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SITIKHODIJAHSAMOSIR

ANOVER VIEW OF THE NUMBER OF LEUKOCYTE IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS (DM) TYPE 2 AREUNCONROLLE SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT
Type2Diabetes Melitus is ametabolic disorder thatis markedbytheriseinblood sugar due to a
decrease in insulin secretion by pancreatic beta cells andinsulin fuction ordisorder (Insulin
resistance).Riskfactorsof diabetes mellitus type
2,namelyage,gender,obesity,hypertension,genetics,diet,smoking,alcohol,lackofactivity,waist
circumfrence.Bloodsugar levelswere uncontrolled inalongtiewill lose fuction fagositosis
byleukosite cells so vulnerable to infection and causeinflamatory that increase the number
of leukocyte.purpose:of this study was
todetermineanoverviewofthenumberofleukocyte. Method:purposivesamplingthe research
variable the are number of leukocyte.Result :of this study showerrespondents have the
number of leukocyte to normal Conclusion : of this study isthe number of leukocytes in

patients with DM tipe 2 are uncontroled most of in thecategory of normal.

Keywords :DM type 2 uncontrolled,number of leukocytes



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKESMEDAN JURUSAN
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SITI KHODIJAH SAMOSIR

GAMBARAN JUMLAH LEUKOSIT PADA PENDERITA DIABETES MELITUS
TIPE 11 YANGTIDAKTERKONTROL SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRAK

Diabetes Melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolic yang ditandai oleh kenaikan
gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau gangguan fungsii
insulin (Resistensi insulin). Faktor resiko dari Diabetes Melitus tipe 2 yaitu usia ,jenis
kelamin ,obesitas ,hipertensi, genetik, makanan, merokok ,allkohol

,kurang aktivitas, lingkar perut.Kadar gula darah yang tidak terkontrol dalam waktu lama
akan menurun kanfungsi fagositosis oleh sel leukosit sehingga rentan terkena infeksi dan
menyebabkan inflamasi yang meningkatkan jumlah leukosit.Metode:purposive sampling
yaitu seluruh penderita DM yang tidak terkontrol.Hasil:penelitian menunjukkan bahwa
responden memilik ijumlah leukosit yang normal.Kesimpulan:dari penelitian ini adalah

jumlah leukosit pada penderita DM tipe2.

Kata kunci : DM tipe 2 tidak terkontrol ,jumlah leukosit
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  LatarBelakang

Diabetes mellitus menjadi salah satu penyakit daftar penyakit tidak menular dari total 10
penyakit lainnya dikarenakan selain genetik yang paling berpengaruh dalam meningkatnya
diabetes melitus karena pola makan dan gayahidup masyarakat yang berubah drastis dan
instan. Apabila diabetes melitus  bersamaan dengan penyakit serius lainnya, seperti
penyakit jantung koroner,penyakit serebrovaskuler,stroke,kerusakan system syaraf dan
gagal ginjal. Prevalensi terjadinya diabetes secara keseluruhan lebih tinggi menjang Kit
laki-laki,namun kasus diabetes yang ditemukan banyak terjadi pada perempuan.Hal ini
terjadi karena perempuan cenderung mempunyai aktivitas fisik yang kurang, berat badan
lebih (obesitas), serta adanya pengaruh faktor hormonal yang mampu menimbulkan
diabetes melitus terjadi.Pasien diabetes diharuskan untuk mengatur pola makan,
memperbanyak konsumsi buah sayur, berolahraga secara rutin,mengkonsumsi makanan
rendah lemak dan kalori (Fathanah,2018)

Diabetes mellitus merupakan penyakit tidak menular metabolic yang menjadi perhatian
dunia karena dalam setiap dekadenya mengalami peningkatanpersentase. Kondisi ketika
insulin yang tidak mampu memproduksi secara cukup atau keadaan tubuh yang tidak
mampu memakai insulin secara efektif namun kenaikan kadar glukosa dalam darah
terjadi akan menyebabkan diabetes melitus.Sel beta yang memproduksi suatu hormon
insulin dipankreas akan memberikan sinyal kepada seltubuh untuk menyerap glukosa,
namun apabila insulin  yang diproduksi tubuh mengalami kekurangan maka terjadilah
diabetes melitus(American Diabetes Association, 2017).



Diabetes melitus tipe 2 adalah salah satu jenis dari diabetes melitus
(DM)yangterjadikarenainsensitivitasselternadapinsulinyangjugadipengaruhidefisiensiinsul
inyangberakibatpadahiperglikemia(InternationalDiabetesFederation,2013).

Diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kelainangenerik, usia,
stres dan pola makan yang salah. Sel pankreas secara normal akanmemproduksi hormon
insulin saat kadar gulamengalami kenaikan. Terjadinya resistensi insulin pada diabetes
tipe 2 dipengaruhi karena kadar insulin yang dibutuhkan lebih banyak ketika akan
menormalkan kadar gula, oleh karena itu hyperinsulinemia menjadi karakteristik dari
diabetes tipe 2.Keadaan dimana hiperinsulinemia, hiperglikemia dan resistensi insulin
terjadi secara terus menerus akan meningkatkan aktivitas koagulasi,sehingga penderi
tadiabetes menjadi hiperkoagulasi.

Gejala kronik yang biasa dialami oleh penderita diabetes melitus adalahkulit terasa panas,
rasa kesemutan atau seperti tertusuk jarum, mata kabur, mudah mengantuk,kram,bahkan
pada ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin yang terjadi didalam
kandungan atau bayi lahir dengan kondisiberatbadan 4 kg.

Leukosit merupakan komponen darah yang dapat mendeteksi adanya infeksi yang
disebabkan oleh bakteri dan virus,serta dapat melihat kekebalan tubuh,karena leukosit
berperan dalam system pertahanan tubuh.Jumlah leukosit dapat membantu diagnostic
adanya kerusakan organ dan menjadi sumber informasi mengenai proses penyakit
defisiensi imun pada DM yang tidak terkontrol.Peningkatan jumlah leukosit juga secara
tipikal mengindikasikan adanya suatu infeksi dari perkembangan DM tersebut
(Sitepudkk,2016).

Jumlah Leukosit rata —rata dalam tubuh 5000 — 90000 sel /mm3.Bila lebihdari 12000
maka akan disebutLeukositosis.Leukosit dapat melakukan gerakanamuboid,pada orang
dewasa normal jumlah leukosit adalah 4000 -11000,sewaktulahir 15000 -25000 dan
menjelang hari ke empat turun sampai 12000,pada usia 4 tahun  kembali sesuai jumlah

normal.

Diabetes Melitus biasanya disertai dengan infeksi berat..Diabetes Melitus menginduksi

defisiensi imunitas melalui beberapa mekanisme. Perkemangan penyakit Diabetes

Meletus dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang kurang, perlu upaya deteksi dini dan

memberikan pengobatan sejak awal penyakit meliputi edukasi, penyuluhan, perencanaan
2



makanan, latihan jasmani,terapi dan barpenurun gula darah khususnya dapat memotiasi
masyarakat agar mau mengontrolpenyakitnya secara rutin untuk mengurangi penderita
Diabetes Melitus yang tidakterkontrol karena pentingnya sistem kekebalan tubuh agar
terhindar dari berbagaiinfeksidan komplikasi (novian,dkk 2018).
1.2 RumusanMasalah
Bagaimana gambaran leukosit pada penderita Diabetes Melitus tipe 11 yang tidak
terkontrol?
1.3 TujuanPenelitian
Mengetahui gambaran jumlah leukosit penderita Diabetes Melitus tipe 11 yang tidak
terkontrol.
1.4  ManfaatPenelitian
1.4.1 Manfaatteoritis
Menambahilmupengetahuanbagikhalayakumummengenaijumlahleukositpadapenderita
DiabetesMelitustipell yangtidakterkontrol.

1.4.2 Manfaatpraktis

a. BagiMasyarakat
Masyarakatdiharapkandapatmenjagasistempertahanantubuhdengan kontrol gula darah
rutin agar penderita Diabetes MelitusTipe Il dapat berkurang dengan dilakukan terapi
pencegahan danpengobatandinisehinggamasyarakatterhindardarirentannyainfeksidan
komplikasi.
b. Bagi Mahasiswa Bidang Kesehatan

Meningkatkan peran profesi di bidang kesehatan terhadap pasien untuk memberikan

edukasi,penyuluhan,pola  makan menging pentingnya menjaga kekebalan tubuh

khususnya pada penderitaa DM dengan mengontrol rutin kadar gula darahnya.

c. Bagi Peneliti
Menambah keterampilan melakukan pemeriksaan mengenai hitung jumlah

leukosit yang dapat memberikan informasi proses penyaakit pada DM

yangtidakterkontroldandiagnostikadanyakerusakanorgan



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Melitus

2.1.1 Definisi

Diabetes Melitus atau sering disebut kencing manis yaitu suatu penyakit hiperglikemia
karena tubuh kekuran ganinsulin secara absolut atau punrelatif.Tingkat kadar glukosa

menentukan apakah seseorang menderita DM atautidak(hasdianah,2012).

Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya hiperglikemia dan
gangguan metabolisme,karbohidrat lemak,dan protein yang dihubungkan dengan
kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja dan atau sekresi insulin.Gejala yang
dikeluhkan pada penderita DiabetesMelitus yaitu polidipsa,poliuria,polifagia,penurunan

berat badan,kesemutan(Annisa2019).

Menurut riset kemenkes tahun 2017,angka penderita DM tipe 2 mencapai2l,3 juta
jiwa.Sebanyak 31 provinsi diidonesia menunjukkan prevalensi yang cukup tinggi.Dan
menurut Word Healt Organization (WHO) menyatakan 90% penderita DM tipe 2 yang
disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat.

DM tipe 2 bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin.Melainkan sel-sel
tidak mampu merespon insulin secara normal yang biasa disebut“resistensi
insulin”.PadaDM tipe 2 produksi glukosa hepatic yang berlebihantetapi tidak merusak sel-
sel B yang hanya bersifat Relatif dan Absolut (RestyanaNoor2015).

Terdapat 2 faktor umum pada DM tipe 2 yaitu:

a.  Resistensi insulin
Dimana kondisi tubuh tidak bekerja dengan baik sehingga terganggu respon sel

terhadap insulin.



a. Defisiensilnsulin
Sering terjadi karena disfungsi sel beta pancreas terganggu akibat kerusakan reseptor

insulin eksogen(RestyanaNoor 2015).

2.1.2 Kriteria

Kriteria diagnosis DM pada lansia tidak berbeda dengan kriteriapada umumnya di
masyarakat.Kriteria yang di anjurkan ADA vyaitu bila terdapat salah satu atau lebih hasil

pemeriksaan gula darah di bawah ini :

a. Kadar glukosa sewaktu > 200 mg/dl
b. Kadar glukosa puasa > 126 mg/dI
C. Kadar glukosa plasma > 200 mg/dl pada 2 jam sesudah beban glukosa 75

gram pada tes toleransi glukosa oral (hasdianah 2012).

2.1.3 Diagnosis

Kondisi hiperglikemia adalah gambaran paling menonjol pada penderita DM.DMyang
tidak memiliki gejala yang telah disebutkan,pemeriksaan kadar glukosa darah
(KGD),dengan hasil KGD acak >126 mg/dl sudah cukup menjadi patokan untuk
menegakkan diagnosis DM.Jika tidak terdapat KGD dengan hasil abnormal tinggi tidak
cukup.Maka diperlukan pemeriksaan lebih lanjut minimal sau kali lagi supaya
mendapatkan hasil acak abnormal tinggi,KGD puasa abnormal tinggi,atau pada hasil tes
toleransi glukosa oral(TTGO) di dapat KGD pasca pembebanan>200mg/dl.



2.1.4 Klasifikasi

Klasifikasi DM yang sesuai dengan anjuran etiologiDM adalah

sebagaiberikut:

a. Diabetes Melitus Tipe 1 (InsulinDependent)

Diabetes Melitus Tipe 1 atau disebut juga dengan ketergantungaan insulin (insulin
independent) menggunakan insulin sebab tubuh tidak menghasilkan insullin.Biasanya
terjadi karena masa lah genetik,virus,atau penyakit autoimun.Diabetes Melitus Tipe 1
disebabkan oleh factor genetika(keturunan),dan factor lingkungan.

b. Diabetes Melitus Tipe 2 (Insulin Requirement)

Diabetes Melitus Tipe 2 atau disebut juga dengan membutuhkan insulin (Insulin
requirement) adalah mereka yang membutuhkan insulin sementra atau seterus
nya.Pankreas tidak menghasilkan cukup insulin agar kadar gula darah normal oleh karena
badan tidakdapat merespon terhadap insulin.penyebabnya adalah akibat banyaknya

jumlah insulin tetapi tidak berfungsi.Dan juga karena gangguan produksi insulin.

Dan menurut wiyajakusuma(2004),penyakit DM dapat disebabkan oleh :

a. Polamakan

Makanan yang dikonsumsi secraa berlebihan serta kalori yang dikonsumsi
berlebihan.Akan mengacu pada kadar dan jumlah insulin dipankreas memiliki kapasitas
maksimum ketika disekresikan.

b. Obesitas

Orang yang memiliki berat badan lebih dari 90 kg.

C. Faktor genetik

Umumnya memiliki anggota keluarga yang jugaterkena DM.



d. Bahan kimia atau obat-obatan
Yaitu ketika meminum (mengkonsumsi) obat tanpa resep dokter dan berefek membuat
iritasi pada pankreas.Hal itu mengakibatkan pancreas tidak bekerja secara

optimal.

2.15 Gejala

Diabetes Melitus seringkali muncul tanpa adanya gejala.Pda DM tipe llbiasanya hampir
tidak ada gejala yang dikeluhkan.DM ini sering x muncul tanpadiketahui ,sehingga
penangganan baru dilakukan saat penyakit telah berkembang dan mulai terjadi

komplikasi.Namun terdapat beberapa tanda yang harus di waspadai sebagai gejala DM.

Gejala DM dibedakan menjadi gejala akut dan kronis. pada kondisi DM akut dapat
ditemukan kondisi polifagia(banyakmakan),polidipsia(banyakminum),poliuria (sering
kencing/banyak kencing di saat malam hari),berat badanturun dengan cepat,dan mudah
lelah.Gejala tersebut banyak dijumpi pada kasusDM tipe I.Sedangkan gejala kronis DM
yaitu kesemutan,kulit terasa panas atauseperti tertusuk jarum,rasa kebas,mudah
lelah,kemampuan seksual menurun sertapada ibu hamil sering terjadi keguguranatau

kematian janin dalam kandungan atau bayi lahir lebih dari 3 kg(Depkes Ri, 2018).

2.1.6 Komplikasi

DM vyang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan komplikasi pada tubuh yaitu
akan terjadinya jantung koroner,penyakit pembuluh darah otak,obesitas,gangguan
penyembuhan luka.Komplikasi lainnya vyaitu bertambahnya keadaan ulkus
gingiva,terjadinya pendarahans pontan pada gingiva,dangan gangguan

pengecapan,infeksiparu-paru.

2.1.7 Pencegahan



Pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan pola hidupsehat.Bentuk
usaha yang dapat dilakukan adalah dengan memakan makanan yangbergizi dan olah
raga,serta tidak meniru/melakukan kebiasaan dalam masyarakat atau keluarga yang dapat
meningkatkan resiko penyakit Diabetes Melitus Tipe2.Pola hidup sehat dijaman sekarang
cenderung kurang teratur sekitar 87% masyarkat gemar mengkonsumsi fast food maupun
junk food.Karena masyarakat lebih tertarik mengkonsumsi makanan dari luar,Umumya
makanan yang dijual diluaran banyak mengandung lemak yang tinggi serta rendah akan

serat,vitamindanmineral.

Perkembangan teknologi juga menyebabkan berkurangnya aktivit asfisik.Penderita DM
tipe 2 dianjurkan melakukan aktivitas fisik 30 menit dalam sehari sebanyak 3-4 kali
dalam seminggu seperti berjalan kaki serta berlariringan.Konsumai sayur dan buah juga
dapat mengurangi resiko DM.Rekomendasi untuk konsumsi sayur yaitu 3 porsi /
hari,konsumsi buah 2 porsi /hari,istirahat yang cukup serta mengurangi stress (Limsah
silalahi, 2019).

2.2  SelDarahPutih(Leukosit)
2.2.1 Definisi

Darah di dalam tubuh manusia memiliki fungsi yang sangat penting sebagai alat untuk
transportasi oksigen dan zat-zat yang dibutuhkan oleh tubuh.Darah merupakan cairan
tubuh yang berwarna merah,warna merah ini merupakan protein pernafasan yang
mengandung besi,yang merupakan tempatterikatnya molekul-molekul oksigen yang
disebabkan oleh hemoglobin.Sel darahputih merupakan salah satu bagian dari susunan

sel darah manusia ( mizan nurkhasanahdkk 2016).

Leukosit (seldarahputih) merupakan merupakan bagian penting dari system pertahanan

tubuh yang fungsinya untuk melawan mikroorganisme



penyebab infeksi ,seltumor,dansel-sel berbahaya untuk tubuh(jurnal media analis

kesehatan syamsul bakhri 2018).

Sel darah putih merupakan salah satu bagian dari susunan sel darah manusia yang
memiliki peran utama dalam hal tentang imunitas atau membunuh kuman dan bibit
penyakit yang ikut masuk ke dalam aliran darah manusia.Seldarah putih atau biasa di
sebut juga dengan sel leukosit.Leukosit dibagi menjadi lima jenis tipe berdasarakan
bentuk morfologinya yaitu basofil,eosinofil,neutrofil,limfosit,dan monosit.Dari kelima
jenis tersebut masing masing memiliki crikhas dan fungsi yang berbeda (mizan nur
khasanah dkk2016).

Dan salah satu system pertahanan tubuh.Sebagian leukosit dibentuk di dalam sum
sum tulang dan sebagian lainnya dibentuk di jaringan limfe.Leukosit bergerak melalui
peredaran darah untuk kemudian diangkut menuju bagian tubuhatau jaringanyang
mengalami infeksi dan peradangan.Jumlah leukosit tersebut berubah-ubah dari waktu
kewaktu sesuai dengan jumlah benda asing yang dihadapi dalam betas-batas yang masih

dapat ditoleransi oleh tubuh tanpa menimbulkan gangguan fungsi (indriani,2017).

2.1Leukosit100x(Prawesti2016)



2.2.2 Struktur

Bentuknya bias berubah ,biasa bergerak dengan pseudopodia,memiliki macam-
macam inti seljadi ia bisa dibedakan menurut inti sel nya dan tidak berwarna.Jenis
golongan sel ini yaitu tidak bergranula yaitu limfosit T dan B,monosit dan makrofag,serta
gologan yang bergranula vyaitu eosinofil,basofil,dan neutrophil (Handayani dan
haribowo,2008).

2.2.3 Fungsi
Fungsi dari sel darah putih adalah sebagai berikut :

a. Secara Kkhusus dikirim menuju daerah yang mengalami infeksi dan
mengalami peradangan,dengan demikian leukosit dapat kedalam lindungi
tubuh dari benda asing masuk kedalam tubuh.

b. Sebagai serdadu tubuh ,yaitu membunuh bibit penyakit atau bakteri masuk
dalamtubuh jaringanatau sistem retikuloendotel

c. Sebagai pengangkut ,yaitu mengangkut zat lemak dari dinding usus
melewati limpa lalu kepembuluh darah.

d. Untuk melindungi tubuh dari infeks(Novita, 2018).

2.2.4 Jenis jenis sel
Menurut Prawisti (2008), adapun beberapa jenis Leukosit adalah sebagai berikut:

a.  Neutrofil

Yaitu berfungsi melawan infeksi bakteri dan gangguan radang.Leukosit yang paling
banyak adalah Neutrofil,dalam kondisi normal jumlah neutrofil berkisaran antara 36-
73%.

Terdapat 2 macam neutrophil yaitu neutrophil batang dan neutrophil
segmen.Perbedaan keduanya terletak pada bentuk inti nya yang berbeda,sedangkan ciri-
cirinya sama.Neutrofil berukuran 14um dengan granula berbentuk butiran halus tipis
dengan sifat netral sehingga terjadi campuran warna asam (eosin) dan warna basa (biru

metilen).Berperan penting terhadap
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pertahanan tubuh terhadap invasi zat asing.Bersifat fagosit dapat masuk kejaringan yang

terinfeksi.Satu sel dapat memfagosit 5-10 bakteri dengan massahidup sekitar6-10 jam.

b. Eosinofil

Dihasilkan oleh sum-sum tulang ,ketika matang,seleosinofi lakan memasuki darah
dan ikut sirkulasi,Kemudian memasuki jaringan yang memb utuhkan ,terutama pada
daerah —daerah yang berbatasan dengan dunia luarseperti saluran nafas dan saluran
pencernaan.Eosinofil aktif terutama pada tahapakhir implamasi yang memiliki emampuan
untuk memfagosit. Aktif pada reaksi elergi dan infeksi parasite sehingga niai Eosinofil
dapat digunakan untuk mendiagnosa atau monitoring penyakit.

Jumlah eosinofil dalam aliran darah berkisaran antara 0-6 % dari
jumlahleukosit.Sel ini memiliki bilobus dan granul yang tewarnai menjadi merah
orange(mengandung Histamin).Sangat penting dalam merespon penyakit parasitik
danalergi.1- 3% terdapat dalam tubuh.Merupakan fagosit paling lemah,kecenderungan
berkumpul dalam satu jaringan yang terjadi reaksi antigen dan anti bodi karena
kemampuan khususnya dalam memfagosit.Masa hidup eosinophil lebih lama dari pada
neutrofil sekitaran 8-12jam.

C. Basofil

Yaitu jenis yang paling sedikit jumlah nya yaitu 0-1 %.Berukuran 14pm dengan ukuran
yang tidak teratur sehingga menutupi nukleus.Berwarna gelap jika dilakukan pewarnaan
giemsa,jarang ditemukan dalam darah normal.Basofil sangat terkait dengan sel kecil

dalam sum-sum tulang dan jaringan yang tewarnai menjadi gelap.

d. Monosit

Merupakan sel darah yang terbesar berfungi sebagai lapis kedua pertahanan tubuh yang
dapat menfagositosis dan termasuk dalam kelompok magrofag.Bersikulasi selama 20-40
hari,kemudian masuk kedalam jaringan sebagai makrofag.Monosit yang matang akan

menjalankan fungsi utamanya yaitu
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fagositosis dan pembunuhan.Dalam jaringan dapat bertahan hidup selama
bebrapahari,mungkin juga beberapa bulan.Berinti 1 memiliki sitoplasma keabuan
denganvakuola granul berukuran kecil.Dapat berkomunikasi secara luas dengan sel-sel
lain.Serta peningkatan monosit terjadi pada inveksi virus dan bakteri.

e. Limfosit

Berperan penting dalam respon imunitas tubuh untuk melawan infeksivirus dan
bakteri.Dalam keadaan normal,jumlah limfosit absolut berkisaran 15-45%.Umurlimfosit
berkisaran antara100-300 hari.

2.3  Hubungan jumlah leukosit dengan DM tipe 2 yang tidak

terkontrol

DM merupakan kelompok penyakit yang berkaitan dengan meningkatnya
glukosa darah yang disebabkan kelainan dalam sekresi dan insulin.Penderita DMtidak
terkontrol respon imunya akan menurun,akibatnya penderita rentan terkena infeksi

seperti infeksi saluran kencing,paru-paru,selin feksi kaki(Hasdianah2012).

Peningkatan  kadar glukosa akan mengakibatkan  peningkatan
komlikasi.Leukosit yang termasuk dalam sistem imun dapat mendeteksi adanya infeksi
yang disebabkan oleh bakteri dan virus serta dapat melihat kekebalan tubuh.Leukosit
akan memfogositosis seluruh benda asing pada tubuh dalam proses infeksi (Amiruddin
dkk,2016).Peningkatan jumlah leukosit secara tipikal mengindikasi adanya suatu infeksi
atau peradangan (Sitepu,2016).

Merupakan penyakit dengan meningkatnya glukosa darah yang disebabkan
kelainan dalam sekresi insulin.Sering disertai infeksi dan tidak jarang denngan infeksi
berat,dan terjadi defisiensi imun melalui beberapa mekanisme salah satunya dalah
peningkatan kadar gula darah akan mengganggu fungsi fagosit dalam kemotaksis dan

imigrasi sel-sel inflamasi di tempat peradangan.

12



Peran system imun terus berkembang secara dinamis,kemampuan tubuh secara
imonologis yang pada DM merupakan sifat bawaan yang melekat bersamaan dengan
kejadian DM.Penderita iabetes Melitus tidak terkontrol respon imunnya
menurun,Akibatnya penderita rentan terkena infeksi,seperti infeksi saluran
kencing,infeksi paru—paru sertain feksi kaki.Leukosit akan memfagositosis  seluruh

benda asing pada tubuh dalam proses infeksi(novia,2018).

Eosinophil
Monocyte

. J -';;-.-:-
Lymphocyte ' (4

Neutrophil Basophil

2.2100x(Prawesti2016)

2.4 kerangka konsep

DM tipe 2 yang tidak terkontrol

2

Hlperglikemia
L

Defisiensi imunitas

g

Rentan terjadinya infeksi

A

inflamasi

b

Peningkatan jumlah leukosit
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2.5 Devinisi Operasional

1.

penderita Diabetes Melitus Tipe Il adalah penderita yang ditandai
dengan Hiperglikemi

penderita Diabetes Melitus Tipe Il adalah penderita yang ditandai
juga dengan imunitas menurun

Mudah terjadi infeksi ketika terdapat luka maka sukar sembuh
ditandai juga dengan Inflamasi

jenis kelamin adalah penderita Diabetes Melitus dilakukan oleh
perempua dan laki-laki

Umur adalah usia penderita Diabetes Melitus pada saat penelitian
pemeriksaan jumlah leukosit adalah pemeriksaan yang dilakukan
pada penderita Diabetes Melitus Tipell

Jumlah Leukosit adalah salah satu diagnostic yang dapat membantu

diagnostic adanya infeksi dalam tubuh
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah desain penelitian
deskriptif.Desain penelitianya itu dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan fakta mengenai populasi secara sistematis, dan akurat. Dalam
penelitian deskriptif fakta — fakta hasil penelitian disajikan apaadanya.Hasil penelitian
deskriptif sering digunakan atau dilanjutkan dengan dilakukannya penelitian analitik.
Tujuan penelitian deskriptifdalam penelitianiniyaituuntukmengetahuigambaranjumlah

leukosit pada penderita diabetes mellitus yang tidak terkontrol.

3.2 Tempat dan Waktu penelitian

3.2.1Tempat penelitian

Tempat  pengambilan  sampel dan  pemeriksaan  sampel  dengan

menggunakanpenulusuranstudi literatur.
3.2.2Waktu Penelitian

Dilakukan dari bulan januari sampai bulan Juni 2021 menggunakan pemelusuran
st udi literatur ini adalah orang yang mengalami Diabetes Melitus Tipe 2 yang tidak

terkontrol

3.3  Objek Penelitian

Objek yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pasien penderita DM tipe 2 yangt
idak terkontrol.

3.4  Metode Pengambilan Data
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DatayangdigunakandalampenelitianiniadalahDataSekunder.Dataseknder adalah
datayang diperoleh penelitilewatpihak lain, tidak langsungdiperoleholeh penelitidari

subjekpenelitiannya.
3.5 MetodePenelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposisive Sampling.

3.6 AlatdanBahan
3.6.1 Alat

Kaca penutup atau decglass
Kamar hitung improved Neubauer
Mikroskop

pipet penghisap
PipetThomaLeukosit

o 0o A~ W P

Spuit 3cc

3.6.2Bahan

1. Darah Vena dengan anti koagulan EDTA
2. Larutan Gentian Violet 1 % dalam air 1 ml
3. Asam Asetat Glacial 1 ml

4. Aquadest add 100 ml

3.7 Prosedur Kerja

3.7.1 Cara Pengambilan Darah Vena

1. Mempalpasi lengan pasien,kemudian me masang torniquet  pada

lengan atas pasien +7cm dari lipatan siku

2. Mendesinfeksi kulit sekitar tempat pengambilan darah (daerah vena mediana
cubiti)dengan kapas alkohol 70% dan biarkan mengering

3. Menusuk vena dengan posisi jarum 30 dari kulit,bila darah tampak mengalir
kedalam spuit, segera melepaskan tonirquet dan menarik pinsecarapelan-pelan
hingga didapatkan darah sesuai kebutuhan
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4. Mengeluarkan jarum dengan hati- hati dan memasukkan kedalam tabung

vakutainer EDTA yang sudah diberi ID masing-masing pasien, setelah itu

menutup bekas tusukan dengan kapas kering dan plester.

3.7.2 Cara pemeriksaan leukosit

a r w D

6.

Mengisi pipet thomaleukosit

Hisap darah sampai tanda 0,5

Menghapus sisa darah pada ujung pipet

Menghapus larutan turk sampai tanda 11

Mengangkat pipet ~ dan menutup ujung pipet Lalu melepas karet
penghisap

Mengkocok pipet selama 15-30 detik

3.7.3 Cara Mengisi Kamar Hitung

4.

Meletakkan kamar dengan deck glass terpasang di atasnya(permukaan)
Mengkocok pipet selama 3 menit secara terus-menerus

Membuang cairan sebanyak 3 atau 4 tetes dan menyentuhkan ujung pipet
dipermukaan kamar hitung dengan menyinggung pinggir deck glass

Membiarkan selama 2 atau 3 menit agar leukosit mengendap.

3.7.4 Menghitung Jumlah Sel

1. Memakai lensa objektif kecil10x

2. Meletakkan kamar hitung dibawah objektif dan fokuskan.

3. Menghitung jumlah leukosit dalam keempat “bidangbesar.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Hasil pemeriksaan jumlah leukosit pada penderita Diabetes Melitus Tipe 11
yang tidakterkontrol

Berdasarkan hasil penelitiaan Novian Wahyu
prasetyoningtiyas,Evipuspitasari,Sitishofiyah dari studi literature yang berjudul Gambaran
Jumlah Leukosit Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 1l Yang Tidak Terkontrol
diPuskesmas Bareng Jombang yang dilakukan pada tahun 2018 diperoleh data sebagai

berikut.

Tabel4.1 berdasarkan jenis kelamin

No JenisKelamin Frekuensi Persentase(%)
1 Laki—laki 7 35
2 Perempuan 13 65

Total 20 100

Daritabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sejumlah 13 orang.

Tabel4.2 Berdasarkan Umur

No | Umur Frekuensi Persentase(%)
1 <60tahun 6 30
2 >60 tahun 14 70
Total 20 100
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Tabel4.3Berdasarkaan control makanan pada penderita diabetes
melitus tipe 11 yang tidak terkontrol

No Kontrol makanan Frekuensi Persentase(%)
1 Diet 4 20
2 TidakDiet 16 80
Total 20 100

Tabel4.4Berdasarkan Pengobatan yang dilakukan penderita
DM Tipe Il yang tidak terkontrol

No Pengobatan Frekuensi Persentase(%)
Yang dilakukan

1 Rutin 17 85
2 TidakRutin 3 15

20 100
Total

Tabel4.5 Berdasarkan adanya infeksi atau tidak pada penderita DM
tidak terkontrol

No Adanya infeksi Frekuensi Persentase(%)
1 Ada 0 0

2 TidakAda 20 100
Total 20 100

Tabel 4.6 Berdasarkan Jumlah leukosit penderita DM yang
tidak terkontrol

No JumlahLeukosit Frekuensi Persentase(%)
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W -

Total

NormalLeu
kopenialeu

kositosis

14

0
6

20

70
0

30

100

Tabel 4.7 Tabulasi silang jumlah leukosit berdasarkan jeniskelamin

penderita DM Tipe 2 yang tidaak terkontrol di puskesmas Bareng
Jombang tahun 2018

No JenisKel Jumlah Leukosit Jumlah
% amin Normal | Leukositosis | Leukopenia
Laki-laki 4 3 - 7
Perempuan 10 3 - 13
Jumlah 14 6 - 20
Tabel4.8Tabulasi silang jumlah leukosit berdasarkan umur

penderita DM Tipe 2 yang tidak terkontrol dipuskesmas Bareng

Jombang pada tahun 2018.

Normal | Leukositosis | Leukopenia
1 <60tahun 6 0 - 6
2 >60tahun 8 6 - 14
Jumlah 14 6 - 20

Tabel4.9Tabulasi silang jumlah leukosit berdasarkan control

makanan penderita DM Tipe 2 yang tidak terkontrol di Puskesmas
Bareng Jombang tahun 2018.

No

Kontrol

Makanan

Jumlah Leukosit

Normal

Leukositosis

Leukopenia

Jumlah
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1 Diet 4 0 - 4
2 Tidakdiet 10 6 - 16
Jumlah 14 6 - 20

Tabel4.10Tabulasi silang jumlah leukosit berdasarkan pengobatan

yang dilakukan penderita DM Tipe 2 yang tidak terkontrol di

Puskesmas Bareng Jombang.

No

Pengobatan JumlahLeukosit Jumlah
Yang Normal | Leukositosis | Leukopenia
Dilakukan

Rutin 14 3 - 17
Tidakrutin 0 3 - 3
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Jumlah ‘ 14 ‘ 6 - 20

4.1.1 Perbedaaan jumlah leukosit,neutrofil,dan limfosit Absolut pada
penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol
Berdasarkan jurnal sanjaya santoso,BanundariRachmawati,DwiRetnoningrum yang
berjudul perbedaan jumlah leukosit,neutrofil,danlimfosit Absolut pada penderita DM tipe

2 yang tidak terkontrol dan terkontrol pada tahun2018 diperleh data sebagai berikut.

Tabel4.11Karakteristik Responden

DMTida kTerkontrol

Median Min Max Reratat
SD
Usia(Tahun) 33 68 52,73+3,77
Leukosit 10,18 4.1 215 10,02+1,36
(x10°/uL) 7.07 208 1756 | 7.41+131
Neutrofil
(x103/uL) 1,8 0,53 4,48 1,74 +0,24
Limfosit
(x103/pL)
DMTerkontrol
Median Min Max Reratat
SD
Usia 10,87 32 74 +
(Tahun)Leuk 59,07+4,96
osit 4,69 20,85 11,47+1.63
8,43
(x1O/pL) 3,09 3,09
Neutrofil ' ’ 9,15+1,67
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(x103/uL) 1,4 0,44 2,94 1,37+ 0,23
Limfosit
(x10%/uL)

Tabel4.12perbedaanjumlahleukosit,neutrofildanlimfosit

IndependentT-Test

Meant SD
DMTidakTerkontrol p
Leukosit 10,02 +3,65 0,167
(x10%/uL)Neutrofil 7,40 £3,52 0,97
(x103/uL)Limfosit( 1,79 +0,78 0,026
x103/uL)

4.1.2Gambaran hematologi rutin dan hubungan dengan rerata
guladarahpadapasiendiabetesmelitustipe?2
Berdasarkan Jurnal Gitac.Kekenusa,Karel Pandelaki,Harlinda Haroen dengan judul
Gambaraan Hematologgi rutin dan hubungan dengan rerata gula darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di poliklinik Endokrin pada tahun 2016 diperoleh data sebagai
berikut.

Tabel4.18Distribusi sampel bersadarkan kadar leukosit

KadarLeukosit Jumlah Rerata/mm3 Nilaite Nilaite
rtinggi rendah
/mm3 /mm3
Leukopenia 0 - - -
NormalLeu 41 7549,4 10000 4660
kositosis 15 12278,7 23300 10040

Pada tabel di atas dapat dilihat terdapat 41 pasien yang memiliki
kadarleukosit normal.Rerata kadar leukosit normal pada pasien ialah 7549,4/mm3
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dannilai tertinggi 10000/mm?3 dan nilai terendah 4560/mm3.Pasien yang mengalami
leukositosis sebanyak 15 pasien,dan tidak ada pasien yang mengalami leukopenia.

4.2 Pembahasan

Dari penelitian yang dilakukan oleh hasil menunjukkan bahwa 6 orang (30%)
memiliki jumlah leukosit diatas normal.Sedangkan 14 orang (70%) normal.Hasil
penelitian di dapatkan seluruh responden yang mengalami leukositosis adalah pada
responden yang berusia > 60 tahun.Sistem imun pada usia lanjut mengalami
penurunan,sehingga tubuh rentan terjadi infeksi dan inflamasi yang dapat meningkatkan
jumlah leukositosis.Responden yang tidak mengontrol pola makan didapatkan seluruhnya

mengalami leukositosis sehingga resiko peningkatan jumlah leukosit terjadi.

Setengah dari responden yang memilik jumlah leukosit diatas normal melakukan
pengobatan tidak rutin sehingga hiperglikemi menjadi tidak terkontrol dan memicu
meningkatnya jumlah leukosit.Inflamasi yang terjadi pada tubuh dapat diukur

menggunakan biomarke r tentu salah satunya sel darah putih atau leukosit.

Hitung jumlah leukosit memegang peran penting dalam sistem pertahanan tubuh
sehingga hitung jumlah leukosit dapat dipertimbangkan sebagai diagnose awal dan
pencegahan dari komplikasi agar kekebalan tubuh terjaga.

Dari penelitian yang dilakukan oleh Berdasar kan jurnal sanjaya santoso,Banun dari
Rachmawati,Dwi Retnoningrum yang berjudul perbedaan jumlah leukosit,neutrofil,dan
limfosit Absolut pada penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol dan terkontrol pada
tahun 2018.

10 orang (33%) subjek DM tipe 2 terkontrol memiliki jumlah leukosit lebih tinggi
dari range normal. 20 orang (67%) subjek DM tipe2 tidak terkontrol memiliki jumlah
leukosit dalam range normal. Jumlah minimum leukosit pada DM tipe 2 terkontrol adalah
4,69 x 10%pLyang menunjukkan masih dalam jumlah normal dan jumlah maksimum
adalah 20,85x103/uL yang menunjukkan peningkatan yang tinggi dan melebihi batasatas
jumlah normal.

Jumlah minimum leukosit pada DM tipe 2 tidak terkontrol adalah 4,1 x 103/pL
yang menujukkan masih dalam jumlah normal dan jumlahmaksimum adalah 21,5 X
103/uL yang menunjukkan peningkatan yang tinggi dan melebihi atas jumlah normal
leukosit.Rerata leukosit pada DM tipe 2 terkontrol adalah11,47x10%/ul,dimana jumlah ini
melebihi dari batas jumlah normal leukosit.Sedangkan pada DM tipe 2 yang tidak

terkontrol didapat kan rerata 10,02x103%/ul yang berarti masih dalam jumlah normal.
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Dari peelitian yang dilakukan oleh Berdasarkan Jurnal Gitac.Kekenu sa,Karel
Pandelaki,HarlindaHaroen dengan judul Gambaraan Hematologgi rutin dan hubungan
dengan rerata gula darah pada psien diabetes mellitus tipe 2 dipoliklinik Endokrin pada
tahun 2016 maka didapat hasil sebanyak 56 pasien yang menderira DM tipe 2 dan lebih
banyak diderita oleh pasien perempuan yaitu sebanyak 38 orang.Berdasarkanusia terlihat
bahwa pasien DM tipe 2 terbanyak pada rentanusia >45 tahun dengan jumlah pasien dan
<45tahun sebanyak 9 pasien.

Kemudian berdasarkan hasil penelitian dilihat terdapat 41 pasien yang memiliki kadar
leukosi tnormal.Rerata kadar leukosit normal pada psien adalah 7549,4 /mms3.Paien yang
mengalami leukositosis sebanyak 15 pasien dan tidak ada pasien yang mengalami
leukopenia.Jumlah leukosit dipengaruhi oleh umur,penyimpangan daikeadaan basal dan

lain-lain.Dan terdapat hubungan bermakna antara leukosit daan rera taaguladarah
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan Studi Literatur yang telah dilakukan pada beberapa

peneliti,di dapatkan kesimpulan sebagaiberikut:

1. Tidak terdapat perbedaan bermakna dengan jumlah leukosit pada penderita

DM tipe 2 yang tidak terkontrol maupun yang terkontrol

2. Sebagian besar penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol memiliki jumlah leukosit
dalam katagori yang normal

3. Tidak terdapat hubungan bermakna juga antara heoglobin,hematocrit dengan

rerata kadar gula darah namun terdapat hubungan bermakna anrata leukosit dengan

rerata gula darah.
5.1 Saran

Dari hasil penelitian peneliti dapat menyarankan:

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian maka penulis menyarankan:
a. Bag iMasyarakat
Masyarakat diharapkan dapat menjaga pertahanan tubuh dengan menjaga pola
makan,melakukan pengobatan dan mengontrol kadar gula darah secara rutin sehingga
masyarakat terhindar dari rentanya terkena infeksi dan komplikasi
b. Bagi Tenaga Kesehatan
khususnya perwat diharapkan untuk memberikan informasi dengan melakukan

Penyuluhan kepada masyarakat mengenai pentingnyaa hidup sehat.

c. bagi peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat mengembangkan ini menjadi penelitian analitik dengan omparasi

perbedaan jumlah leukosit pada penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol dan jumlah
leukosit pada penderita DM tipe 2 yang tidak terkontrol.
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