
(WHO Study Group on Diabetes Mellitus, 1995) ; DM tipe 2 menempati lebih dari
90% kasus di negara maju dan di negara sedang berkembang, hampir seluruh



diabetes tergolong sebagai penyandang DM tipe 2 40% diantaranya terbukti berasal
dari kelompok masyarakat yang terlanjur mengubah gaya hidup tradisional menjadi
“‘modern”. Gaya hidup modern yang dapat dilihat pada sebagian keluarga di
perkotaan, dengan alat bantu elektronik sehingga meminimalkan gerak fisik.
Berkurangnya kerja otot lurik, yang dibarengi semakin meningkatnya asupan pangan
padat kalori dan kaya akan lemak, menyebabkan obesitas yang pada gilirannya
akan menjelma menjadi DM tipe 2 (WHO, 2016).

DM yang tidak terkontrol dapat menimbulkan komplikasi akut dan kronis yang
berakibat kematian.Komplikasi kronis yang sering ditemukan pada penderita DM,
yaitu komplikasi mikrovaskuler seperti retinopati, nefropati, neuropati, dan komplikasi
makrovaskuler seperti penyakit jantung koroner (PJK) dan stroke.Terjadinya
komplikasi vaskuler pada DM didasari oleh disfungsi endotel yang berlanjut menjadi
aterosklerosis. Aterosklerosis adalah proses inflamasi kronis yang terjadi karena
adanya penumpukan lemak pada pembuluh darah. Hipotesis terbaru mengatakan
bahwa awal terjadinya lesi aterosklerosis vyaitu berupa adanya perubahan-
perubahan fungsi sel endotel. Lesi aterosklerosis yang terjadi pada penderita DM
dapat terjadi akibat hiperglikemia, inflamasi. Adanya infalmasi vaskuler dan disfungsi
sel endotel ditandai dengan peningkatan kadar fibrinogen.

Pemeriksaan laboratorium untuk mendukung diabetes mellitus salah satunya
pemeriksaan laju endap darah (LED) atau ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate)
atau BSR (Blood Sedimentation Rate) adalah pemeriksaan untuk menentukan
kecepatan eritrosit mengendap dalam darah yang tidak membeku (darah berisi
antikoagulan) pada suatu tabung vertikal selama satu jam.Semakin cepat sel darah
merah yang mengendap, maka semakin tinggi laju endap darahnya. Sel darah
merah akan mengendap ke dasar tabung sementara plasma darah akan
mengambang di permukaan. Kecepatan pengendapan sel darah merah inilah yang
disebut LED. Faktor-faktor yang mempengaruhi hasil uji LED adalah
kadarfibrinogen, rasio sel darah merah dibandingkan dengan plasma darah,
keadaan sel darah merah yang abnormal, dan beberapa faktor teknis. Kadar
fibrinogen dalam darah akan meningkat saat terjadi radang atau infeksi atau

menyebabkan sel-sel darah merah lebih mudah membentuk rouleaux atau



menggumpal sehingga sel darah merah lebih cepat mengendap. Laju endap darah
cenderung dikaitkan dengan keberadaan radang atau infeksi, namundapat juga
membantu pemantauan kelainan kekebalan tubuh, diabetes, tuberkulosis, anemia,
bahkan kanker (Gilang Nugraha, 2015).

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas yang menjadi rumusan masalah adalah
bagaimana gambaran hasil Laju Endap Darah (LED) terhadap pasien penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dirawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Laju Endap Darah (LED) pada pasien penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 yang Dirawat Inap di RSUP H. Adam Malik Medan 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk menentukan Laju Endap Darah (LED) pada pasien penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 yang Dirawat Inap di RSUP H. Adam Malik Medan 2018.

14 Manfaat Penelitian
1. Sebagai penambah wawasan dan pengetahuan baru bagi penulis.
2. Memberikan informasi yang bermanfaat bagi masyarakat dan penderita untuk
mengenal hubungan Laju Endap Darah (LED) dengan Diabetes Mellitus.
3. Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan pada perpustakaan prodi
D3 Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Rl Medan, sehingga
dapat dijadikan acuan bagi penelitiyang akan melakukan penelitian lebih

lanjut.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Mellitus
2.1.1 Definisi Diabetes Mellitus (DM)

Diabetes Mellitus termasuk kelompok penyakit metabolik yang
dikarakteristikkan oleh tingginya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) karena
defek sekresi insulin, defek kerja insulin atau kombinasi keduanya (ADA, 2003
dalam Smeltzer et al., 2008).

Diabetes Mellitus adalah suatu gangguan metabolisme karbohidrat, protein
dan lemak akibat dari ketidak seimbangan antara ketersediann insulin dengan
kebutuhan insulin.Gangguan tersebut dapat berupa defisiensi insulin absolut,
gangguan pengeluaran insulin oleh sel beta pankreas, kerusakan pada reseptor
insulin, produksi insulin yang tidak aktif dan kerusakan insulin sebelum bekerja
(Sudoyono.et.al, 2006).

Dalam kondisi normal sejumlah glukosa dari makanan akan bersirkulasi di
dalam darah, kadar glukosa dalam darah diatur oleh insulin, yaitu hormon yang
diproduksi oleh pankreas, berfungsi mengontrol kadar glukosa dalam darah dengan
cara mengatur pembentukan dan penyimpanan glukosa. Pada pasien DM, sel-sel
dalam tubuh berhenti berespon terhadap insulin atau pankreas berhenti
memproduksi insulin, hal ini mengakibatkan hiperglikemia sehingga dalam waktu
tertentu dapat menyebabkan komplikasi metabolik akut, selain itu dalam jangka
panjang hiperglikemia menyebabkan komplikasi makrovaskuler, komplikasi
mikrovaskuler dan komplikasi neuropatik (Smeltzer et al., 2008).

Kondisi kronik hiperglikemia pada pasien diabetes berhubungan dengan
kerusakan jangka panjang, disfungsi dan kegagalan organ terutama mata, ginjal,
saraf, dan pembuluh darah (ADA, 2008).



Tabel 2.1 Gula darah puasa dan gula darah sewaktu sebagai patokan

diagnhosa Diabetes Mellitus

Bukan DM Belum pasti DM
DM
Kadar Plasma vena Kurang dari 110-199 =200
Glukosa darah 110
sewaktu Darah kapiler Kurang dari 90 - 199 200
(mg/dI) 90
Kadar Plasma vena Kurang dari 110 - 125 > 126
Glukosa darah 110
puasa (mg/dl) | Darah kapiler Kurang dari 90 -109 2110
90

2.1.2 Klasifikasi
2.1.2.1 Diabetes Mellitus Tipe |

DM tipe | ditandai oleh destruksi sel beta pankreas, terbagi dalam dua sub
tipe yaitu tipe IA yaitu diabetes yang diakibatkan proses immunologi (immune-
mediated diabetes) dan tipe IB yaitu diabetes idiopatik yang tidak diketahui
penyebabnya. Diabetes IA ditandai oleh destruksi autoimun sel beta. Sebelumnya
disebut dengan diabetes juvenile, terjadi pada semua usia. Diabetes tipe |
merupakan gangguan katabolisme yang ditandai oleh kekurangan insulin absolut,

peningkatan glukosa darah, dan pemecahan lemak dan protein tubuh.

2.1.2.2 Diabetes Mellitus Tipe Il

DM tipe Il atau juga dikenal sebagai Non-Insulin Dependent Diabetes
(NIDDM). Dalam DM tipe I, jumlah insulin yang diproduksi oleh pankreas biasanya
cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh total (Julien dkk, 2009).

Jumlahnya mencapai 90-95 % dari seluruh pasien dengan diabetes, dan
banyak dialami oleh orang dewasa tua lebih dari 40 tahun serta lebih sering terjadi
pada individu obesitas.(CDC, 2005). Kasus DM tipe Il umumnya mempunyai latar

belakang kelainan yang diawali dengan terjadinya resistensi insulin.Resistensi




insulin awalnya belum menyebabkan DM secara klinis. Sel beta pankreas masih
dapat melakukan kompensasi bahkan sampai overkompensasi, insulin disekresi
secara berlebihan sehingga terjadi kondisi hiperinsulinemia dengan tujuan
normalisasi kadar glukosa darah. Mekanisme kompensasi yang terus menerus
menyebabkan kelelahan sel beta pankreas (exhaustion) yang disebut
dekompensasi, mengakibatkan produksi insulin yang menurun secara absolut.
Kondisi resistensi insulin diperberat oleh produksi insulin yang menurun akibatnya
kadar glukosa darah semakin meningkat sehingga memenuhi kriteria diagnosis DM
(Manaf dalam Sudoya, 2006 ; Waspadji dalam Soegondo, 2007).

2.1.2.3 Diabetes Gestasional

Diabetes mellitus tipe 4 atau diabetes gestasional adalah diabetes yang
terjadi pada wanita hamil yang sebelumnya tidak mengidap diabetes. Meskipun
diabetes tipe ini sering membaik setelah persalinan, sekitar 50% wanita pengidap
kelainan ini tidak akan kembali ke status nondiabetes setelah kehamilan berakhir,
bahkan, jika membaik setelah persalinan, risiko untuk mengalami diabetes tipe 2
setelah sekitar 5 tahun Il pada waktu mendatang lebih besar daripada normal
(Elizabeth, 2009).

2.1.2.4Diabetes Insipidus
Diabetes Insipidus adalah suatu kelainan dimana terdapat kekurangan
hormone antidiuretik yang menyebabkan rasa haus yang berlebihan (polidipsia) dan

pengeluaran kemih yang sangat encer (poliuri)(Sutedjo, 2015).

2.1.2.5Diabetes Insipidus Nefrogenik

Diabetes Insipidus Nefrogenik adalah suatu kelainan dimana ginjal
menghasilkan sejumlah besar air kemih yang encer karena ginjal gagal memberikan
respon terhadap hormon antidiuretik dan tidak mampu memekatkan air kemih
(Sutedjo, 2015).



2.1.3 Epidemiologi Diabetes Mellitus

Penyakit diabetes mellitus atau dalam bahasa awam dikenal dengan nama
kencing manis adalah suatu penyakit yang disebabkan adanya peningkatan kadar
gula dalam darah akibat kekurangan insulin. DM merupakan golongan penyakit
kronis akibat adanya gangguan sistem metabolisme dalamtubuh, dimana organ
pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan.Insulin
adalah salah satu hormon yang diproduksi oleh pankreas yang bertanggung jawab
mengontrol jumlah/kadar gula dalam darah.Insulin dibutuhkan untuk mengubah
karbohidrat, lemak dan protein menjadi energi yang bermanfaat bagi tubuh
(Masriadi, 2016).

2.1.4 Manifestasi Klinis

Manifestasi Kklinis diabetes mellitus dikaitkan dengan konsekuensi defisiensi
insulin. Orang dengan defisiensi insulin tidak dapat mempertahankan kadar glukosa
plasma puasa yang normal, atau toleransi glukosa setelah mengkonsumsi
karbohidrat. Hiperglikemia berat dan melebihi ambang ginjal akan menimbulkan
glikosuria. Glikosuria akan mengakibatkan di uresis osmotik yang meningkatkan
pengeluaran urine (poliuria) dan timbul rasa haus (polidipsia). Karena glukosa hilang
bersama urine, maka orang mengalami keseimbangan kalori negatif dan berat
badan berkurang, rasa lapar yang semakin berat (polifagia) mungkin akan timbul
sebagai akibat kehilangan kalori. Pasien mengeluh lelah dan mengantuk (Sylvia,
2012).

Diabetes tipe 1 sering memperlihatkan gejala yang eksposif dengan
polidipsia, poliuria, turunnya berat badan, polifagia, lemah.Orang dapat menjadi sakit
berat dan timbul ketoasidosis, serta dapat meninggal apabila tidak mendapatkan
pengobatan segera.Terapi insulin biasanya diperlakukan untuk mengontrol
metabolisme dan umumnya penderita peka terhadap insulin. Sebaliknya, orang
dengan diabetes tipe 2 mungkin sama sekali tidak memperlihatkan gejala apapun
dan diagnosis hanya dibuat berdasarkan pemeriksaan darah dilaboratorium dan
melakukan test toleransi glukosa. Pada hiperglikemia yang lebih berat, orang

tersebut menderita polidipsia, poliuria dan lemah.Biasanya mereka tidak mengalami



ketoasidosis karena orang tersebut tidak defisiensi insulin secara absolut hamum
relatif.Sejumlah insulin tetap disekresi dan masih cukup untuk menghambat
ketoasidosis. Apabila hiperglikemia berat dan pasien tidak berespon terhadap terapi
diet, atau terhadap obat hipoglikemik oral, mungkin diperlukan terapi insulin untuk

menormalkan kadar glukosa (Sylvia, 2012).

2.1.5 GejalaKlinis
Gejala umunya maka terjadi pada seorang yang terserang penyakit diabetes

mellitus yaitu :

1. Rasa haus yang berlebihan (Polidipsia).
Sering buang air kecil dengan volume yang banyak (Poliuria).
Merasakan lapar yang luar biasa (Polifagia).
Selalu merasa lelah dan kekurangan energi.
Mengalami infeksi dikulit.
Berat badan menurun.
Penglihatan menjadi kabur.

Peningkatan abnormal kadar gula dalam darah.

© © N o g b~ WD

Urine atau air kencing mengandung glukosa (Elizabeth, 2009).

2.1.6 Patofisiologi

Makanan memegang peran penting dalam peningkatan kadar gula darah.
Makanan yang dikonsumsi akan dicerna di dalam saluran cerna (usus) dan
kemudian akan diubah menjadi suatu bentuk gula yang disebut glukosa. Gula
diserap oleh dinding usus dan kemudian beredar di dalam aliran darah. Inilah
sebabnya, sesudah makan akan terdapat kenaikan kadar gula dalam darah. Gula
tersebut akan didistribusikan ke sel tubuh (Masriadi, 2016).

Pankreas akan memproduksi insulin yang bertugas mengedarkan glukosa ke
dalam sel tubuh. Insulin adalah hormon kecil yang terletak di sebelah belakang
lambung. Produksi insulin dipengaruhi oleh tingginya kadar gula darah. Semakin
tinggi gula di dalam darah, semakin tinggi pula insulin yang diproduksi. Insulin akan

ikut aliran darah menuju sel untuk memasukkan gula dan zat makanan lain ke dalam



sel. Selama insulin cukup jumlahnya dan normal kerjanya, maka sesudah makan,
gula di dalam darah akan lancar masuk ke sel hingga kadar gula turun kembali ke
batas kadar sebelum makan. Mekanisme tersebut menjaga gula darah tidak naik
terus sesudah makan dan tidak melebihi nilai aman (Masriadi, 2016).

Kadar gula di dalam darah selalu fluktuatif tergantung pada asupan
makanan. Kadar paling tinggi tercapai pada 1 jam setelah makan. Satu jam setelah
makan, gula di dalam darah akan mencapai kadar paling tinggi, normalnya tidak
akan melebihi 180 mg/dl. Kadar 180 mg/dl disebut nilai ambangginjal.Ginjal sebagai
tempat untuk membuat urine hanya dapat menahan gula apabila kadarnya hanya
sampai angka tersebut. Ginjal tidak dapat menahan gula yang melebihi kadar
tersebut dan kelebihan gula akan keluar bersama urine, maka jadilah kencing manis
(Masriadi, 2016).

Etiologi penyakit DM tergantung pada jenis diabetes yang diderita.Jenis
diabetes yang umum terjadi dan banyak diderita orang yaitu diabetes tipe 1 dan
diabetes tipe 2. Perbedaannya adalah jika diabetes tipe 1 karena masalah fungsi
organ pankreas tidak dapat menghasilkan insulin, sedangkan diabetes tipe 2 karena
masalah jumlah insulin yang kurang bukan karena pankreas tidak bisa berfungsi
dengan baik (Sylvia, 2012).

2.1.7 Komplikasi Diabetes

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol pada pasien DM
akanmenyebabkan berbagai komplikasi, baik yang bersifat akut maupun
kronis.Komplikasi kronis yang sering terjadi adalah komplikasi mikrovaskuler seperti
retinopati (kerusakan mata), nefropati (kerusakan ginjal), neuropati (kerusakan saraf)
dan komplikasi makrovaskuler seoerti penyakit jantung koroner yang diawali dengan
adanya percepatan aterosklerosis (Elizabeth, 2009).

Percepatan aterosklerosis pada penderita DM diawali dengan adanya
disfungsi endotel. Hal tersebut disebabkan mekanisme yang terkait dengan
hiperglikemia pada penderita DM. Selain disfungsi endotel, faktor risiko utama
terjadinya aterosklerosis pada DM adalah dislipidemia dimana terjadi peningkatan

kadar trigliserida dan penurunan kadar HDL kolestrol (Elizabeth, 2009).



2.1.8 Etiologi Diabetes Tipe 2
Etiologi utama diabetes tipe 2 karena insulin yang dihasilkan oleh penkreas
tidak mencakupi untuk mengikat gula yang ada dalam darah akibat pola makan atau
gaya hidup yang tidak sehat. Etiologi utama diabetes tipe 2 antara lain sebagai
berikut :
1. Faktor keturunan.
Apabila orang tua atau saudara sekandung yang menderita DM.
2. Pola makan atau gaya hidup yang tidak sehat.
Banyak makanan cepat saji yang menyajikan makanan berlemak dan tidak
sehat.
Kadar kolestrol yang tinggi.
Kurang berolahraga.
Obesitas atau kelebihan berat badan.
Etiologi diabetes tipe 2 pada umumnya karena gaya hidup yang tidak sehat.
Hal tersebut mengakibatkan metabolisme dalam tubuh tidak sempurna sehingga
membuat insulin dalam tubuh tidak dapat berfungsi dengan baik. Hormon insulin
dapat diserap oleh lemak yang ada dalam tubuh sehingga pola makan dan gaya

hidup tidak sehat bisa membuat tubuh kekurangan insulin (Elizabeth, 2012).

2.1.9 Terapi Diabetes Tipe 2

Tujuan utamanya adalah mengontrol kadar glukosa dan lipid plasma dan
menurunkan tekanan darah jika meningkat. Pasien sebaiknya disarankan
menurunkan berat badan dan berhenti merokok, karena keduanya merupakan faktor
resiko tambahan untuk hipertensi dan penyakit kardiovaskular, dan keduanya lebih
sering terjadi pada diabetes tipe 2 (Greenstein, 2007).

Awalnya diberikan saran perubahan pola makan.Tujuannya adalah mencapai
konsentrasi glukosa darah normal dan mengontrol hiperlidemia dan tekanan darah.
Tujuh puluh lima persen pasien mempunyai berat badan berlebih atau obes dan
pilihan utama terapi awal adalah perubahan pola makan yang bertujuan menurunkan
berat badan pasien menjadi berat ideal. Ketika berat badan ideal telah dicapai, pola

makan dapat disesuaikan untuk mempertahankan berat di angka yang
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diinginkan.Pasien sebaikanya disarankan untuk berolahraga teratur yang dirancang
khusus sesuai kemampuan pasien karena hal ini membantu meningkatkan
sensitivitas insulin dan mengurangi kadar glukosa darah. Jika kadar lipid dan
tekanan darah tidak terkontrol, maka dibutuhkan terapi awal dengan obat penurun
lipid, biasanya dalam bentuk statin, dan antihipertensi. Jika tidak tercapai kontrol
glikemia yang baik dengan perubahan pola makan, maka diberikan hipoglikemik oral
(Greenstein, 2007).
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2.2 Laju Endap Darah (LED)

221

Defenisi Laju Endap Darah

Laju Endap Darah adalah kecepatan mengendapnya eritrosit dari suatu

sampel darah yang diperiksa dalam suatu alat tertentu yang dinyatakan dalam

mm/jam (Kiswari, 2014).

Fase-fase pengendapan eritrosit terdiri dari tiga fase yang masing-masing

dijelaskan berikut ini :

1.

2.2.2

Fase Pertama. Disebut juga phase of aggregation, karena pada fase ini
eritrosit mulai saling menyatukan diri sehingga pengendapan eritrosit dalam
fase ini berlangsung lambat sekali.

Fase Kedua. Pada fase ini, pengendapan eritrosit berlangsung cepat, karena
setelah terjadi agregasi (melekatkan diri antara satu dengan yang lainnya),
maka rasio antara volume dengan luas permukaannya menjadi mengecil
sehingga pengendapannya berlangsung lebih cepat. Pada fase ini, juga
terbentuk formasi rouleaux (saling menumpuk).

Fase Ketiga. Pada fase ini, kecepatan mengendapnya eritrosit mulai

berkurang seiring dengan pemadatan pengendapan eritrosit (Kiswari, 2014).

Faktor-faktor yang mempengaruhi LED

Faktor Plasma. LED dipercepat oleh peningkatan kadar fibrinogen dan
globulin.molekul-molekul protein asimetris memiliki efek yang lebih besar dari
protein lain dalam menurunkan muatan negatif eritrosit (potensi zeta) yang
cenderung memisahkannya. Penurunan potensi zeta memudahkan
pembentukan rouleaux, sehingga lebih cepat mengendap dibandingkan sel
tunggal. Menghilangkan fibrinogen (defibrinasi) akan menurunkan LED.
Albumin dan lesitin menghambat sedimentasi, sedangkan kolesterol
mempercepat LED. (Kiswari, 2014).

Faktor Eritrosit. Faktor terpenting yang menentukan kecepatan endapan
eritrosit adalah ukuran atau masa dari partikel endapan. Pada beberapa

penyakit dengan gangguan fibrinogen plasma dan globulin, dapat
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2.2.3

2.2.4

menyebabkan perubahan permukaan eritrosit dan peningkatan LED, LED

berbanding terbalik dengan vikositas plasma (Kiswari, 2014).

Faktor yang meningkatkan LED

. Jumlah eritrosit kurang dari normal.

Ukuran eritrosit yang lebih besar dari ukuran normal, sehingga lebih mudah
atau cepat membentuk rouleaux, sehingga LED dapat meningkat.
Peningkatan fibrinogen dalam darah akan mempercepat pembentukan
rouleaux, sehingga LED dapat meningkat.

Tabung pemeriksaan digoyong/bergetar akan mempercepat pengendapan,
LED dapat meningkat.

Suhu saat pemeriksaan lebih tinggi dari suhu ideal (>20°C) akan

mempercepat pengendapan, sehingga LED dapat meningkat (Kiswari, 2014)

Macam-macam metode pemeriksaan LED

Pemeriksaan LED dikenal dengan dua metode vyaitu :

Metode Westergreen yaitu : memakai pipet westergreen secara tegak lurus,
menggunakan antikoagulan natrium sitrat, dilihat dan dicatat dalam waktu
selama 1 jam.

Metode Wintrobe yaitu : memakai tabung wintrobe secara tegak lurus,
memakai antikoagulan EDTA, dilihat dan dicatat dalam waktu satu jam
(Kiswari, 2014)
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2.2.5 Perbedaan Metode Westergreen dan Wintrobe
Tabel 2.2 Perbedaan Metode Westregreen dan Wintrobe

Perbedaan Westergren Wintrobe

Antikoagulan Natrium sitrat 0,105 | Oxalat seimbang, EDTA
Mol

Panjang alat 300 mm 110 mm

Skala/garis tanda 0-200 0-100

Diameter alat 2,6 mm 2,5 mm

Nilai normal Pria : 0-15 mm/jam | Pria : 0-10 mm/jam
Wanita : 0-20 mm/jam | Wanita  : 0-15 mm/jam

(Nugraha, 2015).

a. Metode Westergreen

S S S S S8 S S S S =

Gambar 2.1 Metode Westregreen
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b. Metode Wintrobe

Erythrocyte Sedimentation Rate
(ESR)

Gambar 2.2 Metode Wintrobe

2.2.6 Indikasi penggunaan pemeriksaan LED

Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) biasanya digunakan pada penyakit
Anemia, Kanker, Diabetes, Infeksi, Penyakit Jantung dan Kehamilan (Kiswari,
2014).
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2.2.7 Hal yang diperhatikan dalam penentuan LED

Antikoagulan dan darah harus dihomogenkan sampai homogen.

Hindari terjadinya hemolisa.

Keadaan darah dalam pipet tidak boleh mengandung gelembung udara.
Pipet yang dipakai harus kering dan bersih.

Keadaan pipet harus vertical dan tegak.

o gk~ wnh e

Penentuan Laju Endap Darah (LED) sebaiknya dilakukan selama 1 jam
(Kiswari, 2014).

2.2.8 Hubungan Laju Endap Darah dengan Diabetes Mellitus

Membran eritrosit terdiri dari suatu lapisan integral lipid, termasuk fosfolipid
dan kolestrol, yang mengandung protein.Protein-protein ini mungkin terletak internal
atau perifer.Komposisi protein,lipid ini penting untuk mempertahankan integritas
membran sel darah merah, yang menahan influx tidak terkontrol ion natrium
(terdapat dalam konsentrasi yang lebih tinggi di plasma) dan efluks ion kalium
(terdapat dalam konsentrasi lebih tinggi di sel darah merah).Membran menyokong
suatu transportasi aktif ion natrium keluar, dan ion kalium ke dalam sel darah merah.
Proses ini bergantung pada sumber energi yang memadai dalam bentuk glukosa.
Protein membran perifer yang utama, glikoforin, adalah protein terglikosilasi yang
mengandung sebagian besar antigen sel darah merah (Hoffbrand, 2005).

Sel darah merah normal dapat bertahan hidup selama 48 jam inkubasi pada
suhu 37° C tanpa sumber energi eksogen apa pun. Sel darah merah yang
mengalami gangguan dalam transportasi ion atau pembentukan energi cenderung
mengalami hemolisis setelah 48 jam dalam plasma defbrinasinya sendiri tanpa
tanda tambahan nutrien. Uji autohemolisis ini dapat digunakan sebagai pemeriksaan
penapisan untuk sferositosis herediter karena peningkatan mencolok autohemolisis
ini akan hilang apabila sel diinkubasi dengan tambahan sumber energi (glukosa atau
ATP). Pada kelainan enzim defisisensi glukosa-6-fosfat dehidrogenase (G-6-PD),
terjadi peningkatan sedang autohemolisis, dan ATP maupun glukosa tidak
menimbulkan efek.Sel yang mengalami defisiensi enzim devisiensi piruvat (PK)

memperlihatkan autohemolisis yang mencolok yang berkurang secara parsial
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dengan penambahan ATP, tetapi tidak denganglukosa.Namun untuk defisiensi G-6-
PD dan PK, sudah tersedia uji-uji penapisan yang lebih baik (Hoffbrand, 2005).

Sebagian besar energi yang diperlukan sel darah merah dihasilkan oleh jalur
gikolitik Embden-Meyerhof.Melalui jalur ini, setiap molekul glukosa dimetabolisme
untuk menghasilkan dua molekul ATP.Jalur ini berfungsi secara anaerobis, sehingga
glukosa tidak mengalami metabolisasi penuh untuk menghasilkan molekul ATP
dalam jumlah maksimum (Hoffbrand, 2005).

Laju endap darah merupakan uji untuk menentukan kecepatan eritrosit
(dalam darah yang telah diberi antikoagulan) jatuh kedasar sebuah tabung vertikal
dalam waktu tertentu. Pengukuran jarak dari atas kolom eritrosit yang mengendap
sampai ke atas batas cairan dalam periode tertentu menentukan laju endap darah
(LED). Darah dengan antikoagulan yang dimasukkan kedalam ke dalam tabung
caliber kecil yang tegak lurus memperlihatkan pengendapan (sedimentasi) sel-sel
darah merah dengan kecepatan yang terutama ditentukan oleh densitas relatif sel
darah merah dalam kaitannya dengan plasma (Nugraha, 2015).

Kecepatan pengendapan yang sebenarnya sangat dipengaruhi oleh
kemampuan eritrosit membentuk rouleaux.Rouleaux adalah gumpalan sel-sel darah
merah yang disatukan bukan oleh antibody atau ikatan kovalen, tetapi semata-mata
oleh gaya tarik permukaan. Kualitas ini mencerminkan kemampuan sel membentuk
agregat.Apabila proporsi globulin terhadap albumin, meningkat, atau apabila
kadarfibrinogen sangat tinggi, pembentukan rouleaux meningkat dan kecepatan
pengendapan juga meningkat.Konsentrasi makromolekul asimetrik yang tinggi di
dalam plasma juga mengurangi gaya-gaya saling tolak yang memisahkan suspensi
sel darah merah dan meningkatkan pembentukan rouleaux (Nugraha, 2015).

Faktor-faktor lain yang menpengaruhi laju endap darah adalah rasio sel
darah merah terhadap plasma dan viskositas (kekentalan) plasma. Dalam darah
normal, hanya sedikit yang terjadi pengendapan karena tarikan gravitasi masing-
masing sel darah merah hampir diimbangi oleh arus keatas yang ditimbulkan oleh
bergesernya plasma. Apabila plasma sangat kental atau kadar kolestrol sangat
tinggi, arus keatas mungkin sama sekali menetralkan tarikan kebawah masing-

masing atau gumpalan sel darah merah(Nugraha, 2015).
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Laju endap darah memiliki tiga penggunaan utama :

1. Sebagai alat bantu untuk mendeteksi suatu proses peradangan

2. Sebagai pemantau perjalanan atau aktivitas penyakit

3. Sebagai pemeriksaan penapisan untuk peradangan atau neoplasma yang

tersembunyi.

Namun pemeriksaan ini relatif tidak sensitive dan tidak spesifik karena
dipengaruhi oleh banyak faktor teknis.Bagaimanapun, LED tetap menjadi uji yang
bermanfaat dan digunakan secara luas. Perlu ditekankan bahwa LED yang normal
tidak dapat digunakan untuk menyingkirkan penyakit, namun sebagian besar
penyakit peradangan akut dan kronis serta neoplasma berkaitan dengan
peningkatan laju endap darah. LED yang meningkat pada kehamilan akan kembali
normal pada minggu ketiga atau keempat pasca partus. Laju endap darah yang lebih
dari 100 mm/jam dijumpai pada diskrasia sel plasma seperti mieloma multiple ; pada
Diabetes Mellitus

Keadaan ini terjadi peningkatan kadar immunoglobulin yang menyebabkan
peningkatan rouleaux sel darah merah. Hal ini juga dapat dijumpai pada penyakit

diabetes, kolagen-vaskular, keganasan, dan tuberculosis (Sacher, 2004).

2.3 Kerangka Konsep dan Defenisi Operasional
2.3.1 Kerangka Konsep

Variabel Terikat Variabel Bebas

el —>| b

Meningkat

2.3 Kerangka Konsep
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2.3.2 Defenisi Operasional

1. Diabetes Mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang
yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar glukosa darah
akibat penurunan sekresi insulin yang progresif dilatar belakangi oleh
resistensi insulin (Soegando, 2009).

2. Laju Endap Darah adalah kecepatan mengendapnya eritrosit dari suatu
sampel darah yang diperiksa dalam suatu alat tertentu yang dinyatakan
dalam mm/jam. Pemeriksaan dengan metode Westergreen (Kiswari, 2014).

3. Normal :Laki-laki : 0 =15 mm/jam

Perempuan : 0 - 20 mm/jam*®

4. Meningkat : Laki-laki :>15 mm/jam

Perempuan :>20 mm/jam
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian bersifat Deskriftif Analitik yang bertujuan untuk mengetahui
bagaimana gambaran hasil pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada pasien

penderita Diabetes Mellitus tipe 2 yang dirawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan pada bulan Mei — Juni
2018.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasinya adalah penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dirawat inap di
RSUP H. Adam Malik Medan dan sudah didiagnosa oleh dokter.

3.3.2 Sampel
Jumlah sampel yang digunakan untuk penelitian ini sebanyak total populasi

selama 1 bulan.

3.4 Metode Pengumpulan Data
3.4.1 Data Primer

Data diperoleh dengan cara melakukan LED di laboratoriumRSUP H. Adam
Malik Medan.

3.4.2 Data Sekunder

Data diperoleh dari penelusuran daftar pustaka penderita Diabetes mellitus di
RSUP H. Adam Malik Medan
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3.4.3 Metode Pemeriksaan

Menggunakan metode Westergreen

3.5 Alat, Bahan dan Reagensia

3.5.1 Alat
Tabung GD, Esr Analyzer Caretium, Spuit 3 ml, Tourniquet, Kapas Alkohol
70 %, Kapas kering, Plester.

3.5.2 Bahan

Darah vena.

3.5.3 Reagensia
Larutan Natrium Sitrat 3,8%
1. Natrium Sitrat 3,8 gram
2. Aguadest 100 ml
Cara pembuatan Reagensia :
Timbang Natrium Sitrat 3,8 gram
Masukkan ke dalam gelas kimia 100 ml

Tambahkan aquadest sampai tanda garis 100 ml|

P w0 DN PR

Homogenkan

3.6  Prinsip Pemeriksaan

Penambahan antikoagulan Na-Sitrat 3,8 % dalam darah atau NaCl 0,85 %
dalam darah EDTA dengan perbandingan tertentu akan mengencerkan darah dan
dimasukkan dalam tabung westergren dan dihomogenkan secara hati-hati, sampel
kemudian dimasukkan ke dalam alat dan didiamkan dalam waktu 30 menit. Sensor
yang terdapat pada alat pemeriksaan LED otomatis akan membaca tingkat
pengendapan eritrosit, kemudian hasil pembacaan data divisualisasikan pada layar,

dan dapat langsung dicetak oleh printer internal secara automatic.
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3.7
3.7.1

Prosedur Kerja

Cara Pengambilan Sampel

Siapkan alat dan bahan

Cocokkan identitas pasien dengan lembar permintaan pemeriksaan
laboratorium.

Verifikasi keadaan pasien seperti puasa, konsumsi obat, alergi terhadap
peralatan phlebotomy. Catat pada lembar permintaan pemeriksaan
laboratorium.

Atur posisi pasien, pasang tourniquet dan minta pasien untuk mengepalkan
tangannya.

Pilih vena yang akan ditusuk. Bersihkan kulit yang akan dilakukan penusukan
menggunakan kapas alkohol 70% secara melingkar dari bagian dalam
hingga keluar lingkaran, biarkan kering di udara.

Tusuk vena. Lepaskan tourniquet ketika darah mulai mengalir ke dalam
tabung. Tourniquet tidak boleh membebat lengan lebih dari 1 menit karena
akan mengakibatkan hemokonsentrasi dan mempengaruhi hasil
pemeriksaan.

Arahkan pasien untuk membuka kepalan tangan secara perlahan.

Jika volume darah sudah memenuhi untuk bahan pemeriksaan, letakkan
kapas kering di atas tusukan tanpa memberi tekanan.

Lepaskan jarum dari lokasi penusukan dan berikan tekanan kapas kering

pada daerah tusukan hingga darah berhenti mengalir lalu kenakan plester.

10. Masukkan darah kedalam tabung melalui dinding tabung (Nugraha, 2015).
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3.7.2

3.8

P wD

Prosedur Pemeriksaan LED

Nyalakan instrument, instrument otomatis melakukan self-test

Tuang darah kedalam tabung tube GD secara perlahan — lahan

Homogenkan

Tekan “Service” kemudian tekan “Setting”

a.
b.

e.

Tekan “Time” untuk pengaturan waktu

Tekan “Measure Time”, layar menampilkan pilihan “30 min” dan “60
min”. Disarankan menggunakan measure time “30 min”.

Tekan “Temp. cal”, pilihan “Yes” atau “No”. Tekan “Yes” untuk
kompensasi temperature.

Tekan “Printer”, layar menampilkan pilihan “Yes” atau “No”. Tekan
“Yes” untuk mencetak hasil secara otomatis.

Tekan “Exit” untuk kembali ke menu

Pada tampilan menu utama. Klik “Number”, masukkan no hole

Kemudian klik “Yes”, masukkan id sampel. Klik “Yes”.

Masukkan tabung sampel dan instrument otomatis memulai pemeriksaan.

Hasil pemeriksaan sampel otomatis dicetak oleh printer internal.

Setelah selesai melakukan pemeriksaan, matikan instrument.

Nilai Normal Laju Endap Darah

Laki — laki : 0 =15 mm/jam

Perempuan :0— 20 mm/jam®
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil

Hasil yang didapat setelah dilakukan penelitian terhadap 20 pasien yang di
diagnosa diabetes mellitus tipe 2 yang diperiksa di RSUP H. Adam Malik tahun
2018 didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan Laju Endap Darah Pada Pasien Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 yang Meningkat

No. Responden L/P Umur LED Keterangan
(Tahun) (mm/jam)
Sy L 60 21 Meningkat
Ss L 52 29 Meningkat
Se P 71 30 Meningkat
S, L 46 37 Meningkat
Ss P 59 29 Meningkat
S1o P 69 25 Meningkat
S L 54 22 Meningkat
S, L 52 40 Meningkat
Si3 P 51 22 Meningkat
Si7 L 56 25 Meningkat
Sis L 33 18 Meningkat
Sio P 40 28 Meningkat
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Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Laju Endap Darah Pada Pasien Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 yang Meningkat

No. Responden L/P Umur LED Keterangan
(Tahun) (mm/jam)
S, L 47 9 Normal
S, P 70 13 Normal
S; P 61 17 Normal
Sq L 46 7 Normal
Sia L 57 8 Normal
Sis P 32 12 Normal
Sis P 45 18 Normal
Soo P 63 10 Normal

Dari hasil pemeriksaan yang tertera pada tabel diatas di peroleh hasil
peningkatan LED sebanyak 12 sampel dari 20 sampel yang diperiksa dan LED

normal sebanyak 8 sampel yang diperiksa.

a. Persentase LED yang meningkat

Persentase =Jumlah Sampel yang Meningkat X 100 %
Jumlah Seluruh Sampel

= ZxX100%
20
= 60%

b. Persentase LED yang normal

Persentase =Jumlah Sampel yang Normal X 100 %
Jumlah Seluruh Sampel

= 2X100%
20

= 40 %
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dirawat inap di RSUP H. Adam Malik sebanyak 20
sampel maka diperoleh hasil LED meningkat sebanyak 12 sampel (60 %) dan
normal sebanyak 8 sampel (40%).

Peningkatan Laju Endap Darah disebabkan oleh adanya infeksi akut dan
kronis, inflamasi atau peradangan akut dalam tubuh, kerusakan jaringan (nekrosis),
pengaruh obat, keberadaan diabetes dan kolesterol, peningkatan suhu, rematik,
globulin dan fibrinogen dan kondisi stress fisiologis (misalnya kehamilan)
Peningkatan kadar fibrinogen merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pemeriksaan laju endap darah (LED). Dengan adanya peningkatan kadar fibrinogen
ini pembentukan rouleaux akan semakin cepat dan LED akan meningkat. Sehingga
selain pemeriksaan kolestrol, diperlukan pemeriksaan tambahan pada penderita DM
untuk mendeteksi adanya komplikasi aterosklerosis (penumpukan lemak pada
pembuluh darah) salah satunya dengan pemeriksaan LED, karena pemeriksaan
LED ini dijumpai meningkat selama proses inflamasi, infeksi akut dan kronis, dan
kerusakan jaringan (nekrosis).

Nilai laju endap darah tidak selalu meningkat pada penderita Diabetes
Mellitus.Terdapat 8 sampel (40 %) yang laju endapnya dalam batas normal. Hal ini
karena penderita menerapkan pola makan yang teratur dan sehat, mengubah gaya
modern menjadi tradisonal, membatasi konsumsi minuman beralkohol dan berhenti
merokok.

Berdasarkan hasil penelitian Fadma Yuliani, Fadil Oenzil, dan Detty Iryani
pada tahun 2014, setiap orang yang menderita DM tipe 2 berisiko mendapatkan
komplikasi kronis (5-10 tahun dari onset) dan penderita yang berusia [1 45 tahun
(51,3 %) berisiko lebih tinggi dibandingkan dengan yang berusia < 45 tahun (40%).
Hal ini berlaku padawanita jika onset menopause normal. Dengan demikian
kemungkinan nilai LED pada penderita DM yang mengalami aterosklerosis akan

lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang non DM.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pemeriksaan Laju Endap Darah (LED) pada pasien

penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dirawat inap di RSUP H. Adam Malik.

1. Nilai laju endap darah yang meningkat pada penderita Diabetes Mellitus
sebanyak 12 orang (60 %)

2. Nilai laju endap darah dalam batas normal pada penderita Diabetes
Mellitus sebanyak 8 orang (40 %).

5.2  Saran

1. Untuk penderita DM tipe 2 disarankan melakukan pemeriksaan Laju
Endap Darah (LED) sebagai indikasi terhadap adanya komplikasi
aterosklerosis.

2. Untuk penelitian lebih lanjut, dapat dilakukan pemeriksaan lain yang lebih
sensitive terhadap adanya inflamasi pada penderita DM tipe 2, seperti
pemeriksaan CRP dengan menggunakan metode High Sensitivity CRP.

3. Untuk penelitian lebih lanjut, dapat dilakukan pemeriksaan kadar

fibrinogen terhadap penderita DM tipe 2.
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DEPARTEMEN KESEHATAN RI
‘ ' RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK MEDAN RSUP
UNIT PATOLOGI KLINIK £55
. ‘ . JI. Bunga Lau No. 17 Telp. (061) 8360143 Telp/Fax. Dep. (061) 8364895 ‘ﬁiﬁlﬁ—
email: pkrsham@gmail.com

HASIL LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK

No. Lab /MR: 1805180155 / 730668 Tgl. Reg. : 18-05-2018 10:00:30
Pasien : SUTARNO SE Perujuk - RAWAT JALAN
J. Kelamin  : LAKI-LAKI Tgl. Lahir / Umur: 29-01-1972 /46 TAHUN 3 BULAN 20 HARI
Dokter ; dr. Parluhutan Siagian Sp.P(K) Alamat Pasien : MDR - Medan 082165852025
JENIS PEMERIKSAAN SATUAN  HASIL RUJUKAN HISTOGRAM
HEMATOLOGI SCAT WDF SCAT WNR
Darah Lengkap &
Hemoglobin (HGB) gl/dL 13.4 13-18 ;! #y
Eritrosit (RBC) Juta/pL  4.87 4.50 - 6.50 B
Leukosit (WBC) /uL 7,250 4,000 - 11,000 5
DIST RBC DIST PLT
Hematokrit % 39 39-54
Trombosit (PLT) L 382,000 150,000 - 450,000
MCV fL 80 81-99
MCH pg 27.5 27.0-31.0 \
MCHC g/dL 34.3 31.0-37.0 - -~
RDW % 14.1 11.5-145 DIST WDF (FSC)
MPV fL 8.6 6.5-9.5
PCT: % 0.330 0.100 - 0.500
PDW % 8.5 10.0-18.0 :
LED mm/jam 7 0-10 e
Hitung Jenis :
+ Neutrofil % 69.80 50.00 - 70.00
« Limfosit % 19.40 20.00 - 40.00
+ Monosit % 9.20 2.00 - 8.00
+ Eosinofil % 1.50 1.00 - 3.00
« Basofil % 0.10 0.00 - 1.00
+ Neutrofil Absolut 10%uL 5.05 27-6.5
+ Limfosit Absolut 10%/ul 1.41 15-3.7
+ Monosit Absolut 10%/uL 0.67 0.2-0.4
+ Eosinofil Absolut 10%uL 0.11 0-0.10
« Basofil Absolut 10%/uL 0.01 0-0.1
IPF % 0.0 1-48
NRBC % 0.0
MORFOLOGI :
- Eritrosit ‘
- Leukosit
- Trombosit

Salam Sejawat,

Printed 31-05-2018 16:03, 1/1




DEPARTEMEN KESEHATAN RI
‘ ’ RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK MEDAN RSUP
UNIT PATOLOGI KLINIK £55

. " JI. Bunga Lau No. 17 Telp. (061) 8360143 Telp/Fax. Dep. (061) 8364895 e

email: pkrsham@gmail.com

HASIL LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK
No. Lab/MR: 1304290193 / 410824

Pasien - LUSIANA ROSIANA
J. Kelamin  : PEREMPUAN

Tgl. Reg. : 29-04-2013 10:56:55
Perujuk : Rawat Jalan
Tgl. Lahir / Umur: 31-01-1978 / 35 TAHUN 2 BULAN 29 HARI

Dokter S Alamat Pasien : VIP A - Medan
JENIS PEMERIKSAAN SATUAN HASIL RUJUKAN KETERANGAN
HEMATOLOGI
Darah Lengkap (CBC) :
Hemoglobin (HGB) g% 12.30 11.7-155
Eritrosit (RBC) 10%/mm? 4.31 4.20 - 4.87
Leukosit (WBC) 10*/mm? 6.89 45-11.0
Hematokrit % 37.90 38-44
Trombosit (PLT) 10%mm? 322 150 - 450
MCV fL 87.90 85-95
MCH pg 28.50 28-32
MCHC g% 32.50 33-35
RDW % 12.20 11.6- 14.8
MPV fL 8.50 7.0-10.2
PCT % 0.27
PDW fL 9.4
LED mm/jam 34 <20
Hitung Jenis :
« Neutrofil % 57.80 37-80
+ Limfosit % 33.20 20 - 40
+ Monosit % 8.00 2-8
« Eosinofil % 0.90 1-6
« Basofil , % 0.100 0-1
+ Neutrofil Absolut 10%/uL 3.98 27-65
« Limfosit Absolut 10°/uL 2.29 15-37
+ Monosit Absolut 10%/uL 0.55 0.2-0.4
« Eosinofil Absolut 10%/uL 0.06 0-0.10
« Basofil Absolut 10%/uL 0.01 0-0.1
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DEPARTEMEN KESEHATAN RI
y ' RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK MEDAN s
UNIT PATOLOGI KLINIK A ﬁ
~nE =

. ‘. JI. Bunga Lau No. 17 Telp. (061) 8360143 Telp/Fax. Dep. (061) 8364895 i

email: pkrsham@gmail.com

HASIL LABORATORIUM PATOLOGI KLINIK

No. Lab/MR: 1805180151 / 693542 Tgl. Reg. : 18-05-2018 09:53:39
Pasien : DRS MAWARDI Perujuk : RAWAT JALAN
J. Kelamin  : LAKI-LAKI Tgl. Lahir / Umur: 08-09-1960 / 57 TAHUN 8 BULAN 10 HARI
Dokter : dr. Refli Hasan SpPD, SpJP(K) Alamat Pasien : POLI PJT - Medan 081265691577
JENIS PEMERIKSAAN SATUAN  HASIL RUJUKAN HISTOGRAM
HEMATOLOGI SCAT WDF SCAT WNR
Darah Lengkap 2
Hemoglobin (HGB) gldL 14.8 13-18 é i &
Eritrosit (RBC) Juta/pL  5.06 4.50 - 6.50 -
Leukosit (WBC) /ul 6,300 4,000 - 11,000 z
DIST RBC DIST PLT
Hematokrit % 42 39-54 f
Trombosit (PLT) /ul 244,000 150,000 - 450,000
MCV fL 83 ,81-99
MCH pPg 29.2 27.0-31.0
MCHC g/dL 356.3 31.0-37.0 N = -
RDW % 12,5 11.5- 145 DISTAVDEI(ESC)
MPV fL 10.0 6.5-9.5
PCT % 0.240 0.100 - 0.500
PDW % 10.7 10.0- 18.0 N
LED . mm/1jam 8 0-10 T T T
Hitung Jenis :
« Neutrofil % 46.40 50.00 - 70.00
« Limfosit % 33.30 20.00 - 40.00
« Monosit % 13.20 2.00-8.00
+ Eosinofil % 6.80 1.00 - 3.00
= Basofil % 0.30 0.00 - 1.00
+ Neutrofil Absolut 10°/uL 2.92 2.7-65
+ Limfosit Absolut 10%/pL 2.10 15-37
» Monosit Absolut 10%/uL 0.83 02-04
+ Eosinofil Absolut 10%/pL 0.43 0-0.10
- Basofil Absolut 10%/uL 0.02 0-0.1
IPF % 0.0 1-4.8
NRBC % 0.0
MORFOLOGI :
- Eritrosit 3
- Leukosit
- Trombosit
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Lampiran VI

Dokumentasi

Caretium analyzer Tabung GD westergreen

Tuang darah EDTA ke tabung GD Homogenkan

Masukkan Tabung GD ke Caretium Inkubasi selama 30 menit



LAMPIRAN VII
JADWAL PENELITIAN

BULAN
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1 Penelusuran Pustaka
2 Pengajuan Judul KTI
3 Konsultasi Judul
4 Konsultasi dengan
Pembimbing
5 Penulisan Proposal
6 Ujian Proposal
7 Pelaksanaan Penelitian
8 Penulisan Laporan KTI
9 Ujian KTI
10 Perbaikan KTI
11 Yudisium
12 Wisuda




Dosen Pembimbing:

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
JURUSAN ANALIS KESEHATAN POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Rensa Br. Sitepu
P07534015037
Nelma, S.Si, M.Kes

Judul KTI : Analisa laju endap darah pada penderita Diabetes Mellitus tipe
2 yang dirawat inap di RSUP H. Adam Malik Medan
Hari/ TT Dosen
No Tanggal Masalah Masukan Pembimbin
Senin, 4 .
i ; s Dibuat dalam bentuk
1 Juni Tabel Hasil Penelitian KTI tabel terbuka
2018
Membuat pengertian .
Rabu, 6 kata kunci, dibuat
2 Juni Abstrak tujuan, populasi,
2018 sampel (dirangkum
secara ringkas).
Jumat, Dibahas hasil dengan
3 8Juni Hasil dan Pembahasan pembahasan yang
2018 lebih rinci dan ringkas.
Senin, Pembahasan yang
4 | 25 Juni Pembahasan dibuat harus nyambung
2018 . dengan hasil.
5 gglizf‘i’ Simpulan Simpulan dibuat dalam V\q
2018 bentuk persen.
Kamis, :
6 28 Juni Saran Sar_an tidak perlu terlalu
2018 Ll
7 S; ljj;’ Penulisan kata yang kurang | Diperbaiki dan lebih
2018 dperhatikan focus

Medan,
Dosen PA

2018

W

Drs Mangoloi Sinurat, M.Si
NIP: 195608131988031002



