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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat dari kelainan sekresi insulin, resistensi keduanya
berkaitan dengan faktor genetik dan lingkungan. Penyakit diabetes melitus
tidak dapat disembuhkan tetapi kadar gula darah dapat dikontrol. Selain itu
gula darah yang tidak terkontrol diperkirakan berperan sebagai pemicu
terjadinya gangguan fungsi kognitif pada penderita diabetes melitus. Gula
darah yang tidak terkontrol atau fluktuasi kadar gula darah dikaitkan dengan
risiko tinggi komplikasi makrovaskular seperti penyakit jantung koroner atau
penyakit kardiovaskular, penyakit arteri perifer, dan penyakit serebrovaskular.
(Suryanegara et al., 2021). csistc—::nsi insulin dapat meningkatkan kadar CRP
pada orang dengan kecenderungan genetik dan metabolik. Peningkatan kadar
CRP pada penderita diabetes tipe 2 disebabkan oleh respon inflamasi yang
disebabkan oleh komplikasi diabetes. (Panggabean, 2020).

Data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa di
seluruh dunia 422 juta orang menderita diabetes, meningkat sekitar 8 5% dari
populasi orang dewasa (Khalifah, 2019). Indonesia menduduki peringkat ke-3
dengan prevalensi sebesar 11,3%, hasil riskesdas 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi diabetes di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada usia 15
tahun adalah 2%. Angka tersebut merupakan peningkatan prevalensi diabetes
pada penduduk usia 15 tahun pada hasil riskesdas 2013 sebesar 1.5%.

Namun, prevalensi diabetes menurut hasil tes glukosa darah meningkat dari




69% pada tahun 2013 menjadi 85% pada tahun 2018. Angka ini
menunjukkan bahwa hanya sekitar 25% orang yang menderita diabetes, saya
tahu saya menderita diabetes (Kementrian kesehatan republik indonesia,
2020). Bersumber pada informasi dari dinas kesehatan Provinsi Jawa Timur
tahun 2012 mengatakan bahwa diabetes melitus menempati urutan ke dua
setelah Hipertensi dengan jumlah kasus sebanyak 102.399. Sebaliknya di
kabupaten Jombang sendiri permasalahan diabet melitus berada pada posisi
10 permasalahan penyakit paling banyak dengan jumlah 6. 917 (Bayu et al.,
2019).

Penderita diabetes perlu mengontrol gula darahnya untuk mencegah
berbagai komplikasi yang mungkin timbul. Pengukuran hemoglobin terglikasi
(HbA1¢) adalah salah satu cara terbaik untuk memantau da: glukosa darah
selama 2-3 bulan terakhir. Seseorang dinyatakan diabetes jika kadar
HbAlcnya > 6,5%. Pasien dengan kadar HbAlc >7% memiliki peningkatan
risiko komplikasi 2 kali lipat. Menurut UK Diabetes Prospects Study
(UKPDS), penurunan 1% HbAlc mengurangi risiko penyakit pembuluh
darah perifer sebesar 3%, komplikasi sebesar 35%, kematian sebesar 21% dan
serangan jantung sebesar 1 % (Wulandari et al., 2020). Dalam manajemen
dan pengendalian diabetes, penting untuk memantau kadar gula darah. Tak
hanya gula darah, kadar HbAlc juga perlu diperiksa. HbAlc dapat
menggambarkan rata-rata kadar gula darah selama 2-3 bulan terakhir
sehingga dapat digunakan untuk merencanakan pengobatan (Ramadhan &

Hanum, 2016).




Hubungan antara perkembangan DM tipe 2 dan penanda inflamasi
seperti CRP, interleukin-6 (IL-6), fibrinogen, dan plasminogen activator
inhibitor 1 (PAI-1) telah banyak didiskusikan. Peningkatan kadar C-Reactive
Protein dalam serum berkorelasi dengan kejadian toleransi glukosa terganggu
sehingga digunakan sebagai indikator perkembangan diabetes melitus tipe 2.
CRP adalah otcin fase akut yang terdapat dalam serum normal, meskipun
dalam jumlah yang sangat kecil. Dalam beberapa kasus, dengan reaksi
inflamasi atau kerusakan jaringan (nekrosis), baik dari penyakit menular
maupun tidak menular. CRP adalah penanda peradangan sternik akut yang
dihasilkan oleh hati dan umumnya ditemukan pada banyak penyakit dan
berhubungan dengan diabetes dan kejadian kardiovaskular (Kalma, 2018).
Berdasarkan hasil penelitian tahun 2018 tentang review CRP pada pasien
diabetes tipe 2 yang dirawat di RSU Haji Adam Malik Medan yang
berhubungan dengan 20 sampel serum pasien diabetes tipe 2 yang dirawat di
RSU Haji Adam Malik Medan membuktikan hasil uji reaktivitas CRP positif
di atas hingga 14 sampel (70%) dan negatif hingga 6 sampel (30%)
(Situmeang, 2018).

Berdasarkan penelitian yang mengatakan bahwa terjadinya kenaikan
kadar C-Reactive Protein pada pengidap DM tipe 2 diakibatkan karena reaksi
peradangan yang tampak mengakibat komplikasi dari DM. Ketika Anda
menderita diabetes tipe 2, hal itu disebabkan oleh gaya hidup yang tidak
teratur, pola makan yang tidak teratur, dan kurangnya olahraga yang teratur.

Pola hidup yang tidak sehat dapat memicu timbulnya penyakit (Kalma, 2018).

Oleh karena itu, setiap pasien harus memperhatikan pemantauan gula darah




secara teratur serta mengelola dan mencegah pengobatan untuk menghindari
komplikasi vaskular utama. Oleh karena itu, setiap pasien harus
memperhatikan pemantauan gula darah secara teratur serta mengelola dan
mencegah pengobatan untuk menghindari komplikasi vaskular utama.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar C-Reactive Protein pada pasien diabetes melitus
tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol?

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui gambaran kadar C-Reactive Protein pada pasien diabetes

melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol.




1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Untuk menambah pengetahuan dalam melakukan penelitian di
bidang imunoserologi mengenai C-Reactive Protein pada pasien diabetes

melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan menjadi dasar pertimbangan bagi klinis
kaitannya dengan kadar C-Reactive Protein pada pasien diabetes melitus

tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Diabetes Melitus

Diabetes melitus atau yang biasa dikenal dengan penyakit kencing
manis adalah gangguan metabolisme kronis yang disebabkan oleh
pankreas yang tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat
menggunakan insulin yang dihasilkannya secara efektif (Safitri, 2018).
Penderita diabetes melitus tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah
yang cukup sehingga tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara
efektif, schingga terjadi kelebihan gula dalam darah dan dapat
menyebabkan komplikasi penyakit yang lain (Saputri, E.G., Setiuani, O.,
Astoria, 2018). Insulin pada umumnya lebih dikenal sebagai hormon yang
memiliki peran penting dalam pengatur keseimbangan gula darah. Oleh
karena itu, ketidakseimbangan antara transportasi glukosa ke dalam sel
dan produksi insulin oleh pankreas menyebabkan diabetes melitus (Plasma
et al., 2018).

2.1.1 Gejala Diabetes Melitus

Tanda-tanda diabetes termasuk haus, sering buang air kecil,
kelelahan, dan penurunan berat badan meskipun Anda masih memiliki
nafsu makan. Pada kondisi yang lebih serius, gejalanya bisa berupa
penglihatan kabur, jika ada bisul yang sulit sembuh, dan impotensi pada
pria. Gejala khas yang sering muncul dan dikeluhkan oleh penderita

diabetes adalah :




. Trias poli yaitu

1. Poliuria : jumlah urine mengakibat kelebihan gula darah,
kemudian terjadi peningkatan berupa urine dengan keluarnya
cairan bening ke dalam sel-sel yang ada di dalam tubuh.

2. Polidipsia : pasien selalu merasa haus sebenarnya keluhan ini
adalah reaksi tubuh terhadap adanya poliuria yang disebabkan
kekurangan cadangan air yang ada dalam tubuh.

3. Polifagia : pasien memiliki nafsu makan yang bertambah,
karena karbohidrat tidak mampu digunakan akibat jumlah
insulin tidak dapat menjamin proses metabolisme kadar gula
darah.

. Kelemahan disebabkan karbohidrat yang keluar bersama urin,

sehingga berakibat pada tubuh kekurangan kalori.

Penurunan berat badan akibat gula dalam darah tidak dapat

mengoksidasi, dipaksa untuk menghasilkan energi, sehingga tubuh

harus kehilangan lemak yang menyebabkan pasien menjadi
kerempeng.

. Polineuritis menyebabkan gatal-gatal di seluruh tubuh, karena

metabolisme karbohidrat membutuhkan vitamin B1, di mana vitamin

B1 digunakan sebagai koenzim dengan meningkatkan gula darah.

Hiperglikemia adalah peningkatan gula dalam tubuh karena

kurangnya insulin, sehingga gula darah dalam tubuh tidak bisa diubah

menjadi glikogen (Nugroho, 2012).




2.1.2 Etiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus berdasarkan etiologinya adalah sebagai berikut:

a.

Diabetes melitus tipe 1: defisiensi insulin absolut karena kerusakan sel
beta.

Diabetes mellitus tipe 2: bervariasi dari yang predominan resisten
insulin dengan defisiensi insulin relatif, hingga defek sekresi insulin

yang terutama disertai dengan resistensi insulin.

. Jenis diabetes lainnya: cacat genetik pada fungsi sel beta, cacat genetik

pada kerja insulin, penyakit pankreas eksokrin, penyakit endokrin,
obat-obatan/bahan kimia, infeksi, pembelajaran kekebalan dan sindrom

genetik lainnya.

d. Diabetes gestasional: terjadi selama kehamilan (Widodo, 2014).

2.1.3 Klasifikasi Diabetes Melitus

Ada beberapa jenis diabetes melitus, yaitu diabetes melitus tipe 1,

diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus tipe lain, dan diabetes melitus

gestasional (kehamilan) (Rivandi & Yonata, 2015).

g Diabetes melitus tipe 1

Diabetes tipe | terjadi karena kerusakan autoimun sel beta pankreas.
Pada diabetes tipe ini, ada sedikit atau tidak ada sekresi insulin, yang
dapat ditentukan oleh kadar protein c-peptida yang rendah atau tidak
ada sama sekali. Manifestasi klinis pertama dari penyakit ini adalah

ketoasidosis (Azizah et al., 2019).
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Diabetes melitus tipe 2

Pada diabetes tipe ini terjadi kelebihan jumlah insulin namun insulin
tidak dapat mengangkut gula darah ke dalam jaringan karena resistensi
insulin adalah menurunan kemampuan insulin untuk merangsang
pengambilan gula darah di jaringan perifer dan bisa menghambat
memakai gula darah oleh insulin hati. Karena resistensi insulin
(reseptor insulin tidak lagi berfungsi seperti yang ditemukan dalam
konsentrasi darah tinggi) terjadi penurunan insulin yang relatif.
Sehingga bisa menyebabkan penurunan sekresi insulin dengan adanya
gula darah serta kresi insulin lainnya, sehingga sel beta pankreas
mengalami desensitisasi dengan adanya gula darah (Azizah et al.,
2019).

Diabetes melitus tipe lain

Diabetes tipe ini disebabkan oleh gangguan metabolisme, ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah karena faktor bawaan fungsi sel
beta, cacat genetik pada kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas,
penyakit endokrin metabolik lainnya, penyakit iatrogenik, infeksi
virus, autoimun. penyakit dan sindrom genetik lain yang terkait dengan
diabetes. dengan diabetes. Jenis diabetes ini dapat dipicu oleh obat-

obatan atau bahan kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AIDS atau

setelah transplantasi organ) (Azizah et al., 2019).
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Diabetes melitus tipe gestasional

Jenis diabetes ini terjadi pada kehamilan, ketika intoleransi gula darah
pertama kali ditemukan saat masa kehamilan, biasanya selama
kehamilan kedua dan ketiga. Diabetes gestasional dihubungkan dengan
peningkatan komplikasi perinatal. Pasien dengan diabetes gestasional
memiliki peningkatan risiko terkena diabetes yang berlangsung 5-10

tahun setelah melahirkan (Azizah et al., 2019).

2.1.4 Kriteria Diabetes Melitus

Penegakan diagnosis diabetes melitus dilakukan dengan mengukur

kadar gula darah. Pemeriksaan gula darah yang dianjurkan adalah

pemeriksaan enzimatis menggunakan plasma darah vena. Kriteria

diagnosis diabetes melitus meliputi 4 hal, yaitu:

d.

Tes glukosa plasma puasa adalah 126 mg/dl. Puasa adalah keadaan

dimana tidak ada asupan kalori selama minimal 8 jam.

Pemeriksaan glukosa plasma 200 mg/dl 2 jam setelah Oral Glucose
Tolerance Test (OGTT) beban gula darah 75 gram.

Pemeriksaan glukosa plasma bila >200 mg/dl dengan keluhari klasik.
Pemeriksaan HbAlc 6,5% menggunakan metode yang dibakukan oleh
National Glychohaemoglobin Standardization Programe (NGSP).

Hasil tes yang tidak memenuhi kriteria normal atau diabetes

diklasifikasikan ke dalam subkelompok pradiabetes yang terdiri dari

gangguan toleransi glukosa (TGT) dan gangguan gula darah puasa

(GDPT). mg/dl dan tes OGTT glukosa plasma 2 jam < 140 mg/dl. TGT

terpenuhi ketika hasil tes glukosa plasma 2 jam setelah TTGO adalah
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antara 140 dan 199 mg/dl dan glukosa plasma puasa <100 mg/dl
(Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020).

2.1.5 Komplikasi Diabetes Melitus

Gula darah yang terlalu tinggi dari waktu ke waktu dapat
merusak banyak sistem tubuh yang berbeda, terutama saraf dan pembuluh
darah. Beberapa konsekuensi umum dari diabetes adalah:

a. Peningkatan risiko penyakit jantung (diabetic heart disease).
Penyakit jantung diabetes adalah gangguan jantung yang
disebabkan oleh diabetes.

b. Kebutaan akibat glaukoma (diabetic retinopathy) yang merupakan
salah satu penyebab utama kebutaan, terjadi karena rusaknya
pembuluh darah kecil di retina.

c. Diabetes merupakan penyebab utama gagal ginjal. Penyakit ginjal
adalah masalah fungsi ginjal yang disebabkan oleh kebocoran
penyaringan darah. Seperti yang kita ketahui bersama, ginjal terdiri
dari jutaan unit penyaringan (glomeruli).

d. Stroke, diabetes adalah faktor risiko utama terjadinya stroke.

e. Peningkatan risiko neuropati kaki, borok kaki, infeksi dan bahkan

amputasi (Marbun, 2018).

2.1.6 Kontrol Glikemik

Diabetes melitus akan diderita seumur hidup oleh penderita dan
dalam perjalanan penyakitnya dapat ditemukan komplikasi akut maupun
kronis, diabetes melitus tidak dapat disembuhkan tetapi kadar gula darah

dapat dikendalikan (Ramadhan & Hanum, 2016). Kontrol glikemik pada
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pasien diabetes melitus dapat menggunakan tes glukosa sementara melalui
tes glukosa sementara, glukosa 2 jpp dan glukosa puasa. Pemeriksaan gula
darah dalam jangka panjang menggunakan kadar glycosylated hemoglobin
(HbAlc) (Widiningrum, 2015).

2.1.7 Pengertian HbAlc

HbAlc adalah pengikatan non-enzimatik molekul glukosa ke
hemoglobin melalui glikasi pasca-translasi, hemoglobin terglikasi terlihat
di beberapa asam amino HbA termasuk HbAla, HbAlb dan HbAlc.
Komponen hemoglobin terglikasi yang paling penting pada diabetes
adalah HbAlc, yang digunakan sebagai acuan utama untuk pengendalian
diabetes karena HbA lc dapat menggambarkan kadar glukosa darah antara
I dan 3 bulan karena usia sel darah merah terikat oleh glukosa. molekul
adalah 120 hari (Amran & rahman, 2018)

2.1.8 Penilaian HbAlc

Seseorang dikatakan menderita diabetes melitus jika kadar HbAlc
< 6,5% dikatakan terkontrol. Sedangkan seseorang yang memiliki kadar
HbAlc > 7% dikatakan tidak terkontrol dan risiko komplikasi 2 kali lebih
tinggi (Wulandari et al., 2020).

2.1.9 Kontrol Glikemik yang Baik dan Buruk

Pengendalian kadar gula darah yang baik dikaitkan dengan
mengurangi komplikasi diabetes. Pengendalian penyakit gula darah yang
baik dapat menurunkan komplikasi kronik diabetes melitus antara 20-30%.
Faktanya, hasil The United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) menunjukkan bahwa setiap 1% penurunan HbAlc mengurangi

risiko komplikasi sebesar 35%, mengurangi kejadian kematian terkait




14

diabetes mellitus sebesar 21%, infark miokard sebesar 14%, komplikasi
mikrovaskuler sebesar 37% dan penyakit kardiovaskular pembuluh darah
perifer 43% (Ramadhan & Hanum, 2016). Pemantauan gula darah adalah
salah satu tindakan pencegahan terbaik terhadap kemungkinan komplikasi
jangka panjang. Komplikasi diabetes dibagi menjadi komplikasi akut dan
komplikasi kronis. Komplikasi akut adalah komplikasi jangka pendek
ketidakseimbangan glukosa, termasuk hipoglikemia, ketoasidosis diabetik
(DKA), dan sindrom hiperglikemia hiperosmotik nonketotik (NHNK).
Komplikasi kronis meliputi komplikasi makrovaskular, komplikasi
mikrovaskular, dan penyakit neuropatik. komplikasi makrovaskuler :
mempengaruhi sirkulasi koroner, pembuluh darah perifer dan pembuluh
darah otak sedangkan komplikasi mikrovaskular mempengaruhi mata

(retinopati) dan ginjal (neuropati) (Rachmawati, 2015).

2.1.10 Pemeriksaan HbAlc

Pemeriksaan HbA lc terdiri dari beberapa metode antara lain:

a. Metode kromatografi pertukaran kation berdasarkan pada perbedaan-
perbedaan muatan ara fase gerak dan fase diam. Komponen
hemoglobin melepaskan muatan positif pada pH netral. Komponen
kecil (HbAlc) lebih kecil dari HbA, sehingga komponen kecil dapat
melewati kolom lebih cepat dari HbA. Metode ini adalah metode yang
paling umum digunakan dan metode default dibandingkan dengan

yang lain. Kekurangan dari metode ini adalah memakan waktu, rumit,

mahal dan sangat sensitif terhadap perubahan pH dan suhu.
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b. Metode HPLC dapat menemukan hemoglobin tidak normal dan
memiliki reproduktifitas yang baik dengan CV< 1%, kelemahan dari
metode ini diperlukan peralatan khusus, tenaga terlatih n waktu yang
cukup lama, tidak dapat digunakan di rumah sakit untuk sampel
HbAlc dalam jumlah besar.

c. Dibandingkan dengan metode immunoassay yang umum tersedia
adalah EIA (enzyme immunoassay) dan latex inhibitor immunoassay.
Enzim immunoassay menggunakan antibodi poliklonal atau
monoklonal khusus untuk valin N-terminal dari rantai beta HbAlc.
Antibodi HbAlc ini terikat pada enzim, setelah itu ditambahkan

substrat sehingga reaksi enzim ini dapat diukur. Alat ukur saat ini

biasanya didasarkan pada pelat mikrotiter (Marlina, 2015).

2.2 C-Reactive Protein
22.1 Pengertian C-Reactive Protein

CRP yaitu penanda adanya inflamasi dan merupakan salah 1
protein fase akut yang disintesis di hati untuk pemantauan nonspesifik
penyakit lokal dan sistemik. Kadar C-Reactive Protein naik setelah terjadi
trauma, infeksi bakteri, dan peradangan (Paruntu, 2016).

2.2.2 Mekanisme C-Reactive Protein
1
CRP dijelaskan oleh William Tilet dan Thomas Francis di

Institut Rockefeller pada tahun 1930. Mereka mengekstrak protein dan
serum dari penderita dengan pneumonia pneumokokus yang membentuk
endapan polisakarida C dan dinding sel pneumokokus. Karena adanya

reaksi antara protein dan polisakarida sehingga menyebabkan




16

pengendapan, protein ini disebut C-Reactive Protein. Kemampuan C-
Reactive Protein untuk berinteraksi dengan ligan menyebabkan C-Reactive
Protein mengaktifkan jalur komplemen klasik., merangsang fagositosis
dan berikatan dengan reseptor immunoglobulin (Agustina, 2010).

Sintesis C-Reactive Protein di hati berlangsung sangat cepat
setelah sedikit rangsangan, konsentrasi serum meningkat di atas 5 mg/l
selama 6-8 jam dapat mencapai puncaknya sekitar 24-48 jam. Kadar C-
Reactive Protein akan menurun drastis ketika inflamasi atau kerusakan
jaringan mereda dalam waktu 24-48 jam sudah mencapai nilai normal. C-
Reactive Protein memiliki sifat stabil untuk waktu yang lama selama
penyimpanan, memiliki waktu paruh yang lama, dak dipengaruhi oleh
variasi diurnal, tidak terpengaruh oleh umur dan jenis kelamin (Sipahutar,
2020).

Untuk infeksi bakteri/virus, trauma, pembedahan, luka bakar,
keganasan, kerusakan jaringan, atau penyakit autoimun, C-Reactive Protein
biasanya mencapai >10 mg/l. Kadar C-Reactive Protein meningkat pada
darah tinggi, kencing manis, dyslipidemia, perokok dan riwayat penyakit
kardiovaskular. C-Reactive Protein digunakan untuk mendiagnosis penyakit
peradangan dan infeksi (Sipahutar, 2020).

Pada struktur C-Reactive Protein, termasuk situs pengikatan
kalsium dan fosfokolin. Lokasi ini memungkinkan C-Reactive Protein untuk
mengenali dan mengikat berbagai mikroorganisme fungsional, puing-puing
seluler, dan bahan nuklir dari sel yang rusak. Situs pengikatan ini

memungkinkan C-Reactive Protein untuk mengenali dan mengikat berbagai
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substrat biologis, termasuk komponen fosfokolin dan fosfolipid serta

dinding sel dan kromatin yang rusak. Kompleks C-Reactive Protein -ligand

dapat memfasilitasi fagositosis dan kompleks C-Reactive Protein -ligand

juga berikatan langsung dengan makrofag neutrofil dan sel fagosit lainnya

serta merangsang respon inflamasi dan pelepasan sitokin (Agustina, 2010).

2.2.3 Fungsi Biologis

Peran CRP (in vivo) dalam tubuh belum sepenuhnya diketahui,

banyak orang masih berspekulasi. Meskipun CRP bukanlah antibodi, CRP

memiliki fungsi biologis yang berbeda yang mewakili perannya dalam

(1]
peradangan dan pertahanan kekebalan tubuh terhadap infeksi. Ada

beberapa hal yang belum diketahui mengenai fungsi biologis CRP adalah :

d.

C-Reactive Protein dapat mengikat C-polisakarida (CPS) dari banyak
bakteri dengan reaksi presipitasi/aglutinasi.

C-Reactive Protein dapat meningkatkan aktivitas dan motilitas sel
fagosit (granulosit dan monosit/makrofag).

Dibandingkan dengan CRP mampu secara selektif mengikat limfosit
T. Diduga CRP berperan sebagai pengaturan beberapa fungsi dalam
proses inflamasi.

CRP dengan demikian mengenali residu fosforilkolin dari fosfolipid,
lipoprotein membran sel yang rusak, kromatin nuklir, dan kompleks
DNA-histone.

CRP mampu mengikat dan mendetoksifikasi racun endogen akibat

kerusakan jaringan (Panggabean, 2020).
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2.2.4 Pemeriksaan C-Reactive Protein

CRP biasanya beredar pada konsentrasi vertebra yang rendah,
tetapi peradangan, infeksi, atau kerusakan jaringan dapat menyebabkan
peningkatan sintesis C-Reactive Protein di hati. Oleh karena itu,
penting untuk melakukan uji C-Reactive Protein. Saat menguji C-
Reactive Protein, digunakan beberapa metode, antara lain:

a. Aglutinasi latex

Uji aglutinasi dilakukan dengan menambahkan partikel lateks yang
dilapisi antibodi Anti- C-Reactive Protein ke dalam serum atau plasma
pasien sehingga membentuk aglutinasi. Untuk dapat mendeteksi titer
C-Reactive  Protein serum atau plasma pasien diencerkan
menggunakan buffer glisin pengenceran bertingkat (1/2,1/4,1/8,1/16
dan seterusnya) kemudian mereaksikan dengan larutan latex. Titer C-
Reactive Protein merupakan pengenceran tertinggi yang terjadi
aglutinasi. Cara ini bersifat kualitatif dan semi kuantitatif. Batas
pendeteksi metode aglutinasi untuk CRP adalah 6 mg/l (Agustina,
2010).

a. Sandwich ELISA

Uji sandwich ELISA untuk pemeriksaan C-Reactive Protein dilakukan
dengan mengukur intensitas warna menggunakan Nycocard Reader.
Sampel (serum, plasma, darah lengkap) dan konjugat ditanamkan pada
membran uji, yang dilapisi dengan antibodi monoklonal spesifik C-
Reactive Protein. C-Reactive Protein dalam sampel ditangkap oleh

antibodi yang terikat pada konjugat partikel koloid emas. Konjugat
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bebas dicuci dengan larutan pencuci. Jika terdapat C-Reactive Protein
dalam sampel pada tingkat patologis, akan terbentuk warna merah-
coklat di daerah uji dengan intensitas warna yang sebanding dengan
konsentrasi. Intensitas warna diukur secara kuantitatif menggunakan
NycoCard reader Il (Agustina, 2010).
b. Imunoturbidimetri

Imunoturbidimetri adalah metode penentuan kualitatif. C-Reactive
Protein dalam serum sehingga mengikat antibodi yang spesifik
terhadap C-Reactive Protein untuk membentuk kompleks imun.
Kekeruhan terjadi akibat dari ikatan yang diukur secara fotometrik.
Konsentrasi C-Reactive Protein ditetapkan secara kuantitatif dengan

alat ukur turbidimetri.

2.3 Pengaruh Diabetes Melitus terhadap C-Reactive Protein

Resistensi insulin adalah faktor risiko utama untuk diabetes tipe 2.
gsistensi insulin dapat meningkatkan C-Reactive Protein pada orang
dengan bakat genetik dan metabolik. Sekresi C-Reactive Protein diketahui
diatur oleh sitokin IL-6 dan TNF-, sehingga kadar sitokin ini meningkat,

demikian juga kadar C-Reactive Protein. (Indahsari, 2021).
Diabetes Mellitus salah satu indicator terjadinya resiko sindrom
metabolik. Mekanisme perkembangan sindrom metabolik diabetes melitus

reaksi inflamasi yang berlebihan hingga C-Reactive Protein dalam tubuh
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akan meningkat. C-Reactive Protein adalah salah satu penanda
peradangan. Peningkatan kadar -Reacn've Protein pada pasien diabetes
melitus tipe 2 tanda adanya proses peradangan akibat komplikasi kronis
diabetes mellitus. Oleh karena itu, disarankan agar nderita DM tipe 2
melakukan pemeriksaan kadar CRP untuk mendeteksi dini komplikasi
sehingga dapat segera dilakukan terapi untuk mengurangi akibat kematian
akibat komplikasi diabetes melitus (Kalma, 2018).

Hiperglikemia diketahui merangsang pelepasan sitokin inflamasi
TNF-6 dan IL6 dari berbagai jenis sel. Hiperglikemia dapat
mengakibatkan induksi dan sekresi reaktan fase akut oleh adiposit.
Paparan hiperglikemia yang berkepanjangan saat ini diakui sebagai faktor
penyebab utama dalam patogenesis komplikasi diabetes termasuk
aterosklerosis pada monosit. Hiperglikemia kronis dapat menyebabkan
peningkatan pelepasan sitokin. Hiperglikemia dapat menentukan hubungan
antara C-Reactive Protein dengan insulin puasa, glukosa puasa dan
resistensi insulin (Nisa, 2016).

Kelebihan gula darah eningkatkan produksi Reactive Oxygen
Species (ROS) melalui proses enzimatik, reaksi oksidasi dan fosforilasi
(ox-phos) dan ADPH-oksidase, sebagai proses non enzimatis dengan
pembentukan oksidan glukosa dan AGEs. emudian mengalami auto-
oksidasi. ROS adalah stress oksidatif yang dapat mengaktitkan faktor
nuklir-kB (NF-xkB) didalam inti sel sehingga dapat menggambarkan

berbagai gen proinflamasi dan sitokin (IL-1 dan TNF-a), kemokin seperti

CRP dan monosit chemotactic protein-1 (MCP-1), manifestasi klinis
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respon peradangan dan kerusakan endotel vascular (Dwipayana et al.,
2017).

Pada reaksi peradangan, banyak zat dilepaskan Enfosit T dan B
serta sel lain, yang bertugas sebagai pengatur sinyal antar sel dengan
respons peradangan lokal dan sistemik sebagai respons rangsangan
eksternal. Pengeluran zat dibatasi sesuai dengan kebutuhan. Zat-zat ini
umumnya dikenal sebagai sitokin. Beberapa sitokin merupakan mediator
utama yang meningkatkan reaksi imunologi dengan melibatkan makrofag
dan sel lain, dengan kata lain sitokin berperan sebagai imunoregulator
(Indahsari, 2021).

Respon peradangan disertai adanya perubahan protein plasma dan
sitokin proinflamasi. inflamasi fase akut adalah respons sistemik di mana
konsentrasi protein plasma tertentu meningkat atau menurun sebagai
respons terhadap peradangan. Konsentrasi plasma fase akut sangat
bergantung pada biosintesis protein ini, dan perubahan produksinya
dipengaruhi oleh sitokin proinflamasi seperti IL-1, IL-6, dan TNF. Sitokin
ini diproduksi selama peradangan, promotor protein fase akut dan penanda
peradangan kronis yang umumnya terdeteksi pada penyakit

kardiovaskular, diabetes, osteoartritis, dan artritis. reumatoid (Indahsari,

2021).




BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
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: variabel yang tidak diteliti
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual

Dari kerangka konseptual di atas, dapat diketahui bahwa C-
Reactive Protein pada pasien diabetes melitus tipe 2 dilakukan dengan
metode aglutinasi lateks semi kuantitatif. Faktor-faktor vyang
mempengaruhi diabetes adalah keturunan, obesitas, makanan yang kurang
baik, kurang berolahraga. Untuk mengetahui pengendalian diabetes perlu
dilakukan pemeriksaan HbAlc dengan kadar terkontrol <6,5% dan tidak
terkontrol>7%. Pemeriksaan tidak dilakukan oleh peneliti tetapi sebagai
faktor pendukung penelitian. Patofisiologi diabetes melitus terkontrol dan
tidak terkontrol adalah resistensi insulin yang menyebabkan hiperglikemia
memicu sekresi sitokin proinflamasi dan stres oksidatif yang
mengakibatkan peningkatan kadar C-Reactive Protein dengan konsentrasi
normal < 5 mg/L. dan konsentrasi abnormal > 10 mg/L. Uraian di atas
merupakan penunjang penelitian “Gambaran Kadar C-Reactive Protein
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Terkontrol dan Tidak Terkontrol Di

Puskesmas Mojoagung”.




BAB 4
3
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross
sectional yang bertujuan untuk mendeskripsikan kadar CRP pada pasien
diabetes tipe 2 terkontrol dan kadar protein C-reaktif pada pasien diabetes
tipe 2 tidak terkontrol. .

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

4.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dimulai dari perencanaan (penyusunan proposal)
sampai dengan penyusunan tugas akhir yaitu bulan Februari - Juli 2022.
Pengambilan data hasil pemeriksaan C-Reactive Protein akan dilaksanakan

pada bulan Juni 2022.

4.2 .2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kec. Mojoagung Kab.
Jombang. Pemeriksaan C-Reactive Protein dilakukan di laboratorium
imunoserologi, program studi DIII Teknologi Laboratorium Medis, Institut
Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang.
4.3 Populasi, Sampel dan Sampling Penelitian

43.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek/subyek
yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu (Jasmalinda, 2021).

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitus Tipe 2
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yang mengikuti program prolanis di Puskesmas Mojoagung dengan jumlah

pasien sebanyak 55 responden.

43.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan sifat-sifat yang dimiliki oleh
populasi (Jasmalinda, 2021). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Mojoagung Kecamatan
Mojoagung Kabupaten Jombang yang termasuk dalam kriteria inklusi.
Kriteria inklusi merupakan karakter umum subjek penelitian dari populasi
sasaran terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Berikut kriteria
inklusi dalam penelitian ini :

a. Bersedia menjadi responden.

b. Responden memiliki kadar HbAlc < 65 % (kelompok diabetes
melitus tipe 2 terkontrol).

c. Responden memiliki kadar HbAlc > 7 % (kelompok diabetes melitus
tipe 2 tidak terkontrol).

Kriteria eksklusi adalah mengeliminasi/mengeluarkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena berbagai alasan
(Nursalam, 2017). Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu :

a. Responden menderita infeksi berat (sepsis, pneumonia, tuberculosis
dan lain-lain).

b. Responden menderita penyakit peradangan non infeksi (rheumatoid
arthritis, penyakit kardovaskuler, dan lain-lain).

c. Responden menderita penyakit kanker.
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&)
4.3.3 Sampling

Sampling adalah proses memilih sebagian dari populasi untuk
dapat mewakili populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel adalah
metode yang diambil dalam pengambilan sampel, agar diperoleh sampel
yang benar-benar sesuai dengan subjek penelitian secara keseluruhan
(Nursalam, 2017). Pada penelitian ini menggunakan teknik sampling
purposive sampling. Teknik purposive sampling didasarkan pada
pertimbangan-pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri
berdasarkan ciri-ciri atau ciri-ciri populasi yang telah diketahui
sebelumnya. Pertimbangan tersebut menggunakan metode pembatasan

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi (Pradana, 2013).
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44 Kerangka Kerja (Frame Work)

Identifikasi Masalah

'

Penyusunan Proposal

|

Desain Penelitian
Deskriptif

!

Populasi
Seluruh pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang mengikuti program prolanis di
Puskesmas Mojoagung dengan jumlah pasien sebanyak 55 responden.

v

Sampling
purposive sampling

|

Sampel
Sebagian penderita diabetes melitus tipe 2 yang memenubhi kriteria inklusi

A 4

Pengumpulan Data

Y

Pengolahan dan Analisa Data
Editing, coding tabulating

|

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian (frame work)
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1 Variabel
Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah :
a. Kadar C-Reactive Protein pada pasien diabetes melitus tipe 2

terkontrol.
b. Kadar C-Reactive Protein pada pasien diabetes melitus tipe 2 tidak

terkontrol.

4.5.2 Definisi Operasional Variabel

Tabel 4.1 Definisi operasional variabel gambaran kadar C-Reactive
Protein pada pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol
di Puskesmas Mojoagung Jombang

Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Kriteria
Operasional
Kadar C- Jumlah protein C-Reactive Aglutinasi | Nominal lt 16
Reactive fase akut yang Protein mg/L
Protein menjadi penanda 1/2 t12
pada inflamasi dalam mg/L
. darah penderita 1/4 124

pasien diabetes melitus mg/L
Diabetes tipe 2 yang 1/8 148
Melitus memiliki kadar mg/L
Tipe 2 HbAlc <6,5% 1/16 1 96
terkontrol mg/L
Kadar C- Jumlah protein C-Reactive Aglutinasi Nominal lt 16
Reactive fase akut Protein mg/L
B penanda 1/2 t12

—— inflamasi dalam mg/L
pdd_d darah pasien 1/4 124
BN diabetes melitus mg/L
Diabetes tipe 2 1/8 .48
Melitus yang memiliki mg/L
Tipe 2 Kadar HbAlc 1/16 1 96
tidak >7 % mg/L
terkontrol
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4.6 Teknik Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan rekomendasi dari
dosen pembimbing dan izin penelitian dari lembaga pendidikan Institut
Teknologi Sains dan Kesehatan (ITSKes) sa_n Cendekia Medika
Jombang serta institusi terkait. Selanjutnya memberikan surat persetujuan
dari tempat penelitian ke responden, dan seterusnya sampai pengambilan
data ke pihak yang terkait selanjutnya melakukan pemeriksaan. Sebelum
pengambilan data pemeriksaan CRP pada penderita diabetes melitus
dilakukan uji kode etik terlebih dahulu, uji kode etik dilakukan di lembaga
pelayanan mahasiswa Institut Teknologi Sains Kesehatan Insan Cendekia
Medika Jombang. Dalam penelitian ini dibutuhkan etika penelitian
pedoman dan norma etika yang mengikuti dinamika dimasyarakat yang
terus berubah. Sikap ilmiah perlu dipatuhi oleh peneliti berdasarkan
prinsip etika dan norma penelitian untuk memastikan bahwa subjek
dihormati untuk kerahasiaan, keadilan dan manfaat dari akibat penelitian

dengan menerapkan prinsip adil, benar dan humanis (Handayani, 2018).

4.7 Instrumen Penelitian dan Prosedur

4.7.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan sebagai
pengumpulan data. Instrumen yang digunakan harus benar, yaitu
instrumen yang benar mengukur apa yang harusnya diukur dan

instrumen tersebut juga harus reliabel, berarti instrumen yang diperoleh
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hasil pengukuran yang pasti atau mendasar (Endah, 2016). Pada
penelitian ini instrument yang digunakan adalah
A. Alat

a. Mikropipet

b. Yellow tipe

c. Blue tipe
d. Slide
e. Rotator

f. Centrifuge
g. Spuit
h. Tourniquet
i. Label
j- Kapas dan wadah kapas
k. Tabung vacum tutup merah
B. Bahan
a. Serum
b. Reagen C-Reactive Protein Latex
c. Larutan Saline

4.7.2 Prosedur Penelitian

a. Pengambilan darah vena
1. Memasang torniquet pada lengan atas, raba pembuluh darah
vena yang akan ditusuk.

2. Membersihkan vena dengan swab alkohol dan biarkan kering.
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. Menusuk menggunakan spuit dengan diameter 45 derajat,

tunggu darah masuk ke spuit.

Menarik spuit perlahan sampai dirasa darah cukup.

. Melepas torniquet, tarik secara perlahan jarum dari vena.

Meletakkan kapas kering.

Memberi plaster pada bekas tusukan (Harahap, 2019).

b. Pemisahan serum

5.

. Memasukkan darah pada tabung.

Mendiamkan selama 30 menit sampai darah membeku.

. Mensentrifus selama 10 menit dengan kecepatan 3600 rpm.

Memperhatikan sampel tersebut apakah terjadi hemolisis atau
tidak, apabila terjadi homolisis maka harus dilakukan
pengulangan.

Memisahkan serum dengan sel darah (Harahap, 2019).

c. Prosedur kerja pemeriksaan C-Reactive Protein dengan metode

Aglutinasi Latex.

1.

Memipet 50 ul saline lalu masukan pada slide lingkaraan 2, 3, 4

dan 5.

. Menambahkan 50 ul serum pada lingkaran 1 dan 2.

. Mengcampurkan saline dan sampel pada lingkaran 2, selanjutnya

pipet campuran tersebut sebanyak 50 ul dan masukan pada
lingkaran 3.
Menghomogenkan campuran pada lingkaran ke 3, ambil sebanyak

50 ul dan masukan pada lingkaran ke 4.
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5. Melakukan hal yang sama sampai lingkaran 5, selanjutnya pada
lingkaran 5 diambil sebanyak 50 ul dan dibuang.
6. Menambahkan 1 tetes reagen C-Reactive Protein latex ke semua
lingkaran (1 sampai 5).
7. Memutar pada rotator dengan kecepatan 100 rpm selama 2 menit.
8. Mengamati adanya aglutinasi (Sari, 2019).
4.8 Teknik Pengolahan dan Analisa Data

4.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data adalah langkah penting untuk dapat memperoleh
penyajian data hasil yang bermakna serta kesimpulan yang baik (Endah,
2016). Setelah data dikumpul maka dilakukan proses pengolahan dengan

tahap editing, coding dan tabulating.

a. Editing
Editing adalah mengecek isi formulir atau kuesioner (Rinaldi,
2017).

b. Coding

Coding yaitu kegiatan untuk mengubah data dari bentuk huruf
membuat data yang membentuk angka/bilangan (Rinaldi, 2017).
1. Responden
Responden nomor 1 kode R1
Responden nomor 2 kode R2
2. Jenis kelamin

Laki — laki kode L




33

Perempuan kode P
3. Pemeriksaan HbAlc

Kadar HbAlc <65 % kode K

Kadar HbAlc>7 % kode TK

4. Hasil pemeriksaan kadar C-Reactive Protein

Neat 16 mg/l kode T1
1/2 : 12 mg/l kode T2
1/4 : 24 mg/l kode T3
1/8 48 mg/l kode T4
1/16 : 96 mg/l kode TS

c. Tabulating
Tabulasi adalah membuat tabel data sesuai dengan tujuan
penelitian atau yang diinginkan peneliti (Endah, 2016).

4.8.2 Analisa Data

Analisis statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk
menganalisis data dengan menggambarkan data yang telah dikumpulkan apa
adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum
atau generalisasi (Imas, 2018). Data tersebut adalah baran kadar CRP
pada penderita diabetes melitus tipe 2 terkontol dan tidak terkontrol di
Puskemas Mojoagung. Peneliti memberikan penilaian terhadap hasil
pemeriksaan CRP baik pada kelompok diabetes melitus terkontrol dan
diabetes melitus tidak terkontrol sesuai dengan kriteria yang telah

ditentukan. Hasil yang sudah dibagi berdasarkan kriteria selanjutnya

dianalisis menggunakan analisis univariat untuk dapat mengetahui distribusi
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serta persentase dari tiap-tiap variabel, hasil yang didapat dimasukkan dalam

tabel frekuensi. Analisis univariat dilakukan dengan rumus sebagai berikut:

r .
P=— x100%
N 00
Keterangan:

P = Persentase
F=jumlah sampel yang memiliki C-Reactive Protein lebih dari normal
N=Jumlah sampel yang diteliti

Penafsiran persentase dilakukan perhitungan dengan kategori sebagai

berikut :

100 % : seluruh responden

76 9% —99 9%  :hampir seluruh responden
519% —75%  :sebagian besar responden
50 % : setengah responden

26 % —49 % :hampir setengah responden
1% -25% : sebagian kecil

0 % : tidak ada responden

4.9 Etika Penelitian

Etika berasal dari bahasa Yunani character, yang berarti kebiasaan dan
aturan perilaku yang berlaku dalam masyarakat. Etika membantu peneliti

memiliki pandangan kritis tentang etika dari subjek penelitian. Etika juga
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membantu membentuk pedoman etika yang lebih ketat dan standar baru

yang diperlukan karena perubahan dinamis dalam penelitian (Imas, 2018)

penelitian ini memerlukan pengajuan persetujuan kepada suatu instansi

yang berkait untuk persetujuan setelah persetujuan dan pengumpulan data

dilakukan laluk menggunakan etika berikut (Endah, 2016) :

a. Informed consent
Informed Consent adalah proses komunikasi antara dokter dan pasien
mengenai kesepakatan tindakan medis yang akan dilakukan oleh dokter
kepada pasien. Penandatanganan formulir informed consent secara
tertulis hanya merupakan penegasan dari apa yang telah disepakati
sebelumnya. Tujuan dari penjelasan lengkap adalah agar pasien
membuat keputusannya sendiri. Oleh karena itu, pasien juga berhak
menolak tindakan medis yang dianjurkan. Pasien juga berhak untuk
meminta pendapat dokter lain (second opinion), dan dokter yang

merawatnya (irfan, 2018).
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b. Anonimity (tanpa nama)
Responden tidak wajib menyebutkan nama saat pendataan, hanya perlu
menuliskan inisial hal ini bertujuan menjaga privasi atau identitasnya
(Endah, 2016).

c. Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi dari responden dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti, penyajian hasil penelitian hanya dipaparkan di dalam akademik

(Endah, 2016).




BAB S
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
Pada bab ini menjelaskan hasil dan pembahasan dari “Gambaran
Kadar C-Reactive Protein Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Terkontrol
dan Tidak Terkontrol di Puskesmas Mojoagung”. Penelitian ini dilaksanakan
pada tanggal 16 juni 2022 di Puskemas Mojoagung, jumlah pasien diabetes
melitus  jumlah a_ng diteliti sebanyak 21 sampel. Hasil penelitian
dikelompokan menjadi 2 bagian yaitu data umum dan data khusus yang

dipaparkan dalam bentuk tabel.

5.1.1 Data Umum

A. Karateristik Responden Berdasarkan Umur
Berikut karateristik responden berdasarkan umur yang akan disajikan
dalam bentuk tabel :

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur responden di
Puskemas Mojoagung yang mengikuti program prolanis pada

bulan juni tahun 2022.
No Umur Frekuensi Presentase
1 | 45-55 tahun 4 19%
2 | 55-65 tahun 10 48%
3 | >65 tahun 7 33%
Total 21 100 %

(Sumber : data primer, 2022)

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian kecil
berumur 45-55 tahun yaitu sebanyak 4 responden, sebagian besar
berumur 55-65 tahun yaitu sebanyak 10 responden, sebagian kecil
berumur lebih dari 65 tahun yaitu sebanyak 7 responden.

B. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
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Berikut karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang akan
disajikan dalam bentuk tabel.
Tabel 52 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden di

Puskesmas Mojoagung yang mengikuti program prolanis
pada bulan juni tahun 2022.

No Jenis kelamin Frekuensi Presentase
1 | Laki-laki 8 38 %
Perempuan 13 B2 %
Total 21 100 %

(Sumber : data primer, 2022)

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 13 responden dan
sebagian kecil yang berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 8
responden.

5.1.2 Data Khusus
Data hasil penelitian terhadap 21 sampel pada pemeriksaan

gambaran kadar C-Reactive Protein pada pasien DM tipe 2 terkontrol dan
tidak terkontrol di Puskesmas Mojoagung, maka diperoleh hasil sebagai
berikut :
a. Data hasil pemeriksaan HbAlc pada pasien diabetes melitus tipe 2
terkontrol dan tidak terkontrol di Puskesmas Mojoagung.

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus
tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol di Puskesmas Mojoagung.

No HbAlc Frekuensi | Presentase Kategori
1 Terkontrol 7 33% <6,5%
2 | Tidak terkontrol 67% > 7%

Total 21 100%

(Sumber : Data sekunder, 2022)
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui hampir setengah

responden memiliki kadar HbAlc terkontrol yaitu sebanyak 7 responden
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dan sebagian besar responden memiliki kadar HbAlc tidak terkontrol yaitu

sebanyak 14 responden.

b. Data hasil pemeriksaan C-Reactive Protein pada pasien diabetes melitus

C.

tipe 2 terkontrol di Puskemas Mojoagung.

Tabel 54 Distribusi frekuensi kadar C-Reactive Protein pada pasien
diabetes melitus tipe 2 terkontrol di Puskesmas Mojoagung.

No CRP Frekuensi Persentase
1 Positif (1/12) 2 29%
2 Negatif 5 13 M
Total 7 100%
(Sumber : Data primer, 2022)
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui hampir setengah

responden yang memiliki kadar C-Reactive Protein positif dengan titer 1/12
yaitu sebanyak 2 responden dan sebagian besar responden yang memiliki

kadar C-Reactive Protein negatif yaitu sebanyak 5 responden.

Data hasil pemeriksaan C-Reactive Protein pada pasien diabetes melitus

tipe 2 tidak terkontrol di Puskesmas Mojoagung.
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi kadar C-Reactive Protein pada pasien
diabetes melitus tipe 2 tidak terkontrol

No CRP Frekuensi Persentase
1 Positif (1/6) 1 7%
2 Positif (1/12) 2 14%
3 Negatif 11 13 &4
Total 14 100%

(Sumber : Data primer, 2022)
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian kecil
responden yang memiliki kadar C-Reactive Protein positif dengan titer neat
6 yaitu sebanyak 1 responden, yang memiliki kadar C-Reactive Protein

positif dengan titer 1/12 yaitu sebanyak 2 responden dan hampir seluruh
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responden yang memiliki kadar C-Reactive Protein negatif yaitu sebanyak
11 responden.

6]

5.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian dari tabel 5.3 yang dilakukan terhadap 21
responden penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki kontrol glikemik
kurang dari 6,5% yaitu sebanyak 7 responden (33%) dan yang memiliki
kontrol glikemik lebih dari 7% yaitu sebanyak 14 responden (67%).
Penelitian ini dilakukan terhadap 21 pasien DM tipe 2 di Puskesmas
Mojoagung. Hasil pemeriksaan HbAlc didapatkan dari data sekunder yang
ada di Puskesmas Mojoagung hasil pemeriksaan laboratorium pada bulan Mei
2022.

Berdasarkan hasil penelitian dari tabel 54 terhadap 7 responden
pasien DM tipe 2 terkontrol yang memiliki kadar CRP positif dengan titer
1/12 yaitu sebanyak 2 responden (29%) dan yang memiliki kadar C-Reactive
Protein negatif yaitu sebanyak 5 responden (71%). Hasil pemeriksaan C-
Reactive Protein didapatkan dari data primer yang dilakukan pemeriksaan di
laboratorium imunoserologi program studi D-III Teknologi Laboratorium
Medis Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika
Jombang pada bulan Juni 2022.

Berdasarkan hasil penelitian dari tabel 5.5 yang dilakukan terhadap 14
responden pasien M tipe 2 yang tidak terkontrol di Puskesmas Mojoagung
yang memiliki kadar C-Reactive Protein positif dengan titer 1/6 yaitu
sebanyak 1 responden (7%), kadar C-Reactive Protein positif dengan titer

1/12 yaitu sebanyak 2 responden (14%) dan yang memiliki kadar C-Reactive
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Protein negatif sebanyak 11 responden (79%). Hasil pemeriksaan C-Reactive
Protein didapatkan dari data primer yang dilakukan pemeriksaan di
laboratorium imunoserologi program studi D-1II Teknologi Laboratorium
Medis Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika
Jombang pada bulan Juni 2022.

Diabetes melitus adalah kondisi hiperglikemik disebabkan kerusakan
pada semua jaringan tubuh utama, jaringan yang terpapar insulin akan
dipengaruhi respon peradangan seperti C-Reactive Protein (Yerizel, 2015).
Pasien DM pé: 2, sel-sel jaringan dan otot tubuh tidak sensitif atau
mengalami resistensi insulin hingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel
dan akhirnya menumpuk di peredaran darah.

Diabetes adalah salah satu penanda risiko yang mengarah pada
perkembangan sindrom metabolik. Mekanisme perkembangan sindrom
metabolik diabetik yaitu respon peradangan berlebihan yang dapat
menyebabkan CRP didalam tubuh meningkat (Sulchan, 2016). Mekanisme
kerusakan jaringan pada pasien diabetes adalah melalui jalur biokimia seperti
jalur aldose reduktase, jalur stres oksidatif sitoplasma, jalur PKC sistemik,
dan pembentukan spesies glikosilasi intraseluler progenitor.esistensi insulin
dapat meningkatkan kadar CRP pada individu yang berbakat secara genetik
dan metabolik. Sekresi CRP diketahui iatur oleh sitokin IL-6 dan TNF alfa,
sehingga kadar sitokin ini meningkat, demikian juga kadar CRP (Gunardi,
2004).

C-Reactive Protein adalah protein fase akut yang diproduksi oleh hati.

Peningkatan kadar C-Reactive Protein mengindikasikan adanya peradangan
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dalam tubuh, sehingga C-Reactive Protein digunakan sebagai tanda
peradangan. eningkatan kadar CRP pada pasien DM tipe 2 dapat disebabkan
stres oksidatif yang memicu adanya komplikasi seperti retinopati, neuropati,
nefropati, atau penyakit kardiovaskular (Permatasaril et al., 2020).

C-Reactive Protein penanda peradangan sistemik, muncul sebagai
faktor risiko independen untuk penyakit kardiovaskular. C-Reactive Protein
Tinggi telah dikaitkan dengan peningkatan risiko kejadian trombotik
termasuk infark miokard. Peningkatan kadar C-Reactive Protein juga telah
dikaitkan dengan peningkatan risiko terkena diabetes di kemudian hari.
Selanjutnya, kadar C-Reactive Protein lebih tinggi pada penderita diabetes
dibandingkan dengan mereka yang tidak menderita diabetes. Sedikit yang
diketahui tentang apakah C-Reactive Protein pada manusia dengan diabetes
dikaitkan dengan tingkat kontrol glikemik. Wu et al menemukan bahwa C-
Reactive Protein dikaitkan dengan kadar HbAlc; Namun, orang dengan
diabetes dikeluarkan dari penelitian. HbAlc adalah 5.4% pada orang dengan
C-Reactive Protein rendah dan 55% pada orang dengan C-Reactive Protein
sedang atau tinggi (P 0,05). Studi lain menemukan hubungan antara C-
Reactive Protein dan diabetes yang tidak terkontrol pada 62 pasien, tetapi
penelitian ini dibatasi oleh ukuran sampel yang kecil(Dana E. King, Md,
2003).

Berdasarkan penelitian yang berjudul studi kadar C-Reactive Protein
(CRP) kadar pada pasien DM tipe 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa

CRP sebanyak 20 sampel positif sebanyak 16 sampel (80%) dan 4 sampel
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negatif (20%) (Kalma, 2018). Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti.

Berdasarkan penelitian yang berjudul gambaran C-Reactive Protein
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang dirawat di RSUP Haji Adam Malik
Medan. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa pemeriksaan C-Reactive
Protein terhadap sampel serum didapatkan hasil positif sebanyak 14
sampel dan 6 sampel hasil negatif (Situmeang, 2018). Hasil penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti.

Menurut peneliti hasil dari pemeriksaan dar C-Reactive Protein
pada pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol. asil
penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian
yang dilakukan oleh Sasidharan dkk pada tahun 2016 menyatakan bahwa ada
hubungan positif antara kadar HbA lc dengan kadar C-Reactive Protein (p =
000, r = 0,66). Hasil penelitian Omer dan Ali pada tahun 2019 juga
menyatakan bahwa ada hubungan positif antara kadar HbAlc dengan C-
Reactive Protein (p= 0,000, r =0,527).

Perbedaan dari penelitian yang dilakukan oleh Sasidharan dkk dan
penelitian ini terletak di kriteria inklusi subjek serta rata-rata HbAlc.
Penelitian yang dilakukan oleh Sasidharan dkk, kriteria inklusi merupakan
penderita dengan kadar GDP >126 mg/dL dan 2jpp >200 mg/dL. Penelitian
ini tidak mempertimbangkan komplikasi pada subjek penelitian, sedangkan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti ini kriteria inklusi diartikan sebagai

penderita diabetes melitus tipe 2 tanpa penyakit penyerta : penyakit jantung,

stroke, dan gagal ginjal. Pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta




memiliki kadar C-Reactive Protein yang lebih tinggi dibandingkan kadar C-
Reactive Protein pada penderita DM tanpa komplikasi, sehingga terjadi
peningkatan kadar C-Reactive Protein pada pasien dengan komplikasi yang
ditemukan dalam penelitian. Rerata HbAlc penderita dalam penelitian
Sasidharan dkk adalah 9,65 + 2,88 dan 41 dari 50 subjek memiliki diabetes
melitus yang tidak terkendaliau kadar HbAlc 7%. Kadar HbAlc yang tidak
terkendali ada hubungan denga komplikasi diabetes, baik komplikasi
makrovaskuler maupun mikrovaskuler (Permatasaril et al., 2020).

Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi diabetes melitus tergantung
insulin (diabetes mellitus e 1) dan diabetes melitus tidak tergantung insulin
(diabetes mellitus tipe 2). Diabetes melitus tipe 2 yang tidak ditangani dengan
baik akan menimbulkan berbagai komplikasi yaitu komplikasi akut dan
komplikasi kronis. Komplikasi kronis diabetes melitus tipe 2 dapat berupa
komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler yang dapat menurunkan
kualitas hidup pasien (Edwina, 2015).

Komplikasi biasanya terjadi dalam 5 sampai 10 tahun setelah
diagnosis. Komplikasi diabetes timbul dari kadar glukosa yang tidak
terkontrol dan tidak dikelola dengan baik, yang menyebabkan komplikasi
makrovaskular dan mikrovaskular. Komplikasi makrovaskular terjadi karena
penyumbatan pembuluh darah besar seperti jantung dan otak, seringkali
menyebabkan kematian, dan penyumbatan pembuluh darah di ekstremitas
bawah yang menyebabkan nekrosis kaki, sehingga banyak penderita diabetes

harus kehilangan kaki karena hal ini. untuk amputasi. Komplikasi

mikrovaskular terjadi karena penyumbatan pada pembuluh darah kecil seperti
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ginjal, yang dapat menyebabkan masalah ginjal pada pasien dan pada mata,

gangguan penglihatan, bahkan kebutaan. (Hutabarat & Hasneli, 2011).
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