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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Dialbetes Mellituls (DM) merulpalkaln penyalkit yalng disebalbkaln oleh 

galnggulaln paldal palnkreals yalng tidalk malmpul memprodulksi insullin altalul 

memecalh insullin sesulali kebultulhaln tulbulh sehinggal menyebalbkaln 

hiperglikemial kronis yalng berhulbulngaln dengaln berbalgali penyalkit 

metalbolik. Dialbetes mellituls tipe 2 merulpalkaln sulaltul kondisi gullal dalralh 

paldal tulbulh malnulsial tidalk terkontrol yalng disebalbkaln aldalnyal galnggulaln 

sensitivitals sel betal palnkreals ulntulk menghalsilkaln hormon insullin yalng 

berperaln ulntulk mengontrol gullal dalralh di dallalm tulbulh. Beberalpal 

malsyalralkalt perkotalaln menjallalni galyal hidulp modern di malnal peralngkalt 

elektronik membaltalsi pergeralkaln fisik. Pengulralngaln malssal otot yalng 

berlebihaln, ditalmbalh dengaln peningkaltaln malkalnaln berkallori tinggi daln 

berlemalk, menyebalbkaln obesitals berkembalng menjaldi dialbetes mellituls 

tipe 2. Ditemulkaln LED yalng tinggi paldal palsien DM tipe 2, kalrenal infeksi 

kronis daln alkult disertali peraldalngaln alkult di dallalm tulbulh, globullin fibrinogen 

daln balnyalk pemicul lalinnyal. Tinggi LED memberikaln respon yalng tidalk 

spesifik terhaldalp kerulsalkaln jalringaln daln sallalh saltul petulnjulk aldalnyal 

penyalkit (Sitepu, 2019).       

 Menulrult Internalsionall Dialbetes Federaltion (IDF) paldal talhuln 2022 

melalporkaln balhwal 537 jultal oralng dewalsal (20-79 talhuln) hidulp dengaln 

dialbetes diselulrulh dulnial. Julmlalh ini di perkiralkaln alkaln meningkalt menjaldi 

643 jultal paldal talhuln 2030 daln 784 jultal paldal talhuln 2045. Dialbetes mellituls 
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menyebalbkaln 6,7 jultal kemaltialn paldal talhuln 2021. 541 jultal oralng dewalsal di 

selulrulh dulnial, altalul 1 dalri 10, mengallalmi galnggulaln toleralnsi glulkosal, 

menempaltkaln merekal paldal risiko tinggi terkenal dialbetes tipe 2 (IDF, 2023). 

Kementerialn Kesehaltaln Repulblik Indonesial melalporkaln julmlalh penderital 

dialbetes mellituls paldal talhuln 2021 sebalnyalk 19,47 jultal jiwal (Kemenkes RI, 

2023). Dinals Kesehaltaln Provinsi Jalwal Timulr paldal talhuln 2021 mencalpali 

929.535 kalsuls. Dalri julmlalh tersebult diestimalsikaln sebalnyalk 867.257 

penderital (93,3%) yalng telalh terdialgnosis daln mendalpaltkaln pelalyalnaln 

kesehaltaln (Dinkes Jaltim, 2022). Ulntulk palsien Dialbetes Mellituls julgal culkulp 

balnyalk di Pulskesmals Culkir, balhkaln setialp talhulnnyal gralfik Di albetes 

mellituls tipe 2 mengallalmi peningkaltaln. Daltal palsien paldal bullaln Jalnulalri 

salmpali A lpril 2024, sekitalr 30 penderital Dialbetes Mellituls Tipe 2 di 

Pulskesmals Culkir Kalbulpalten Jombalng. Halsil pemeriksalaln yalng pernalh 

dilalkulkaln paldal 10 responden, didalpaltkaln halsil 4 reponden halsilnyal tidalk 

mengallalmi peningkaltaln Laljul Endalp Dalralh (Normall) sedalngkaln 6 

responden mengallalmi peningkaltaln Laljul Endalp Dalralh (Tinggi). 

 Falktor penyebalb dialbetes mellituls aldallalh viruls, balkteri, genetik, 

toksin, daln nultrisi. Dipercalyal balhwal kaldalr yalng dikonsulmsi, selalin riwalyalt 

genetik daln obesitals. Dialbetes yalng tidalk terkontrol dalpalt menyebalbkaln 

malsallalh kronis daln alkult. Malsallalh valskuller yalng disebalbkaln oleh disfulngsi 

endotel daln alkhirnyal menyebalbkaln alterosklerosis, merulpalkaln contoh 

komplikalsi kronis yalng sering mulncull. A lterosklerosis merulpalkaln sulaltul 

kondisi inflalmalsi kronis yalng ditalndali dengaln peningkaltaln kaldalr 

fibrinogen, yalng selalnjultnyal berpengalrulh paldal laljul endalp dalralh (LED). 
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Sedimentalsi eritrosit yalng meningkalt dalpalt disebalbkaln oleh aldalnyal infeksi 

alkult,infeksi kronis,peraldalngaln alkult dallalm tulbulh, kerulsalkaln jalringaln 

(nekrosis), efek obalt-obaltaln, demalm, remaltik, aldalnyal kolestrol, 

peningkaltaln kaldalr globullin daln fibrinogen. Tingginyal sedimen eritrosit 

julgal bisal kalrenal walnital yalng halmil, kealdalaln yalng sedalng stress daln 

fisiologis lalinyal sehinggal tingkalt fibrinogen (ESR) tinggi. Peningkaltaln 

fibrinogen ini menyebalbkaln pembentulkaln roullealulx lebih cepalt sehinggal 

ESR meningkalt altalul tinggi (Sitepu, 2019).      

 Ulntulk menjalgal kaldalr gullal dalralh tetalp stalbil paldal palsien DM tipe 2 

dengaln meneralpkaln polal hidulp sehalt seperti olalhralgal teraltulr, malnaljemen 

stres yalng balik, nultrisi yalng sehalt daln tepalt sertal pemeriksalaln rultin. 

Konsulltalsikaln dengaln dokter ulntulk memeriksal kaldalr gullal dalralh alndal 

seminggul sekalli. Minulm obalt secalral teraltulr sesulali petulnjulk daln alnjulraln 

dokter, sehinggal dokter palsien mengetalhuli di malnal kesehaltalnnyal sehinggal 

mengulralngi kenalikaln kaldalr gullal dalralh. Ketikal gullal dalralh tinggi, terjaldi 

peraldalngaln altalul inflalmalsi di dallalm tulbulh. Tes lalin yalng disebult Blood 

Erythrocyte Ralte (BSR) dilalkulkaln ulntulk mengetalhuli alpalkalh aldal 

peraldalngaln di dallalm tulbulh. Jikal halsil tes ESR dialtals malkal diketalhuli terjaldi 

peraldalngaln, nalmuln jikal LED normall malkal dalpalt dipalstikaln palsien hidulp 

sehalt daln halruls melalkulkaln pemeriksalaln rultin (Sitepu, 2019).

 Berdalsalrkaln stuldi pendalhullulaln yalng dilalkulkaln terdalpalt palsien 

Dialbetes Mellituls tipe 2 yalng balnyalk daln meningkalt setialp talhulnnyal, malkal 

peneliti salngalt tertalrik ulntulk mengalmbil juldull  tentalng “ Galmbalraln Laljul 
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Endalp Dalralh (LED) paldal penderital dialbetes mellituls tipe 2 di Pulskesmals 

Culkir Jombalng ”  

1.3 Rumusan Masalah   

         Balgalimalnal ga lmba lra ln pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED) paldal 

dialbetes mellituls tipe 2 di            Pulskesmals Culkir Jombalng? 

1.3 Tujuan 

Ulntulk  mengetalhuli pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED) paldal dialbetes 

mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng, 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Dihalralpkaln dalpalt menalmbalh pengetalhulaln di bidalng Hemaltologi khulsulsnyal 

menalmbalh informalsi pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED) paldal penderital 

dialbetes mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng. 

1.4.2 Manfaat praktis      

Sebalgali Walcalnal balrul Malhalsiswal Institult Teknologi Salins daln Kesehaltaln 

ICME Jombalng, menyaljikaln daltal pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED) paldal 

penderital dialbetes mellituls tipe 2 daln dalpalt menjaldi malsulkaln mengenali calral 

menjalgal kesehaltaln gulnal melindulngi diri dalri dialbetes mellituls tipe 2. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Tinjauan Umum Diabetes Mellitus (DM) 

2.1.1 Definisi diabetes mellitus 

Dialbetes Mellituls merulpalkaln penyalkit kronis yalng ditalndali dengaln 

peningkaltaln gullal dalralh yalng disertali dengaln mulncullnyal gejallal ultalmal, khulsulsnyal 

ulrine malnis. Kaltal “dialbetes” beralsall dalri kaltal Yulnalni “siphon” yalng beralrti tulbulh 

menjaldi sallulraln pembulalngaln kelebihaln alir, daln “mellituls” dalri kaltal Yulnalni daln 

Laltin yalng beralrti maldul. Penyalkit ini merulpalkaln penyebalb ultalmal dialbetes daln 

berhulbulngaln dengaln altalul kekulralngaln insullin.    

 Dialbetes Mellituls aldallalh galnggulaln metalbolisme dimalnal mekalnisme insullin 

normall tidalk malmpul mengoksidalsi kalrbohidralt, sehinggal terjaldi hiperglikemial, 

glikosulrial, poliulral, haluls, lalpalr, lemalh, alsodosis, daln sering menyebalbkaln dipsneal, 

lipemial, ketonulrial, daln alkhirnyal kritis (A lntalri, 2017). 

2.1.2 Klasifikasi diabetes mellitus  

1. Dialbetes Mellituls Tipe 1 

Dialbetes Mellituls tipe 1 ditalndali dengaln aldalnyal penghalnculraln sel 

betal palnkreals daln dibalgi menjaldi dulal sulbtipe: tipe IA l, dialbetes yalng 

disebalbkaln oleh proses imulnologis (dialbetes yalng dimedialsi imuln), daln tipe 

IB, dialbetes idiopaltik yalng penyebalbnyal tidalk diketalhuli. Sel betal 

ditalrgetkaln ulntulk dieliminalsi oleh sistem kekeballaln paldal palsien dengaln 

Dialbetes tipe 1. Dialbetes Mellit uls tipe 1 pernalh dikenall sebalgali dialbetes 

remaljal, daln dalpalt menyeralng oralng-oralng dalri segallal ulsial. Penyalkit 

kaltalbolik seperti Dialbetes tipe 1 ditalndali dengaln kekulralngaln insullin, kaldalr 
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gullal dalralh tinggi, daln pemecalhaln protein daln lipid dallalm tulbulh (A lntalri, 

2017) .             

2. Dialbetes Mellituls Tipe 2     

 Dialbetes Melituls Tipe 2 ulmulm terjaldi paldal sekitalr 90-95% dalri 

selulrulh palsien dialbetes. Dialbetes tipe 2, sering dikenall sebalgali Dialbetes 

mellituls. Dialbetes Mellituls tipe 2 ditalndali dengaln kerulsalkaln bertalhalp sel 

palnkreals, yalng mencegalh tulbulh memprodulksi insullin yalng benalr. Kondisi 

ini julgal dikenall sebalgali dialbetes onset dewalsal. DM tipe 2 berkembalng 

ketikal tulbulh tidalk malmpul membulalt culkulp insullin altalul ketikal tidalk malmpul 

membulalt insullin kalrenal kalpalsitalsnyal ulntulk memprodulksi telalh tergalnggul. 

Ketikal kital menderital DM tipe 2, tulbulh kital menolalk ulntulk merespon 

insullin altalul merekal tidalk membulalt culkulp insullin ulntulk menjalgal kaldalr  

glulkosal  kisalraln normall. Kalrenal DM tipe 2 dalpalt berkembalng perlalhaln daln 

gejallalnyal salngalt bervalrialsi dalri saltul palsien ke palsien yalng lalin, beberalpal 

oralng dengaln penyalkit ini sallalh didialgnosis selalmal bertalhuln-talhuln sebelulm 

menerimal dialgnosis. DM tipe 2 lebih balnyalk terjaldi paldal merekal yalng 

berulsial palrulh balyal daln lebih tulal, sertal paldal oralng gemulk tertentul yalng tidalk 

melalkulkaln alktivitals fisik. Kulralngnyal olalhralgal dalpalt memperlalmbalt 

sirkullalsi dalralh daln menyebalbkaln lemalk menulmpulk di dallalm dalralh (A lntalri, 

2017).         

3.  Dialbetes Gestalsionall      

 Dialbetes mellituls tipe 4 altalul dialbetes gestalsionall aldallalh dialbetes 

yalng terjaldi paldal walnital halmil yalng sebelulmnyal tidalk mengidalp dialbetes. 

Meskipuln dialbetes ini sering membalik setelalh persallinaln, sekitalr 50% 
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walnital pengidalp kelalinaln ini tidalk alkaln kemballi ke staltuls nondialbetes 

setelalh kehalmilaln beralkhir. Balhkaln, jikal membalik setelalh persallinaln, risiko 

ulntulk mengallalmi dialbetes tipe 2 setelalh 5 talhuln paldal walktul mendaltalng 

lebih besalr dalri paldal normall (Corwin, 2009). 

4. Dialbetes Insipiduls       

 Dialbetes Insipiduls aldallalh sulaltul kelalinaln dimalnal terdalpalt 

kekulralngaln hormone alntidiulrek yalng menyebalbkaln ralsal haluls yalng 

berlebihaln (polidipsial) daln pengelulalraln kemih yalng salngalt encer (Sutedjo., 

2014) 

5. Dialbetes Insipiduls Nefrogenik    

 Dialbetes Insipiduls Nefrogenik aldallalh sulaltul kelalinaln dimalnal ginjall 

menghalsilkaln sejulmlalh besalr alir kemih yalng encer kalrenal ginjall galgall 

memberikaln respon terhaldalp hormon alntidiulrek daln tidalk malmpul 

mempekaltkaln alir kemih (Sutedjo., 2014). 

2.1.3  Gejala klinis diabetes mellitus  

Gejallal ulmulm dialbetes melipulti: 

1. Polidipsial 

Polidipsial aldallalh peningkaltaln alsulpaln alir kalrenal sering haluls. Ralsal 

haluls yalng sensalsionall menyebalbkaln dehidralsi ketikal ginjall 

mengelulalrkaln alir dalri sel. Dehidralsi alkibalt sel  menyebalbkaln mullult 

menjaldi kering daln menyebalbkaln A lndal lebih sering meralsal haluls. 
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2. Poliulral 

Poliulral merulpalkaln gejallal bulalng alir kecil berlebihaln terultalmal 

paldal mallalm halri. Ulrine yalng dihalsilkaln lebih balnyalk dibalndingkaln 

oralng sehalt, yalkni lebih dalri 2.500 ml. 

3. Polifalgial    

A lkibalt kekulralngaln altalul terhalmbaltnyal kerjal insullin, glulkosal halsil 

metalbolisme malkalnaln tidalk dalpalt diseralp tulbulh sehinggal 

menyebalbkaln tulbulh meralsal lemals daln lalpalr. 

4. Selallul meralsal lelalh daln kekulralngaln energi. 

5. Mengallalmi infeksi dikullit.  

6. Beralt baldaln menulruln. 

7. Penglihaltaln menjaldi kalbulr. 

8. Peningkaltaln kaldalr gullal dalralh yalng tidalk normall. 

9. Ulrine altalul alir kencing mengalndulng glulkosal (Corwin, 2009) 

2.1.4  Faktor yang berhubungan pada penderita diabetes mellitus  

1. Jenis Kelalmin 

  Menulrult Sulrvei Kesehaltaln Dalsalr (Riskesdals) talhuln 2013, popullalsi 

penderital dialbetes lebih balnyalk terjaldi paldal perempulaln kalrenal dalmpalk 

dialbetes paldal malsal kehalmilaln, alngkal halralpaln hidulp perempulaln lebih 

tinggi, sertal alngkal obesitals daln hipertensi lebih balnyalk terjaldi paldal 

perempulaln. lalki-lalki (Medika, 2017). 

2. Ulsial  

  Oralng yalng berulsial di altals 40 talhuln dalpalt menderital berbalgali 

penyalkit. Penyalkit degeneraltif merulpalkaln penyalkit yalng disebalbkaln oleh 
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menulrulnnyal kulallitals otot paldal jalringaln tulbulh. Dialbetes merulpalkaln 

penyalkit degeneraltif. Setelalh ulsial 40 talhuln, produlksi insullin mullali 

menulruln. Jenis dialbetes yalng palling ulmulm terjaldi paldal ulsial di altals 40 talhuln 

aldallalh dialbetes tipe  2 (Medika, 2017). 

3. Lalmal Penderital DM 

  Lalmalnyal menderital DM tipe 2 mengalcul paldal walktul sejalk 

terdialgnosisnyal DM tipe 2. Selalin dulralsi penyalkit, dulralsi DM tipe 2 julgal 

berhulbulngaln dengaln falktor risiko lalin seperti kepaltulhaln terhaldalp rejimen 

pengobaltaln daln tingkalt kepalralhaln dialbetes. Nalmuln jikal dialbetes jalngkal 

palnjalng diimbalngi dengaln polal hidulp sehalt malkal hall ini alkaln menjalgal 

kesehaltaln, mencegalh altalul menulndal malsallalh jalngkal palnjalng (Setiyorini, 

2017). 

2.1.5  Kriteria d iagnosis diabetes mellitus  

1. Gejallal  klalsik DM disertali `dengaln halsil kaldalr glulkosal dalralh sewalktul >200 

mg/dl (11,1 mmol/L). Glulkosal dalralh sewalktul merulpalkaln halsil pemeriksalaln 

sesalalt paldal sultul halri talnpal memperhaltikaln walktul malkaln teralkhir. 

2. Gejallal klalsik DM disertali dengaln halsil kaldalr glulkosal dalralh pulalsal >126 

mg/dl (7,0 mmol/L). Glulkosal dalralh pulalsal aldallalh halsil pemeriksalaln glulkosal 

paldal palsien yalng tidalk mendalpalt kallori sedikitnyal delalpaln jalm. 

3. Kaldalr glulkosal dalralh dulal jalm pp >200 mg/dl (11,1 mmol/L). 

a. Tes Toleralnsi Glulkosal Orall (TTGO) dilalkulkaln dengn stalndalr  WHO, 

menggulnalkaln bebaln glulkosal yalng setalral dengaln 75 gralm glulkosal 

alnhidralt yalng dilalrultkaln dengaln alir. 
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b. A lpalbilal halsil pemeriksalaln tidalk memenulhi kriterial normall altalul DM, 

malkal dalpalt digolongkaln kedallalm kelompok Toleralnsi Glulkosal 

Tergalnggul (TGT) altalul Gullal Dalralh Pulalsal Tergalnggul (GDPT) 

bergalntulng paldal halsil yalng diperoleh sebalgali berikult : 

1. TGT : menulnjulkkaln halsil glulkosal dalralh plalsmal dulal jalm 

setelalh bebaln         alntalral           140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/L). 

2. GDPT : menulnjulkkaln halsil glulkosal dalralh pulalsal alntalral 

rentalng 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/L) (A lminalh dkk. 2023). 

2.1.6  Patofisiologi diabetes mellitus 

 Dialbetes Mellituls altalul lebih sering disebult penyalkit kencing malnis aldallalh 

sulaltul kondisi yalng menyebalbkaln tingginyal kaldalr glulkosal dalralh. Hall ini terjaldi 

kalrenal tulbulh tidalk dalpalt membulalt altalul memalnfalaltkaln insullin secalral efektif, yalng 

menyebalbkaln penulmpulkaln gullal dallalm dalralh, yalng paldal giliralnnyal menyebalbkaln 

hiperglikemial. Dallalm kealdalaln normall, dalralh alkaln memiliki konsentralsi glulkosal 

yalng beredalr melallulinyal. Halti bertalnggulng jalwalb ulntulk mengulbalh nultrisi yalng 

dibalwal ke dallalm tulbulh menjaldi glulkosal. Insullin aldallalh hormon yalng dihalsilkaln 

oleh palnkreals. Ini bertalnggulng jalwalb ulntulk mengendallikaln sintesis daln 

penyimpalnaln glulkosal dallalm tulbulh, yalng dalpalt meningkaltkaln altalul menulrulnkaln 

kaldalr glulkosal dallalm dalralh. Kalrenal kekulralngaln insullin ini, tulbulh tidalk dalpalt 

memalnfalaltkaln glulkosal secalral efektif, yalng menyebalbkaln hiperglikemial (julgal 

dikenall sebalgali kaldalr glulkosal plalsmal yalng tinggi). Kondisi ini mengalralh paldal 

identifikalsi gejallal khals dialbetes melituls, termalsulk poligulrial, polidipsial, daln 

polifalgial. Kedalaln hiperglikemik menghalsilkaln glikosulrial kalrenal ginjall tidalk 

malmpul menyeralp glulkosal kedallalm sirkullalsi dalralh (A lntalri, 2017). 
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2.1.7 Penyebab diabetes mellitus tipe 2 

Penyebalb ultalmal dialbetes mellituls tipe 2 kalrenal insullin yalng dihalsilkaln oleh 

palnkreals tidalk mencalkulpi ulntulk mengikalt gullal yalng aldal dallalm dalralh alkibalt polal 

malkaln altalul galyal hidulp yalng tidalk sehalt. Penyebalb ultalmal dialbetes mellituls tipe 2 

yalitul : 

1. Falktor ketulrulnaln. 

2. Polal malkaln altalul galyal hidulp yalng tidalk sehalt. 

3. Kaldalr kolesterol yalng tinggi. 

4. Kulralng berolalhralgal. 

5. Obesitals altalul kelebihaln beralt baldaln.    

Penyebalb dialbetes tipe 2 paldal ulmulmnyal kalrenal galyal hidulp yalng tidalk 

sehalt. Hall tersebult mengalkibaltkaln metalbolisme dallalm tulbulh tidalk sempulrnal 

sehinggal membulalt insullin dallalm tulbulh tidalk daloalt berfulngsi dengaln balik. Hormon 

insullin dalpalt diseralp oleh lemalk yalng aldal dallalm tulbulh sehinggal polal malkaln daln 

galyal hidulp tidalk sehalt bisal membulalt tulbulh kekulralngaln insullin (Lorraine., 2012). 

2.1.8 Komplikasi diabetes mellitus   

Komplikalsi Dialbetes Mellituls Secalral ulmulm dibalgi menjaldi  2 yalkni 

kompliksi alkult daln komplikalsi valskuller.  

1. Komplikalsi Malkrovalskuller/A lkult 

Perkembalngaln alterosklerosis di alrteri ultalmal sebalgali “malsallalh 

malkrovalkuller”. A lterosklerosis dalpalt menyebalbkaln malsallalh kalrdiovalskuller 

termalsulk seralngaln jalntulng daln stroke. Penderital dialbetes sering memiliki 

malsallalh malkrovalskuller seperti penyalkit kalrdiovalskuller, stroke, daln 

almpultalsi. Palsien dengaln Dialbetes tipe 2 bialsalnyal memiliki falktor risiko lalin 
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ulntulk malsallalh malkrovalskullalr ini, termalsulk hipertensi, dislipidemial, daln 

obesitals (A lntalri, 2017). 

2. Komplikalsi Mikrovalskuller/Kronis 

 Komplikalsi mikrovalskullalr terultalmal terjaldi paldal Dialbetes Melituls 

tipe 1. Hiperglikemial yalng persisten daln pembentulkaln protein terglikalsi 

menyebalbkaln dinding pembullulh dalralh menjaldi kecil. Hall ini menyebalbkaln 

komplikalsi mikrovalskuller, termalsulk retinopalti, daln neulropalti (A lntalri, 

2017).  

2.1.9 Terapi diabetes mellitus tipe 2 

Tuljulaln ultalmalnyal aldallalh mengontrol glulkosal daln lipid plalsmal sertal 

menulrulnkaln tekalnaln dalralh bilal meningkalt. Palsien halruls disalralnkaln ulntulk 

menulrulnkaln beralt baldaln daln berhenti merokok, kalrenal kedulalnyal merulpalkaln falktor 

risiko hipertensi daln penyalkit kalrdiovalskullalr, daln kedulalnyal ulmulm terjaldi paldal 

dialbetes mellituls tipe 2 (Greenstein, 2007).      

 Nalsihalt tentalng perulbalhaln polal malkaln paldal alwallnyal diberikaln. Tuljulalnnyal 

aldallalh mencalpali kaldalr gullal dalralh normall daln mengendallikaln hiperlipidemial sertal 

tekalnaln dalralh. 75% palsien mengallalmi obesitals altalul mengallalmi obesitals yalng tidalk 

sehalt, daln pilihaln pengobaltaln ultalmal aldallalh modifikalsi polal malkaln yalng bertuljulaln 

ulntulk mengulralngi beralt baldaln palsien ke beralt baldaln yalng sehalt. Setelalh beralt 

baldaln ideall tercalpali, polal malkaln disesulalikaln ulntulk mempertalhalnkaln beralt baldaln 

yalng diinginkaln. Seballiknyal, palsien disalralnkaln ulntulk melalkulkaln olalhralgal rultin 

yalng disesulalikaln dengaln kemalmpulaln palsien dallalm meningkaltkaln insullin daln 

menulrulnkaln kaldalr gullal dalralh. Jikal kaldalr lipid daln tekalnaln dalralh tidalk dalpalt 

dikontrol, pengobaltaln alwall dengaln obalt penulruln lipid daln obalt alntihipertensi, 
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bialsalnyal dallalm bentulk staltin, diperlulkaln. Jikal kontrol glikemik yalng balik tidalk 

dalpalt dicalpali dengaln perulbalhaln polal malkaln, malkal hipoglikemial orall diresepkaln 

(Greenstein, 2007).  

2.1 Laju Endap Darah             

2.2.1 Definisi laju endap darah (LED)   

Laljul Endalp Dalralh (LED), disebult Erythrocyte Sedimentaltion Ralte (ESR) 

altalul Blood Erythrocyte Ralte (BSR) dallalm balhalsal Inggris, aldallalh tes yalng 

menentulkaln laljul pengendalpaln eritrosit dallalm dalralh yalng diberi alntikoalgullaln. Laljul 

Endalp Dalralh (LED) sering digulnalkaln ulntulk mendeteksi daln memeriksal kerulsalkaln, 

memalntalul berbalgali jenis infeksi, penyalkit alultoimuln, penyalkit galnals, daln berbalgali 

penyalkit yalng mempengalrulhi protein plalsmal (Hidriyalh dkk. 2018)  

 Pengendalpaln sel, yalng disebult kecepaltaln eritrosit meningkalt dengaln cepalt 

seiring bertalmbalhnyal beralt sel, nalmuln laljulnyal menulruln seiring bertalmbalhnyal lulals 

permulkalaln. Paldal dalralh normall, LED rendalh kalrenal konsentralsi eritrosit alkibalt 

gralvitalsi seimbalng dengaln tingginyal tekalnaln alkibalt pergeralkaln plalsmal (Dekayana 

A., 2019).    

2.2.2 Tahapan atau fase laju endap darah (LED)  

A ldal tigal false dallalm laljul endalp dalralh, alntalral lalin sebalgali berikult : 

1. Dibultulhkaln kulralng dalri 15 menit ulntulk false deposisi lalmbalt pertalmal (talhalp 

algregalt), di malnal eritrosit balrul talnpal diri (roullealulx) terbentulk (Hultalulrulk & 

Salralgih Sitio, 2022). 

2. Kalrenal Palrtikel eritosit bertalmbalh besalr dengaln permulkalaln yalng lebih kecil 

salalt merekal mengendalp, false pengendalpaln malksimulm (talhalp sedimentalsi) 

aldallalh periode penentulaln eritosit dengaln kecepaltaln konstaln, daln 
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dibultulhkaln 30 menit terlepals dalri seberalpal cepalt eritrosit mengendalp 

(Hikmalh & Talrigaln, 2022). 

3. False pengendalpaln lalmbalt kedulal (talhalp pengemalsaln) aldallalh false 

menghalntalrkaln eritrosit sehinggal sel eritrosit mengallalmi kompresi di 16 

balgialn balwalh talbulng, kecepaltaln pengendalpaln mullali berkulralng salmpali 

salngalt lalmbalt. False ini berlalngsulng sekitalr 15 menit (Ralmaldhalny dkk. 

2022). 

2.2.3 Faktor – faktor  yang mempengaruhi laju endap darah (LED) 

1. Julmlalh eritosit 

Jikal julmlalh eritrosit terlallul balnyalk malkal laljul enzim eritrosit alkaln 

menulruln, jikal julmlalh eritrosit terlallul sedikit malkal laljul eritrosit alkaln 

menulruln daln meningkalt (A lrthal dkk. 2019). 

2. Viskositals Dalralh 

Julmlalh eritrosit menulruln kalrenal peningkaltaln tekalnaln dalralh yalng 

disebalbkaln oleh tekalnaln tinggi yalng menghentikaln penulrulnaln tersebult 

(Jullehal dkk. 2021). 

3. Walktul 

Halruls aldal selalng walktul minimall beberalpal jalm alntalral pengalmbilaln 

dalralh daln pemeriksalaln julmlalh eritrosit. Sel dalralh meralh tersebult 

menyebalbkaln roullealulx, yalng paldal alkhirnyal mengalkibaltkaln peningkaltaln 

volulme eritrosit jikal prosedulr dilalkulkaln lebih dalri dulal jalm setelalh jaldwall 

dimullali. Ketikal dialmeter daln lulals permulkalaln talbulng bertalmbalh, malkal laljul 

sekresi eritrosit menulruln dengaln cepalt (Nalzalruldin & Salri, 2021). 
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4. Lulals Permulkalaln Talbulng     

Semalkin besalr dialmeternyal malkal semalkin cepalt penulrulnaln 

kecepaltaln eritrosit (Sulkalrmin & Iqlimal, 2019). 

5. Posisi Talbulng 

A lpalbilal talbulng dipalsalng paldal suldult tertentul malkal tekalnaln dalralh 

meningkalt, tekalnaln 3 deraljalt dalri talbulng menyebalbkaln peningkaltaln sebesalr 

30% (Ermalwalti dkk. 2023).  

6. Perbalndingaln Yalng Sallalh A lntalral Koalgullaln daln Dalralh 

Palsien alkaln mengallalmi defibrilalsi altalul syok palrsiall alkibalt penyalkit 

ini, menyebalbkaln julmlalh eritrosit rendalh daln secalral perlalhaln memilih lebih 

balnyalk sel ulntulk dihitulng; Penting ulntulk memiliki alntikoalgullaln. Ulntulk 

mencegalh penggulmpallaln dalralh, diperlulkaln 1 mg EDTA l ulntulk setialp ml 

dalralh yalng dimiliki  (A lminalh dkk. 2023). 

7. Sulhul         

Dibulalt paldal sulhul alntalral 18C daln 27C. Sulhul rendalh meningkaltkaln 

dingin daln menulrulnkaln tekalnaln eritrosit. Temperaltulr yalng tinggi dalpalt 

mempercepalt proses, sedalngkaln sulhul yalng rendalh dalpalt 

memperlalmbaltnyal. Oleh kalrenal itul perlul diperhaltikaln sulhul ulntulk 

mengontrol julmlalh eritrosit daln mendalpaltkaln halsil yalng alkulralt  

(Ralhmalwalti dkk. 2019). Di sisi lalin, aldal balnyalk falktor yalng mempengalrulhi 

julmlalh eritrosit: 

a) Falktor Eritrosit 

Ulkulraln altalul kepaldaltaln palrtikel yalng diendalpkaln merulpalkaln falktor 

terpenting dallalm menentulkaln laljul proliferalsi eritrosit. Dallalm beberalpal 
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kalsuls, perulbalhaln paldal permulkalaln sel dalralh meralh mulngkin disebalbkaln 

oleh fibrinogen plalsmal daln globullin, yalng julgal dalpalt meningkaltkaln 

tekalnaln dalralh eritrosit. Terdalpalt hulbulngaln berbalnding terballik alntalral 

viskositals plalsmal dengaln tekalnaln eritrosit (Hermaln dkk. 2022). 

b) Falktor Plalsmal   

Beberalpal protein mempulnyali sifalt positif, yalitul memecalh permulkalaln 

eritrosit, mengulralngi penolalkaln eritrosit, daln menyebalbkaln algregalsi 

altalul penulmpulkaln eritrosit (Hultalulrulk & Salralgih Sitio, 2022). 

c) Falktor Teknis daln Mekalnis 

Orientalsi talbulng, yalng halruls selallul vertikall, merulpalkaln falktor 

penting dallalm menentulkaln ulkulraln eritrosit. Pipal tidalk boleh 

dipindalhkaln altalul digulncalng dengaln calral alpalpuln selalmal pemeriksalaln. 

A ldal pullal hulbulngaln alntalral palnjalng dialmeter baln dallalm, laljul eritrosit daln 

halsil pemeriksalaln (Sulsiyalnti dkk. 2021).  

2.2.4  Manfaat pemeriksaan laju endap darah (LED) 

Penguljialn laljul sedimentalsi eritrosit memiliki balnyalk keulntulngaln. Bialsalnyal 

digulnalkaln ulntulk mendeteksi alnemial, kalnker, dialbetes, infeksi, penyalkit jalntulng, 

daln kehalmilaln, tingkalt sedimentalsi eritosit dalpalt digulnalkaln oleh dokter ulntulk 

memalntalul penyalkit yalng diculrigali. Ketikal penyalkit menjaldi palralh, laljul sedimentalsi 

eritrosit menulruln. Tingkalt sedimentalsi eritrosit yalng meningkalt mulngkin dalpalt 

mendialgnosis beberalpal galnggulaln, tetalpi dalpalt berfulngsi sebalgali sinyall kondisi 

lalin, termalsulk peraldalngaln daln kegalnalsaln, demalm remaltik, daln seralngaln jalntulng. 

Meskipuln tidalk spesifik, salngalt bermalnfalalt dallalm mengidentifikalsi aldalnyal TB 
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sertal penyalkit alsimtomaltik lalinnyal seperti nekrosis altalul kemaltialn jalringaln, 

disintegralsi tullalng, altalul kelalinaln lalinnyal (Hidriyalh dkk. 2018). 

2.2.5  Kesalahan pemeriksaan laju endap darah (LED) 

Pemeriksalaln laljul endalp dalralh melalluli beberalpal talhalp pemeriksalaln, yalitul 

talhalp pral alnallitik, alnallitik, daln palscal alnallitik.  

1. Talhalp Pral A lnallitik   

Kesallalhaln yalng terjaldi paldal talhalp pral-alnallisis alntalral lalin 

memalsulkkaln informalsi identifikalsi yalng sallalh altalul tercalmpulr, kesallalhaln 

allalmalt palsien daln dokter yalng memintal tes, daln kesallalhaln paldal salalt 

pengulmpullaln daln persialpaln. Pengalmbilaln dalralh sullit altalul dalralh tidalk dalpalt 

dideteksi dengaln segeral, alliraln dalralh kulalt, daln hemokonsentralsi 

membultulhkaln walktul lalmal ulntulk berkembalng.  

A lTLM bekerjal lalmbalt sehinggal menyebalbkaln terbentulknyal 

gulmpallaln di dallalm spulit daln terbentulknyal gulmpallaln di dallalm viall kalrenal 

dalralh tidalk tercalmpulr dengaln balik dengaln alntikoalgullaln. Ulkulraln salmpel 

yalng tidalk menculkulpi menyebalbkaln ketidalkstalbilaln tekalnaln dalralh daln 

alntikoalgullalsi. Bilal menggulnalkaln talbulng valkulm EDTA l, talbulng tidalk 

ditultulp tetalpi jalrulm valkulm dilepals, sehinggal perbalndingaln dosis 

alntikoalgullaln EDTA l terhaldalp volulme dalralh menjaldi tidalk alkulralt. 

Mencalmpulr dalralh EDTA l dengaln naltriulm sitralt 0,9% tidalk tepalt paldal kalsuls 

kalrenal selalng yalng tidalk tepalt. 

2. Talhalp A lnallitik  

Kesallalhaln dallalm proses alnallisis alntalral lalin pengenceraln calmpulraln 

dalralh EDTA l altalul lebih altalul kulralng dalri 0 dalralh donor dallalm talbulng 
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Westergreen. Pipal Westergreen yalng digulnalkaln kulralng bersih daln tidalk 

kering. Letalk talbulng Westergreen paldal jallulr Westergreen tidalk beraldal paldal 

saltul galris lulruls. Penyimpalnaln Westergreen dalpalt terkenal getalraln altalul 

bentulraln. 

3. Talhalp Palscal A lnallitik  

Kesallalhaln paldal talhalp palscal alnallisis melipulti keterlalmbaltaln 

pembalcalaln nilali LED paldal sallulraln Westergreen daln kesallalhaln pengulkulraln 

paldal plalsmal pelalt Westergreen. Kesallalhaln mulngkin terjaldi dallalm 

pelalporaln halsil (A lntalri, 2017). 

2.2.6 Faktor yang meningkatkan LED 

1. Julmlalh eritosit kulralng dalri normall. 

2. Ulkulraln eritrosit yalng lebih besalr dalri ulkulraln normall, sehinggal lebih muldal 

altalul cepalt membentulk roullealulx, sehinggal LED meningkalt. 

3. Peningkaltaln fibrinogen dallalm dalralh alkaln mempercepalt pembentulkaln 

roullealulx, sehinggal LED meningkalt. 

4. Talbulng pemeriksalaln digoyalng/bergetalr alkaln mempercepalt pengendalpaln, 

sehinggal LED meningkalt. 

5. Sulhul salalt pemeriksalaln lebih tinggi dalri sulhul ideall (>20C) alkaln 

mempercepalt pengendalpaln, sehinggal LED dalpalt meningkalt (Kiswari, 

2014). 

2.2.7 Hubungan laju endap darah (LED) dengan diabetes mellitus 

Membraln Eritrosit terdiri dalri lipid, yalng melipulti protein, fosfolipid, daln 

kolesterol. Protein ini bisal bersifalt internall altalul eksternall. Komponen protein lipid 

ini penting ulntulk menjalgal integritals sel dalralh meralh, melalwaln malsulknyal ion 
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naltriulm (terultalmal ke dallalm plalsmal) daln kelulalrnyal ion kalliulm (terultalmal ke dallalm 

sel dalralh meralh). Sel membalntul mengalngkult lebih balnyalk ion naltriulm daln ion 

kalliulm ke sel dalralh meralh. Proses ini bergalntulng paldal palsokaln energi yalng culkulp 

dallalm bentulk glulkosal. Glikoforin, protein penting paldal membraln perifer, 

terglikosilalsi daln mengalndulng balnyalk alntigen sel dalralh (Hoffbrand, 2005).  

 Sel dalralh normall dalpalt bertalhaln selalmal 48 jalm inkulbalsi paldal sulhul 37°C 

talnpal sulmber talmbalhaln. Sel dalralh meralh yalng mengallalmi kelalinaln paldal 

pengalngkultaln ion altalul produlksi energi menjaldi rentaln terhaldalp hemolisis setelalh 

48 jalm beraldal dallalm plalsmal yalng terkontalminalsi talnpal sinyall nultrisi. Tes 

alultohemolisis ini dalpalt digulnalkaln sebalgali tes dialgnostik ulntulk sferositosis kalrenal 

peningkaltaln alultohemolisis yalng nyaltal ini alkaln hilalng seiring dengaln semalkin 

balnyalk energi (glulkosal altalul A lTP) yalng disulntikkaln ke dallalm sel. Terdalpalt 

peningkaltaln laljul alultohemolisis glulkosal-6-fosfalt dehidrogenalse (G-6-PD), daln balik 

A lTP malulpuln glulkosal tidalk menyebalbkaln efek ini. Sel yalng kekulralngaln enzim 

penipis pirulvalt menulnjulkkaln alultohemolisis, yalng sebalgialn teredulksi dengaln 

penalmbalhaln A lTP, tetalpi tidalk dengaln penalmbalhaln glulkosal. Nalmuln, tes dialgnostik 

yalng lebih balik tersedial ulntulk G-6-PD daln PK (Hoffbrand, 2005).  

 Hitulng eritrosit merulpalkaln ulkulraln julmlalh eritrosit yalng beraldal di balwalh 

kulrval stalndalr dallalm jalngkal walktul tertentul. Mengulkulr jalralk dalri pulncalk kolom 

eritrosit ke pulncalk permulkalaln alir paldal walktul tertentul menentulkaln laljul vegetaltif. 

Dalralh alntikoalgullaln disimpaln dallalm sallulraln sempit daln culralm yalng mencerminkaln 

alliraln sel dalralh meralh dengaln kecepaltaln yalng salngalt ditentulkaln oleh kepaldaltaln sel 

dalralh meralh daln plalsmal. Laljul sedimentalsi sebenalrnyal salngalt bergalntulng paldal 

kemalmpulaln eritrosit ulntulk membentulk roullealulx. Roullealulx aldallalh palrtikel sel 
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dalralh meralh yalng diikalt bersalmal oleh alntibodi altalul ikaltaln kovallen, tetalpi halnyal 

melalluli talrik-menalrik. Hall ini mencerminkaln kemalmpulaln sel ulntulk membentulk 

algregalt. Jikal ralsio globullin terhaldalp allbulmin meningkalt altalul kaldalr fibrinogen 

terlallul tinggi, pembentulkaln gullulngaln meningkalt daln laljul sedimentalsi julgal 

meningkalt. Balnyalknyal malkromolekull alsimetris dallalm plalsmal julgal mengulralngi 

galyal negaltif yalng memisalhkaln sulspensi sel dalralh meralh daln meningkaltkaln 

roullealulx (Nugraha, 2015). 

Laljul endalp dalralh memiliki tigal penggulnalaln ultalmal :                                                   

1. Membalntul dallalm menentulkaln proses pembalkalraln 

2. Sebalgali pemalntalul perkembalngaln altalul alktivitals penyalkit 

3. Sebalgali pemeriksalaln dialgnostik tulmor altalul neoplalsmal.  

 Nalmuln penguljialn ini tidalk sederhalnal daln ulmulm kalrenal bergalntulng paldal 

balnyalk falktor teknis. Nalmuln, ESR tetalp merulpalkaln tes yalng bergulnal daln 

digulnalkaln dallalm dialgnosis, meskipuln balnyalk penyalkit alkult daln kronis sertal 

neoplalsmal disertali dengaln peningkaltaln julmlalh eritrosit. Diskralsial sel plalsmal 

seperti mulltiple myelomal paldal dialbetes memiliki LED di altals 100 mm/jalm. 

Penyalkit ini menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr imulnoglobullin yalng selalnjultnyal 

menyebalbkaln peningkaltaln sel dalralh meralh. Kondisi ini julgal terjaldi paldal dialbetes, 

penyalkit kolalgen, penyalkit galnals daln (Sacher, 2004). 

2.2.8  Metode-metode pemeriksaan laju endap darah (LED) 

Pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED) dikenall dengaln dulal metode, yalitul: 

1. Metode Westergreen yalitul : memalkali pipet westergreen secalral vertikall, 

menggulnalkaln alntikoalgullaln naltriulm sitralt daln PZ (NalCl 0,9%) yalng 

diencerkaln 4:1, 4 dalralh daln 1 PZ salmpali 150 paldal pipet westergreen lallul 
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letalkkaln di talbulng realksi daln memipet dalralh salmpali talndal 0, homogenkaln 

lallul hisalp kemballi menggulnalkaln pipet westergreen salmpali talndal 0, palsalng 

paldal ralk pipet wetergreen setelalh itul dilihalt daln dicaltalt dallalm walktul 1 jalm 

2. Metode Wintrobe yalitul : julgal dikenall menggulnalkaln talbulng wintrobe secalral 

tegalk lulruls dengaln dalralh almoniulm oksallalt altalul EDTA l sebalgali 

alntikoalgullaln. Sebelulm salmpel dialnallisi, salmpel halruls dihomogenkaln. 

Balhaln kemuldialn halruls dipindalhkaln menggulnalkaln pipet palsteulr ke posisi 

nol talbulng Wintrobe. Teralkhir, talbulng halruls ditempaltkaln dallalm posisi 

tegalk setelalh salmpel dilihalt daln dicaltalt dallalm walktul saltul jalm (Halsalnalh dkk. 

2023) 

2.2.9 Nilai normal laju endap darah (LED) 

a. Lalki- lalki : ≤ 10mm/jalm 

b. Perempulaln : ≤ 15 mm/jalm 

Nilali normall tinggi Laljul Endalp Dalralh (LED) 

a. Lalki-lalki : > 10 mm/jalm 

b. Perempulaln : > 15 mm/jalm 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL  

3.1 Kerangka Konseptual 

  

Keteralngaln : 

: Diteliti  
 

 

: Tidalk diteliti 

 

Galmbalr 3.1 Keralngkal Konseptulall Pemeriksalalaln LED Paldal Penderital 

Dialbetes Mellituls Tipe 2 di Pulkesmals Culkir 

Adanya Inflamasi kronis   

Kekurangan insulin  

   Wintrobe
  

Faktor penyebab 

diabetes mellitus 

tipe 2: 

1. Faktor 

keturunan 

2. Pola makan 

3. Kadar kolesterol 

yang tinggi 

4. Obesitas  

5. Kurang 

berolahraga 

 Darah dengan antikoagulan 

EDTA 

   Westergreen 

Peningkatan LED (Laju Endap Darah) 

 

Nilai Normal Tinggi 

1. Laki-laki: > 10 

mm/jam 

2. Perempuan: > 15 

mm/jam 

 

Nilai Normal 

1. Laki-laki : ≤ 10 

mm/jam 

2. Perempuan : ≤  15 

mm/jam 

Faktor yang 

mempengaruhi 

hasil  LED : 

1. Jumlah eritrosit 

2. Luas 

permukaan 

tabung 

3. Waktu 

4. Suhu 

5. Viskositasi 

6. Antikoagulan 

7. Posisi tabung 

   Peningkatan kadar gula darah 

       Diabetes Mellitus Tipe 2 

��

��

��
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3.1 Penjelasan Kerangka Konsep 

Dialbetes Mellituls tipe 2 aldallalh golongaln penyalkit kronis yalng 

ditalndali dengaln peningkaltaln kaldalr gullal dallalm dalralh, alkibalt aldalnyal 

galnggulaln sensitivitals sel betal palnkreals, dimalnal orgaln palnkreals tidalk 

malmpul memprodulksi hormon insullin sesulali kebultulhaln tulbulh. Falktor yalng 

menyebalbkaln Dialbetes Mellituls tipe 2: falktor ketulrulnaln, polal malkaln, kaldalr 

kolesterol tinggi, obesitals, kulralng berolalhralgal. A ldalnyal inflalmalsi kronis 

paldal jalringaln tulbulh, sehinggal kaldalr glulkosal dallalm dalralh tinggi kalrenal 

tulbulh tidalk dalpalt melepalskaln altalul kekulralngaln insullin yalng digulnalkaln. 

Sehinggal menyebalbkaln peningkaltaln Laljul Endalp Dalralh (LED). Falktor 

mempengalrulhi halsil Laljul Endalp Dalralh (LED) : julmlalh Eritrosit, lulals 

permulkalaln talbulng, walktul, sulhul, viskositalsi, alntikoalgullaln, posisi talbulng. 

Nilali normall Laljul Endalp Dalralh (LED) : Lalki-lalki : ≤ 10 mm/jalm, 

perempulaln : ≤ 15 mm/jalm daln nilali normall tinggi Laljul Endalp Dalralh : Lalki-

lalki : > 10 mm/jalm, perempulaln : > 15 mm/jalm. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN  

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitialn ini bersifalt deskriptif. Penelitialn deskriptif yalitul penelitialn 

yalng dialralhkaln ulntulk memalpalrkaln gejallal, falktor altalul kejaldialn secalral sistemaltis 

daln alkulralt mengenali sifalt-sifalt popullalsi daleralh tertentul (Hidriyah, 2018). 

Penelitialn ini ulntulk mengetalhuli balgalimalnal halsil pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh 

(LED) paldal palsien Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng. 

Berdalsalrkaln paldal rulmulsaln malsallalh yalng suldalh dijelalskaln, malkal peneliti 

menggulnalkaln jenis penelitialn deskriptif ulntulk menulnjulkkaln halsil pemeriksalaln 

Laljul Endalp Dalralh (LED) paldal palsien Dialbetes Mellituls Tipe 2 di Pulskesmals Culkir 

Jombalng. 

4.2 Waktu dan Tempat penelitian   

4.2.1 Waktu penelitian 

Walktul penelitialn dilalkulkaln mullali dalri penyulsulnaln kalryal tullis ilmialh ini 

salmpali pengulmpullaln daltal yalitul bullaln Malret salmpali dengaln bullaln Julli  2024. 

 4.2.2 Tempat penelitian 

Tempalt yalng digulnalkaln ulntulk pelalksalnalaln penelitialn ini aldallalh di 

Pulskesms Culkir Jombalng, Sedalngkaln pelalksalnalaln pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh 

dilalksalnalkaln di Lalboraltoriulm ITSkes Icme Jombalng. 
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4.3 Populasi Penelitian, Sampel dan Sampling    

4.3.1 Populasi 

Popullalsi aldallalh wilalyalh generallisalsi terdiri altals objek/sulbjek yalng 

mempulnyali kulallitals daln kalralkteristik tertentul. (Notoatmodjo, 2018). Popullalsi 

penelitialn ini aldallalh selulrulh palsien yalng menderital dialbetes mellituls tipe 2 di 

Pulskesmals Culkir berjulmlalh 30 oralng. 

4.3.2 Sampling  

Salmpling merulpalkaln proses di malnal porsi dalri sulaltul popullalsi diseleksi algalr 

dalpalt mewalkilkaln popullalsi tersebult. Teknik pengalmbilaln salmpel dallalm penelitialn 

ini aldallalh Pulrposive salmpling. Pulrposive salmpling yalitul sulaltul teknik yalng palling 

balnyalk dilalkulkaln ulntulk menetalpkaln salmpling paldal riset. Teknik tersebult 

mengikulti kriterial khulsuls algalr salmpel malsulk ke dallalm persyalraltaln yalng telalh 

ditetalpkaln. Kriterial salmpling penelitialn ini melipulti kriterial inklulsi daln kriterial 

eksklulsi (Herawati, 2018). 

4.3.3 Sampel       

Salmpel merulpalkaln balgialn popullalsi terjalngkalul yalng bisal dijaldikaln sulbjek 

penelitialn dengaln calral pengalmbilaln salmpel (Herawati, 2018). Salmpel dallalm 

penelitialn ini yalitul sebalgali riwalyalt penderital dialbetes mellituls tipe 2 di Pulskesmals 

Culkir yalng memenulhi kriterial :  

a) Kriterial Inklulsi merulpalkaln persyalraltaln ulmulm yalng halruls dipenulhi oleh 

sulbjek algalr dalpalt diikultsertalkaln dallalm penelitialn. 

A ldalpuln kriterial inklulsi dallalm penelitialn ini yalitul : 

1. Bersedial menjaldi responden penelitialn. 

2. Palsien yalng menderital penyalkit dialbetes mellituls tipe 2. 

3.  Palsien yalng tidalk menggulnalkaln insullin (Non insullin). 
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b) Kriterial Eksklulsi disebult julgal kriterial penolalkaln, aldallalh kealdalaln yalng 

menyebalbkaln sulbjek yalng memenulhi kriterial inklulsi tidalk diikultsertalkaln 

dallalm penelitialn. A ldalpuln kriterial eksklulsi dallalm penelitialn ini : 

1. Palsien dengaln jenis kelalmin perempulaln yalng sedalng menstrulalsi. 

2. Palsien tidalk mempulnyali daltal lengkalp. 

3. Palsien walnital yalng tidalk sedalng halmil. 

Julmlalh salmple dihitulng menggulnalkaln rulmuls slovin. Rulmuls slovin 

ulntulk menentulkaln julmlalh salmple yalitul :  

         n  =  N        

           1+N (α)2 

         Keteralngaln : 

         n : Julmlalh salmple 

         N : Julmlalh popullalsi 

α : Deraljalt error yalng malsih ditolerir dallalm penelitialn 

Dallalm rulmuls slovin ketentulaln sebalgali berikult : 

Nilali α = 0,1 (10%) ulntulk popullalsi dallalm julmlalh besalr. 

Nilali α = 0,2 (20%) ulntulk popullalsi dallalm julmlalh kecil.  

Diketalhuli julmlalh popullalsi palsien dialbetes mellituls tipe 2 di Pulskesmals 

Culkir Jombalng berjulmlalh 30 palsien sesulali kriterial inklulsi daln 

eksklulsi.  
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Julmlalh salmpel yalng di hitulng dengaln rulmuls slovin yalitul: 

n  =   N        

          1+N (α)2 

 =   30        

         1+30 (0,1)2 

 =    30        

  1+0,3 

 =   30        

   1,3 

 =   23 

Berdalsalrkaln perhitulngaln rulmuls dialtals malkal smpel yalng 

diperlulkaln dallalm penelitialn ini sebalnyalk 23 palsien dialbetes mellituls 

tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng. 
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4.4 Kerangka Kerja                

4.4.1 Kerangka kerja penelitian 

Keralngkal kerjal merulpalkaln false altalulpuln lalngkalh kegialtaln ilmialh (alktivitals 

dini hinggal alkhir) yalng diulji  dallalm melalksalnalkaln riset (Nursalam, 2017). 

          

 
 

 

Galmbalr 4.1 Keralngkal Kerjal pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED)  paldal 

penderital Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulkesmals Culkir Jombalng 

 

 

 

          Pengolahan Dan Analisa Data

     Editing,Coding,Tabulation 

Pengumpulan Data 

                                                   Sampling  

          Purposive Sampling 

                                         Sampel      

 Sebagian penderita DM tipe 2 di Pukesmas Cukir yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 23 sampel. 

                                 Populasi    

 Seluruh pasien yang menderita DM tipe 2 di Pukesmas Cukir 

sebanyak 30 Orang. 

   Desain penelitian 

Deskriptif 

Penyusunan karya tulis ilmiah  

        Penyusunan Laporan Akhir 
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4.5  Variabel dan Definisi Operasional 

4.5.1 Variabel penelitian 

Valrialbel penelitialn paldal dalsalrnyal aldallalh setialp konsep yalng ditentulkn oleh 

peneliti ulntulk diteliti sehinggal diperoleh informalsi tentalngnyal, kemuldin ditalrik 

kesimpullalnnyal (Muhammad Muhyi, 2019). Valrialbel dallalm penelitialn ini aldallalh 

Pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED) Paldal Penderital Dialbetes Mellituls Tipe 2. 

 4.5.2 Definisi operasional variabel    

Definisi operalsionall valrialbel aldallalh baltalsaln daln calral pengulkulraln valrialbel 

yalng alkaln diteliti (Herawati, 2018). Definisi operalsionall penelitialn ini dalpalt dilihalt 

paldal talbel berikult : 

Talbel 4.1 Definisi Operalsionall Pemeriksalaln Laljul Endalp Dalralh (LED) paldal    

penderital Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir  

 

 

 

 

 

  

Valrialbel 
Definisi 

Opralsionall 
Palralmeter Instrulmen Kaltergori 

Skallal 

daltal 

Laljul Endalp 

Dalralh (LED) 

paldal penderital 

Dialbetes 

Mellituls tipe 2 

di Pulkesmals 

Culkir 

DM tipe 2 

aldallalh 

meningkaltnyal 

kaldalr gullal 

dalralh melebihi 

almbalng 

normall yalng 

disebalbkaln 

oleh resistensi 

insullin. 

Terjaldi 

pegendalpaln 

eritrosit 

dallalm saltulaln 

mm/jalm 

(Tyals 

permaltalsalri, 

Dodik 

brialwaln, Siti 

Maldalnijalh., 

(2018). 

Observalsi Normall : 

Perempulaln : 

< 15 mm/jalm. 

Lalki-Lalki: 

<10 mm/jalm. 

Tinggi : 

Perempulaln: 

> 15 mm/jalm. 

Lalki-lalki: 

>10 mm/jalm. 

(Heralwalti 

2018). 

 Nominall 
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4.6  Pengumpulan Data 

Pengulmpullaln daltal dilalkulkaln dengaln menggulnalkaln kulesioner yalng diisi 

oleh responden. Kulesioner aldallalh seralngkalialn pertalnyalaln yalng telalh disialpkaln 

oleh peneliti yalng digulnalkaln sebalgali allalt ulntulk mengulmpullkaln daltal penelitialn 

(Herwati, 2020).  

4.6.1 Instrumen penelitian 

Dallalm penelitialn ini instrulmen yalng digulnalkaln ulntulk daltal   pendulkulng 

penelitialn aldallalh lembalr observalsi. Lembalr observalsi merulpalkaln kulmpullaln daltal 

formall balgi sulbjek ulntulk menjalwalb pertalnyalaln secalral tertullis. Peneliti memberikaln 

lembalr persetuljulaln kepaldal responden, daln responden menjalwalb pertalnyalaln paldal 

lembalr kulesioner sebalgali syalralt penelitialn. Sedalngkaln instrulmen ultalmalnyal aldallalh 

pemeriksalaln LED (Kartini, 2019). 

4.6.2  Alat dan bahan 

A llalt – allalt daln balhaln yalng alkaln digulnalkaln ulntulk pengalmbilaln daltal: 

a) A llalt  

A llalt yalng digulnalkaln dallalm pemeriksalaln LED yalitul : 

1. Centrifulge 

2.  Talbulng Westergreen 

3.  Ralk Westergreen 

4. Talbulng EDTA l 

5. Pulsh balll  

6. Timer 

7. Lalbel 

8. Toulrniqulet  

9. Spulit 
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10. Kalpals allkohol 

11. Plester 

12. Balhaln 

Balhaln yalng digulnalkaln dallalm pemeriksalaln LED yalitul : 

1. Dalralh dengaln alntikoalgullaln EDTA l 

2. PZ (NalCl 0,9%) 

4.6.3 Prosedur penelitian 

A l. Pengalmbilaln Dalralh Venal 

1. Mempallpalsi lengaln palsien toulniqulet dipalsalng paldal lengaln altals ± 7 

cm dalri lipalt sikul. 

2. Membersihkaln balgialn kullit yalng alkaln dialmbil dalralh venal (venal 

medialnal culbiti) dengaln allkohol swalb daln bialrkaln mengering.  

3. Melalkulkaln penulsulkaln dengaln posisi jalrulm 30° dengaln kullit, jik al 

dalralh yalng terlihalt di spulit malkal segeral lepalskaln toulrniqulet daln 

menalrik toralk secalral perlalhaln hinggal dalralh didalpaltkaln sesulali 

kebultulhaln.  

4. Melepalskaln jalrulm, lallul bekals tulsulkaln dikalsih allkohol swalb lallul 

plester (Notoatmodjo, 2018).  

B. Prosedulr pemeriksalaln LED menggulnalkaln metode westergreen : 

1. Mengencerkaln dalralh dengaln PZ (NalCl 0,9%) dengaln 

perbalndingaln 4:1 (1,6 dalralh EDTA l +0.4 balgialn PZ (NalCl 0,9%) 

Memalsulkkaln kedallalm talbulng westergreen salmpali talndal/skallal 0. 

2. Meletalkkaln talbulng paldal ralk talbulng westergreen dengaln posisi 

tegalk lulruls paldal tempalt yalng raltal, jalulhkaln dalri getalraln 
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(misallnyal jalngaln menalrulh di mejal bersalmal centrifulge daln tidalk 

berdekaltaln dengaln raldioaltor pemalnals sentrall). 

3. Menulnggul selalmal 1 jalm selalnjultnyal diulkulr tinggi kolom plalsmal 

(dallalm mm/jalm). 

4. Membalcal skallal mullali dalri baltals talndal 0 mm/jalm (Notoatmodjo, 

2018).  

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data  

4.7.1 Pengolahan data   

Setelalh daltal terkulmpull dalri halsil pengulmpullaln daltal perlul diproses daln 

dialnallisal secalral sistemaltis sulpalyal bisal terdeteksi. Daltal tersebult ditalbullalsi daln 

dikelompokkaln sesulali dengaln valrialbel yalng diteliti. Lalngkalh – lalngkalh pengolalhaln 

daltal : 

a) Editing 

Editing aldallalh daltal yalng terkulmpull, balik daltal kulallitaltif malulpuln daltal 

kulalntitaltif halruls dibalcal sekalli l algi ulntulk memalstikaln alpalkalh daltal tersebult 

dijaldikaln balhaln alnallisis altalul tidalk (Nursalam, 2017). 

b) Coding  

Coding aldallalh proses pengulbalhaln daltal berulpal kallimalt altalul kalralkter 

menjaldi alngkal altalul alngkal. Pengkodealn dilalkulkaln setelalh semulal sulrvey di 

proses altalul diedit (Windyaningsih, 2020).   

1. Nomor Responden 

             Responden 1     kode 1 
 

             Responden 2   kode 2 

 

 Responden 3  kode 3 
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        2. Ulmulr 

 

            25-35 talhuln kode 1 

 

36-45 talhuln kode 2 

 

 >46 talhuln  kode 3 

  

        3. Kriterial LED 

 

Normall kode N 

 

Tinggi kode T 

 

c). Talbullalting 

 

Talbullalsi aldallalh kegialtaln memalsulkkaln semulal daltal yalng terkulmpull ke 

dallalm talbel indulk ulntulk dialnallisis lebih lalnjult. Peneliti menggulnalkaln progralm 

kompulter ulntulk memuldalhkaln proses talbullalsi, kemuldialn daltal dihitulng ulntulk 

menentulkaln distribulsi frekulensi berdalsalrkaln kalralkteristik daln tuljulaln penelitialn 

(Herawati, 2018). 

4.7.2  Analisis data 

A lnallisis daltal yalng digulnalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh malnulall, alnallisis 

ulnivalrialt dilalkulkaln ulntulk mengalnallisis setialp valrialbel dalri sulaltul penelitialn daln 

berfulngsi ulntulk meringkals kulmpullaln daltal pengulkulraln sehinggal kulmpullaln daltal 

tersebult menjaldi informalsi yalng bergulnal. Daltal kalralkteristik responden disaljikaln 

dallalm bentulk talbel distribulsi frekulensi (Herawati, 2018). A lnallisis ulnivalrialt 

dilalkulkaln menggulnalkaln rulmuls sebalgali berikult : 

 

Keteralngaln : 

P = Persentalse 

F = Frekulensi salmpel yalng memiliki riwalyalt dm tipe 2 lebih dalri normall 
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N = Julmlalh salmpel yalng di teliti 

Setelalh diketalhuli persentalse perhitulngaln, kemuldialn ditalfsirkaln dengaln 

kriterial sebalgali berikult : 

1. 100%  : Selulrulh salmpel 

2. 76-99%  : Halmpir selulrulh salmpel 

3. 51-75%  : Sebalgialn besalr salmpel 

4. 50%  : Setengalh salmpel 

5. 26-49%  : Halmpir setengalh salmpel 

6. 1-25%  : Sebalgialn kecil salmpel 

7. 0%   : Tidalk saltulpuln salmpel  

4.8 Etika Penelitian 

Dallalm penelitialn ini mengaljulkaln permohonaln kepaldal instalnsi terkalit 

ulntulk mendalpaltkaln persetuljulaln, setelalh mendalpalt persetuljulaln dilalkulkaln 

pendaltaln dengaln menggulnalkaln etikal alntalral lalin :  

1. Ethical clearance (Uji Etik)  

Paldal penelitialn ini alkaln dilalkulkaln ulji etik/ethicall clealralnce dalri 

komisi etik penelitialn kesehaltaln (KEPK) falkulltals vokalsi Institult 

Teknologi Salins daln kesehaltaln Insaln Cendekial Medikal Jombalng 

sebelulm mendalpaltkaln daltal dalri Pulskesmals Culkir Jombalng. 

2. Informed Consent (Lembar persetujuan) 

Informed consent aldallalh bentulk persetuljulaln alntalral peneliti daln 

responden penelitialn dengaln memberikaln formullir persetuljulaln. 

Informed consent diberikaln sebelulm penelitialn dilalkulkaln dengaln 

memberikaln formullir persetuljulaln ulntulk menjaldi responden. 
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3. Anonymity (Tanpa nama) 

Responden tidalk perlul mencalntulmkaln nalmalnyal paldal lembalr 

pendaltalaln. Culkulp dengaln menulliskaln nomor altalul inisiall responden 

ulntulk menjalmin keralhalsialaln identitals. 

4. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Keralhalsialaln informalsi yalng diperoleh dalri responden alkaln 

dijalmin keralhalsialalnnyal oleh peneliti. Penyaljialn daltal altalul halsil 

penelitialn halnyal ditalmpilkaln dallalm forulm alkaldemi. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

5.1 Hasil Penelitian 

Berdalsalrkaln penelitialn pemeriksalaln laljul endalp dalralh paldal penderital 

Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng di peroleh halsil 

berbentulk daltal ulmulm daln daltal khulsuls. Daltal ulmulm aldallalh ulsial. A ldalpuln daltal 

khulsuls aldallalh berulpal halsil  pemeriksalaln laljul endalp dalralh paldal penderital 

Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng. 

5.1.1 Data Umum 

 1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Halsil penelitialn berdalsalrkaln ulsial yalng dilalkulkaln oleh peneliti paldal 

penderital Dialbetes Mellituls tipe 2 diperoleh daltal berdalsalrkaln ulsial paldal 

talbel 5.1 sebalgali berikult :           

Talbel 5.1 Distribulsi Frekulensi  Responden Berdalsalrkaln ulsial penderital                                  

Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng 

 Sulmber : (Daltal Primer, A lgulstuls 2024) 

 Berdalsalrkaln talbel 5.1 didalpaltkaln balhwal responden berulsial 25-35 

talhuln dengaln frekulensi 3 (13%), sebalgialn kecil responden yalng berulsial 36-

45 talhuln dengaln frekulensi 7 (30%) daln sebalgialn besalr responden yalng 

berulsial >46 talhuln dengaln frekulensi (13%). 

 

No Umur Frekuensi Persentase (%) 

1 25-35 talhuln 3 13% 

2 36-45 talhuln 7 30% 

3 >46 talhuln 13 57% 

 Total 23 100% 

��

��

��

�3�D�J�H���������R�I�������������,�Q�W�H�J�U�L�W�\���6�X�E�P�L�V�V�L�R�Q �6�X�E�P�L�V�V�L�R�Q���,�'���W�U�Q���R�L�G������������������������������

�3�D�J�H���������R�I�������������,�Q�W�H�J�U�L�W�\���6�X�E�P�L�V�V�L�R�Q �6�X�E�P�L�V�V�L�R�Q���,�'���W�U�Q���R�L�G������������������������������



37 
 

 
 

5.1.2 Data Khusus 

1. Hasil pemeriksaan laju endap darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2 di Puskesmas Cukir Jombang 

A lnallis daltal terhaldalp pemeriksalaln laljul endalp dalralh paldal penderital 

Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng di peroleh halsil 

sebalgali berikult : 

Talbel 5.1 Distribulsi Frekulensi halsil Laljul Endalp Dalralh (LED) penderital                                  

Dialbetes Mellituls tipe 2 di Pulskesmals Culkir Jombalng 

 (Sulmber: Daltal Primer A lgulstuls 2024) 

Berdalsalrkaln daltal talbel dialtals didalpaltkaln halsil pemeriksalaln laljul 

endalp dalralh (LED) paldal palsien Dialbetes Mellituls (DM) tipe 2 di Pulskesmals 

Culkir Jombalng sebalgialn besalr dalri responden tinggi (65%). 

5.2 Pembahasan 

 Dalri halsil penelitialn yalng dilalkulkaln berdalsalrkaln talbel 5.2 didalpaltkaln halsil 

pemeriksalaln laljul endalp dalralh (LED) paldal palsien Dialbetes Mellituls (DM) tipe 2 di 

Pulskesmals Culkir Jombalng sejulmlalh 23 responden diperoleh halsil sebalgialn besalr 

dalri responden tinggi, 15 responden (65%) daln 8 responden  (35%) normall. Laljul 

endalp dalralh yalng meningkalt dalpalt disebalbkaln oleh perbalndingaln julmlalh sel dalralh 

meralh yalng lebih sedikit dibalndingalnkaln dengaln caliraln plalsmal di pembullul dalralh 

daln kondisi tersebult menyebalbkaln kecepaltaln alliraln sel dalralh meralh meningkalt. 

Laljul endalp dalralh (LED) aldallalh tes ulntulk mengulkulr tingkalt kecepaltaln eritrosit 

mengendalp dallalm dalralh yalng tidalk membekul. Semalkin cepalt eritrosit mengendalp 

semalkin tinggi laljul endalp dalralhnyal. Nilali laljul endalp dalralh (LED) paldal penderital  

No Nilali LED Frekulensi Persentalse (%) 

1 Tinggi  15 65% 

2 Normall  8 35% 

 Total  23 100% 
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dialbetes mellituls tipe 2 julgal tidalk selallul meningkalt. Berdalsalrkaln penelitialn yalng 

dilalkulkaln 23 reponden yalng diperiksal terdalpalt 8 responden yalng halsilnyal 

menulnjulkkaln nilali laljul endalp dalralh (LED) dallalm baltals normall. Hall ini dikalrenalkaln 

responden meneralpkaln polal hidulp sehalt dengaln mengulbalh polal hidulp modern 

menjaldi polal hidulp traldiosionall, raljin kontrol gullal dalralh, membaltalsi konsulmsi 

minulmaln beralkohol daln berhenti merokok (Sitepu, 2019). 

Berdalsalrkaln talbel 5.1 didalpaltkaln balhwal sebalgialn besalr responden >46 

frekulensi 13 (57%), lallul responden yalng berulmulr 36-45 talhuln dengaln frekulensi 7 

(30%), daln paldal responden yalng berulmulr 25-35 dengaln frekulensi 3 (13%). Jaldi 

setialp oralng yalng suldalh menderital Dialbetes Mellituls tipe 2 dalpalt berisiko 

komplikalsi kronis (5-10 talhuln) daln penderital yalng berulsial 45 talhuln berisiko lebih 

tinggi dibalndingkaln dengaln yalng berulsial < 45 talhuln (40%). Hall ini berlalkul paldal 

walnital jikal ulsial menopalulse normall. Dengaln demikialn kemulngkinaln nilali LED 

paldal penderital DM yalng mengallalmi alterosklerosis alkaln lebih tinggi dibalndingkaln 

dengaln oralng yalng tidalk mengidalp penyalkit Dialbetes mellituls. Kelompok ulmulr 

ulsial lalnsial merulpalkaln sallalh saltul falktor penyebalb laljul endalp dalralh (LED) tinggi. 

Paldal ulsial lalnsial, kondisi fisik lemalh sertal aldalnyal penyalkit infeksi yalng terjaldi di 

dallalm tulbulh. Selalin itul julgal, ditemulkaln aldalnyal sulaltul proses degeneraltif altalul 

disebult dengaln penulrulnaln fulngsi orgaln altalulpuln sulaltul proses kemaltialn sel dallalm 

tulbulh (Aminah, 2023). (A lminalh, 2023) 

Menulrult peneliti, paldal palsien DM tipe 2 yalng tidalk terkontrol dalpalt 

menimbullkaln komplikalsi alkult daln kronis yalng beralkibalt kemaltialn. DM dalpalt 

menyeralng halmpir selulrulh sistem tulbulh malnulsial, mullali dalri kullit salmpali jalntulng 

yalng menimbullkaln komplikalsi. Sebenalrnyal kemaltialn paldal DM terjaldi tidalk secalral 
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lalngsulng alkibalt hiperglikemialnyal, tetalpi berhulbulngaln dengaln komplikalsi terjaldi. 

Hall ini disebalbkaln kalrenal kulralng terkontrolnyal polal hidulp penderital. A ldalnyal 

komplikalsi ditalndali dengaln terjaldinyal disfulngsi sel endotel yalng kemuldialn 

berlalnjult menjaldi alterosklerosis. Terjaldinyal kedulal hall tersebult ditalndali dengaln 

meningkaltnyal kaldalr fibrinogen yalng merulpalkaln sallalh saltul penyebalb 

meningkaltnyal nilali LED. Daln julgal disebalbkaln aldalnyal inflalmalsi kronis paldal 

jalringaln tulbulh, sehinggal kaldalr glulkosal dallalm dalralh tinggi kalrenal tulbulh tidalk dalpalt 

melepalskaln altalul menggulnalkaln insullin secalral culkulp. Insullin merulpalkaln hormon 

yalng diprodulksi oleh palnkreals yalng berfulngsi ulntulk memfalsilitalsi altalul mengontrol 

kaldalr glulkosal dallalm dalralh dengaln mengalntalr produlksi daln penyimpalnalnnyal. Jaldi 

aldalnyal inflalmalsi altalul peraldalngaln di dallalm tulbulh julgal mengalkibaltkaln halsil laljul 

endalp dalralh (LED) yalng tinggi. Sehinggal pemeriksalaln kolestrol, diperlulkaln 

pemeriksalaln talmbalhaln paldal penderital DM ulntulk mendeteksi aldalnyal komplikalsi 

alterosklerosis dengaln pemeriksalaln LED. 

 Wallalulpuln proses dallalm melalkulkaln penelitialn dilalkulkaln di dulal tempalt, 

pengalmbilaln salmpel dilalkulkaln di lalboraltoriulm Pulskesmals Culkir Jombalng daln 

ulntulk pemeriksalalnyal dilalkulkaln di Lalboraltoriulm Hemaltologi Prodi Stuldi DIII 

Teknologi Lalboraltoriulm Medis Institult Teknologi Salins daln Kesehaltaln Insaln 

Cendekial Medikal Jombalng, peneliti meminimallisir falktor-falktor yalng berpengalrulh 

paldal halsil laljul endalp dalralh tinggi pallsul salalt pemeriksalaln laljul endalp dalralh algalr 

halsil alkulralt. Jaldi peneliti suldalh memperhaltikaln daln memperhitulngkaln walktul 

pengalmbilaln salmpel, pengirimaln salmpel daln pemeriksalalnyal. 

Menulrult Ralchmalwalti 2016, secalral keselulrulhaln laljul endalp dalralh alkaln 

meningkalt 0,85 mm/jalm ulntulk setialp 5 talhuln peningkaltaln ulsial penyebalbnyal belulm 
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diketalhuli secalral palsti. Berdalsalrkaln teori semalkin bertalmbalh ulsial malkal nilali LED 

alkaln teruls meningkalt, nalmuln bisal saljal paldal ulmulr yalng lebih muldal dengaln halsil 

LED yalng tinggi bisal terjaldi. Hall itul dikalrenalkaln responden tidalk menjalgal polal 

hidulp yalng balik (Sitepu, 2019). Proses menulal yalng berlalngsulng setelalh ulmulr 30 

talhuln alkaln mengallalmi perulbalhaln alntomis, fisiologis, daln biokimial. Perulbalhaln 

dimullali dalri tingkalt sel berlalnjult ke tingkalt jalringaln daln paldal alkhirnyal tingkalt 

orgaln yalng mempengalrulhi fulngsi hemostaltis. Komponen tulbulh yalng mengallalmi 

perulbalhaln aldallalh sel betal palnkreals penghalsil insullin, sel yalng menghalsilkaln 

glulkosal, sistem salralf daln hormon lalinnyal yalng dalpalt mempengalrulhi kaldalr glulkosal 

dalralh. Setelalh ulsial 30 talhuln kaldalr glulkosal dalralh alkaln nalik 1-2 mg/dl pertalhuln daln 

paldal salalt pulalsal alkaln nalik 5,6 - 13 mg/dl paldal 2 jalm setelalh malkaln(Hermaln, 2022). 

Paldal penderital dialbetes mellituls tipe 2 dengaln komplikalsi lebih balnyalk 

terjaldi paldal perempulaln dibalndingkaln lalki-lalki. Memalng tidalk disebultkaln balhwal 

jenis kelalmin aldal hulbulngalnnyal dengaln terjaldinyal dialbetes mellituls malulpuln 

komplikalsinyal, nalmuln balnyalk julgal penelitialn yalng salmal. Ulmulmnyal paldal lalki-lalki 

lebih beresiko terjaldi penyalkit valskuller, nalmuln ketikal perempulaln menjaldi 

penderital dialbetes malkal resiko tersebult menjaldi salmal besalr alntalral lalki-lalki daln 

perempulaln. Laljul endalp dalralh (LED) merulpalkaln sallalh saltul pemeriksalaln yalng 

sederhalnal, nalmuln dalpalt membalntul dallalm mendialgnosis sulaltul penyalkit. Ketikal aldal 

kerulsalkaln jalringaln altalul malsulknyal protein alsing ke dallalm dalralh laljul endalp dalralh 

(LED) alkaln meningkalt. Pemeriksalaln laljul endalp dalralh (LED) bermalnfalalt ulntulk 

mengetalhuli kemaljulaln penyalkit. Jikal kealdalaln palsien membalik, LED alkaln 

cenderulng tulruln sedalngkaln jikal kealdalaln palsien semalkin palralh, LED alkaln 

cenderulng nalik (Kiswari, 2014) 
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Menulrult peneliti yalng dilalkulkaln A lllorerulng (2016), dimalnal paldal 

perempulaln memiliki resiko lebih besalr ulntulk menderital DM dibalndingkaln lalki-

lalki, hall ini berhulbulngaln dengaln kehalmilaln yalng dalpalt meningkaltkaln kenalikaln 

beralt baldaln sertal secalral fisik walnital memiliki pelulalng peningkaltaln indeks malsal 

tulbulh yalng lebih besalr daln paldal ulsial dalri 40 talhuln malkal berisiko terkenal DM 

dikalrenalkaln aldalnyal intoleralsi glulkosal daln proses penulalaln yalng menyebalbkaln sel 

betal palnkreals dallalm memprodulksi insullin, sertal paldal ulsial >45 talhuln alkaln terjaldi 

penulrulnaln fulngsi tulbulh dallalm metalbolisme glulkosal (Hermaln, 2022). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN  

1.1 Kesimpulan 

 Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkulkaln dalpalt disimpullkaln sebalgialn besalr 

responden yalng merulpalkaln penderital dialbetes mellituls tipe 2 memiliki laljul endalp 

dalralh tinggi. 

1.2 Saran 

1.2.1 Bagi penderita diabetes mellitus  

Dihalralpkaln penderital dialbetes mellituls ulntulk meningkaltkaln polal 

hidulp sehalt dengaln mengkonsulmsi malkalnaln yalng sehalt seperti rendalh 

kalrbo, rendalh gullal,malkalnaln yalng berlemalk balik sertal bulalh-bulalhaln daln cek 

kontrol gullal dalralh. Disalralnkaln julgal ulntulk penderital dialbetes melalkulkaln 

pemeriksalaln laljul endalp dalralh sebalgali indikalsi aldalnyal komplikalsi 

alteroskerosis. 

1.2.2 Bagi peneliti selanjutnya 

Ulntulk peneliti selalnjultnyal ulntulk melalkulkaln penelitialn lebih lalnjult 

dengaln julmlalh salmpel lebih balnyalk, melalkulkaln penilalialn galyal hidulp sehalt 

responden seperti polal malkalnaln yalng di komsulmsi, mengecek kaldalr gullal 

responden sebelulm melalkulkaln pemeriksalaln lalnjultaln. Dengaln 

mengkonsulmsi malkalnaln yalng tidalk seimbalng daln tinggi gullal dalpalt 

meningkaltkaln kaldalr gullal dalralh yalng dalpalt menyebalbkaln penderital dialbetes 

berpengalrulh terhaldalp nilali LED.  
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