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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

R

Diabetes Mditus (DM) meupakan penykit yang diselabkan oleh
gangguan pada pankreas yang tidek mampu memprodksi inaulin atau
memeeh inalin sesiai kebutuhan tubuh sehingg menyelabkan
hiperglikema kronis yang berlubungan den@n bertagai penyekit
metbolik. Diabetes melliis tipe 2 mewupakan suatu kondisi gila darah
pada tubuh manusia tidak terkontrol yang diselabkan adanya gangguan
sensitivies sel bet pankreas untuk menglasilkan hormon inslin yang
berpean untuk mengontrol gla darah di ddam tubuh. Bebegpa
masyarakat perkoban menglani gaya hidup modern di rana perangkat
elektronik membhbtasi pergeakan fisik. Pengrangan massa otot yang
berlebitan, ditambah den@n peninglatan makanan berlalori tinggi dan
berlemak, menyelabkan obesiés berkembng mengdi diabetesmellitus
tipe 2 Ditemukan LED yang tinggi @da pasien DM tipe 2 karemainfeksi
kronis dan akut diserti peradangan akut di dalam tubuh, glokulin fibrinogen
dan banyak pemia lainnya. Tinggi LED memberikn respon gng tidak
spesifik terladap kemsakan jaringan dan salah satu petunjuk adanya
penyekit (Sitepu, 2019)

Menurut Internasioral DiabetesFedeiation (IDF) pada tahun 2022
melaporkan behwa 537 uta orang devasa (20-79 tahun) hidup dengn
diabetes diselruh dunia. Jumlah ini di perkirakan akan meninglat menpdi

643 uta pada tahun 2030 @n 784 juta pada tahun 2045. Dabetes melliis
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menyelabkan 6,7 pta kematian padatahun 2021. 541yta orang devasadi

sebruh dunia, atau 1 dari 10, menglami gangguan toleansi glukosa,

menemptkan merela padarisiko tinggi terkemadiabetes tipe 2IDF, 2023)

Kementeran Keselatan Repblik Indonesa melaporkan jumlah penderia
diabetes melliis padatahun 2021 sebnyak 19,47 ptajiwa (Kemenkes R,
2023) Dinas Keseltan ProvinsiJawa Timur pada tahun 2021 menapai

929.535 lasus. Deri jumlah terselt diestimesikan selanyak 867.257
penderi (93,3%) yang tebh terdagnosis @ mendpatkan pebyanan

keselatan (Dinkes dtim, 2022) Untuk pasien Debetes Mellitis juga cukup

banyak di Puskesnas Qukir, bahkan setap tahunnya grafik Diabetes
mellitus tipe 2 menglami peninglatan. Data pasien ada bulan Januari

sampai April 2024, sekiar 30 penderia Diabetes Mellius Tipe 2 di
Puskesnas Qukir Kabupaten Jomlang. Hasil pemeriksan yang perreh

dilakukan pada 10 responden, dapatkan hasil 4 reponden dsilnya tidak

menglami peninglatan Laju Endap Darah (Nornmel) sedangkan 6

responden mempmi peninglatan Laju Endap Darah (Tinggi).

Faktor penyebb diabetes melliis adalah virus, kekteri, genetik,
toksin, dan nutrisi. Diperayabahwakadar yang dikonsimsi, seéin riwayat
genetik @n obesiés. Diabetes wng tidak terkontrol dpat menyelabkan
masalah kronis én akut. Masalah vaskuler yang diselabkan oleh distingsi
endotel @n akhirnya menyelabkan aterosklerosis, mepakan contoh
komplikasi kronis yang sering mncul. Aterosklerosis mepakan suatu
kondisi inflamasi kronis yang ditanda dengn peninglatan kadar

fibrinogen, yang seénjutnya berpengruh pada lgju endap darah (LED).
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Sedimendsi eritrosit yang meningkt dapat diselabkan olehadanya infeksi

akut,infeksi kronis,pemdangan akut dalam tubuh, kermusakan jaringan

(nekrosis), efek olat-obatan, denmam, rensatik, adanya kolestrol,

peninglatan kadar globulin dan fibrinogen. Tingginya sedimen eritrosit
juga bisa karera wanita yang hamil, keadaan yang sdang stress dn

fisiologis lainya sehing@ tingkat fibrinogen (ESR) tinggi. Peningtan

fibrinogen ini menyelbkan pembenikan rouleaux lebih cept sehinga

ESR meninght atau tinggi (Sitepu, 2019)

Untuk menpga kadar gula darah tetap stbil pada pasien DM tipe 2
dengn meneapkan pok hidup selat seperti adhraga teratur, mangjemen
stres wng kaik, nutrisi yang selat dan te@t sert pemeriksan rutin.
Konaultasikan den@n dokter untuk memerika kadar gula darah anda
semingg@ selkdi. Minum olat se@ra teratur sesiai petunjuk dan anjuran
dokter, sehinggdokter @sien mengehui di mana keselatannya sehingg
mengirangi kenaikan kadar gula darah. Ketika gula darah tinggi, tejadi
peradangan atau inflamasi di dalam tubuh. Tes &in yang diselit Blood
Erythrocyte Rte (BSR) dilakukan untuk mengethui apakah ada
peradangan di dalam tubuh. Jika hasil tes ESR ditas maka diketahui terjadi
peradangan, namun jika LED normal maka dapat dipastikan pasien hidip
selat dan harus mebkukan pemerikgan rutin (Sitepu, 2019)

Berdasarkan sudi pendhuluan yang dilakukan terdapat pasien
Diabetes Mellitis tipe 2 yng banyak dan meninglat setep tahunnya, maka

peneliti @ngat tertarik untuk mengmbil judul tentan g amba@n Laju
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Endap Darah (LED) pada penderia diabetes mellias tipe 2di Puskesnas

Cukir Jomhkang”

1.3RumusanMasalah
Bagamana gambaran pemeriksan Lau Endegp Darah (LED) pada

diabetesamellitus tipe 2di Puskesnas Cukir Jomtkang?
1.3Tujuan

Untuk mengeghui pemeriksan Laju Endap Darah (LED) pada diabetes
mellitus tipe 2di Puskesras Cukir Jomkang,
1.4Manfaat Penelitian
1.4.1Manfaat teoritis

Diharapkan dapat merambah pengethuan di bidang Henatologi khususnya
merambah informasi pemerikean Laju Endep Darah (LED) pada penderia
diabetes melliis tipe 2di Puskesas Cukir Jomlang.
1.4.2Manfaat praktis

Selagai Wacana baru Mahasiswa Institut Teknologi Sains dan Keselatan
ICME Jomlang, mengjikan data pemeriksan Laju Endap Darah (LED) pada
penderi diabetes melliis tipe 2dan dapat menpdi masukan mengemi cara

menpga keselatan guna melindungi diri dari diabetes mellits tipe 2
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1Tinjauan Umum Diabetes Mellitus (DM)
2.1.1Definisi diabetes nellitus

Diabetes Mellits mewopakan penykit kronis yang ditandai dengn
peninglatan gula darah yang diseréi dengan munculnya gejala utama, khususnya
urine menis. Kata“ d&b e t ¢ 8 darh kata Yunan isiphori’ ang bearti tubuh
menpdi saluran pemluangan kelebilan air, dan  ““ nue I’ di Kata Yunani dan
Latin yang bearti madu. Penykit ini merupakan penyelb utama diabetes dn
berhubungan dengn atau kekurangan inaulin.

Diabetes Mellitis adalah gangguan metbolisme dinanamekanisme insilin
normal tidak mampu mengoksidsi karbohidrat, sehing@ terjadi hiperglikema,
glikosuria, poliura, haus, lapar, lemah, asodosis, dn sering menyedibkan dipsne,

lipemia, ketoruria, dan akhirnyakritis (Antari, 2017)

2.1.2Klasifikasi diabetes nellitus

1. Diabetes Mellitis Tipel

Diabetes Mellitis tipe 1lditandai dengan adanya penglancuran sel
bet pankreas dan dibagi menpdi dua subtipe: tipe A, diabetes wng
diselabkan oleh proses inmologis (dabetes wng dimedasi imun), dan tipe
IB, diabetes idioptik yang penyebbnya tidak diketahui. Sel bea
ditargetkan untuk dieliminasi oleh sistem kekeben pada pasien dengn
Diabetes tipe 1. betes Mditus tipe 1 perah dikeral selagai diabetes
remgia, dan dapat menyeang olng-orang dari se@la usia. Penykit

katabolik seperti Dabetes tipe 1 dindai dengan kekurangan inulin, kadar
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gula darah tinggi, cin pemeehan protein dn lipid dalam tubuh (Antari,

2017).

. Diabetes Mellits Tipe 2

Diabetes Melitis Tipe 2umum terjpdi pada sekitr 90-95% dhri
selruh pasien dabetes.Diabetes tipe 2, sering dikdnselagai Diabetes
mellitus. Diabetes Mellitis tipe 2 dibndai dengan ketusakan berghap sel
pankress, yang mencegh tubuh memprodksi inaulin yang berar. Kondisi
ini juga dikeral selagal diabetes onset deasa. DM tipe 2 berkeméng
ketika tubuh tidak mampu memluat cukup insulin atau ketikatidak mampu
memluat insulin karena kapasitasnya untuk memprodksi telh terganggu.
Ketika kita menderia DM tipe 2, ubuh kita menobk untuk merespon
insulin atau merela tidak memhuat cukup insulin untuk menpga kadar
glukosa kisaran normel. Karera DM tipe 2 dapat berkemlang perbhan dan
gejalanya sangat benariasi dari satu pasien ke psien yang lain, bebeapa
orang dengn penyekit ini salah didiagnosisselbmaberihun-tahun sebalm
menerina diagnosis.DM tipe 2 lebih lanyak terjadi pada merela yang
beusiaparuh bayadan lebih tia, serapadaorang genuk tertenti yang tidak
melakukan aktivitas fisik. Kurangnya olahraga dapat memperambat
sirkulasi darah dan menyelabkan lemak merumpuk di dalam darah (Antari,
2017)

Diabetes Gessiord

Diabetes mells tipe 4atau diabetes gessional adalah diabetes

yang terpdi pada wanita hamil yang sebalmnya tidak mengidip diabetes.

Meskipun diabetes ini sering menatk setebh perslinan, sekier 50%
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wanita pengidip kekinan ini tidak akan kemlali ke s@tus nondabetes
seteéh keramilan beikhir. Bahkan, jikamemlaik setebh perslinan, risiko
untuk menglami diabetes tipe 2 setat 5 Bhun pada waktu menditang
lebih besr dari pada normal (Corwin, 2009)
4. Diabetes Insipids
Diabetes Insipids adalah suatu kelainan dimana terdepat
kekurangan hormone antidiurek yang menyebbkan rasa haus yang
berlebiran (polidipsia) dan pengaliaran kemih yang sangat encer(Sutedjo.,
2014)
5. Diabetes Insipids Nefrogenik
Diabetes Insipids Nefrogenikadalah suatu kelainan dimana ginjal
menglasilkan sepmlah besr air kemih yang encer krema ginja gaga
memberilan respon terédap hormon antidiurek dan tidak mampu

mempelktkan air kemih (Sutedjo., 2014)

2.13 Gejala Kklinis diabetes rnellitus
Gejdaumum diabetes melipti:
1. Polidipsa
Polidipsiaadaah peninglkatan asupan air karerasering faus. Rasa
haus yang senasioral menyelabkan dehidesi ketika ginja

mengelarkan air dari sel. Dehidasi akibat sel menyesbkan mulut

mengdi kering din menyelbbkan Andalebih sering measa haus.
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2. Poliura
Poliura mempakan gejala buang air kecil berlebitan teutama
padamalam hari. Urine yang dihesilkan lebih anyak dibandingkan
orang selat, yakni lebih dari 2.500 ml.
3. Polifagia
Akibat kekurangan atau terhambatnya kerjainsulin, glukosa hasil
metbolisme nakanan tidak dapat diseep tubuh sehingg
menyelabkan tubuh mesalemas dan lapar.
4. Seblu merasalelah dan kelurangan energi.
5. Mengdlami infeksi dikulit.
6. Berat badan merurun.
7. Penglifetan mengdi kabur.
8. Peninglatan kadar gula darah yang tidak normdl.

9. Urineatau air kencing mengndung glukosa (Corwin, 2009)

2.14 Faktor yang berhubungan pada penderita diabetes mellitus

1. Jenis Kedmin
Menurut Survei Keselatan Dasar (Riskesds) tahun 2013, poplasi
penderit diabetes lebih dnyak terjadi pada peremmpian karera dampak
diabetes pda masa kehamilan, angka harapan hidup perempan lebih
tinggi, sera angka obesibs dan hipertensi lebih dnyak terjadi pada
perempian. laki-laki (Medika, 2017)
2. Usia
Orang yang bewusia di atas 40 ghun dapat menderia berlagai

penyekit. Penyakit degenegtif merupakan penykit yang diselabkan oleh
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merurunnya kualitas otot pda jaringan tubuh. Diabetes maipakan
penyekit degenegtif. Setebh usia 40 thun, prodiksi insulin mulai
merurun. Jenis dibetes yng paling umum tergdi padausiadi atas 40 ghun
adalah diabetes tipe2 (Medika, 2017)
Lama Penderia DM

Lamanya menderia DM tipe 2 mengcu pada waktu sepk
terdiagnosisny DM tipe 2. Sedin durasi penykit, durasi DM tipe 2 jga
berrubungan dengn faktor risiko lain seperti kegtuhan terredap rejimen
pengolatan dan tingkat keparahan diabetes. Mmun jika diabetes angka
panjang diimbangi dengn pok hidup sela maka hal ini akan menpga
keselatan, mencegh atau merunda masalah jangka panjang (Setiyorini,

2017)

2.1.5 Kriteria d iagnosisdiabetes nellitus

3DJH

1.

3.

RI

Gejda klasik DM diserti "dengn hasil kadar glukosa darah sevaktu >200

mg/dl (11,1 mmol/L)Glukosadarah sevaktu memupakan hasil pemeriksan

seswat pada sutu hari tanpa memperlatikan waktu makan tekhir.

Gejda klasik DM diserti dengan hesil kadar glukosa darah puasa >126

mg/dl (7,0 mmol/L) Glukosadarah puasaadalah hasil pemeriksan glukosa

pada pasien yang tidak mendpat kalori sedikitnya delapan jam.

Kadar glukosa darah duajam pp >200 mg/d{11,1 mmol/L).

a. Tes Toleansi Gukosa Oral (TTGO) dilakukan dengn sindar WHO,
mengginakan belan glukosa yang setra dengn 75 gam glukosa

anhidrat yang dilarutkan dengn air.
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b. Apabila hasil pemeriksan tidak mememihi kriteria normal atau DM,
maka dapat digolonglan keddlam kelompok Tolesnsi Glukosa
Terganggu (TGT) atau Gula Darah Puasa Terganggu (GDPT)
bergantung pada hasil yang diperoleh sedgal berikut :

1. TGT : merunjukkan hesil glukosa darah plasma dua jam
setebh belan  antara 140-199 mg/dl (7,811,0 mmol/L).
2. GDPT : merunjukkan hesil glukosa darah puasa antara

rentang 100125 mg/dl (5,66,9 mmol/L)(Aminah dkk. 2023)

2.1.6 Patofisiologidiabetes mellitus

Diabetes Mellitis atau lebih sering disalt penyakit kencing nanis adalah
suatu kondisi yang menyebbkan tingginya kadar glukosa darah. Hal ini terjadi
karera tubuh tidak dapat memluat atau memanfaatkan inaulin seara efektif, yang
menyelabkan perumpukan gula dalam darah, yang pada gilirannya menyelabkan
hiperglikema. Dalam keadaan normal, darah akan memiliki konsentsi glukosa
yang beredr mekluinya. Hati bertanggung jawab untuk mengibah nutrisi yang
dibawa ke ddlam tubuh mengdi glukosa. Insulin adalah hormon wang ditesilkan
oleh mnkress. Ini bernggung jawab untuk mengendikan sintesis dn
penyimp@nan glukosa dalam tubuh, yang dapat meninglatkan atau merurunkan
kadar glukosa dalam darah. Karema kekurangan inaulin ini, tubuh tidak dapat
memanfaatkan glukosa se@ra efektif, yang menyebbkan hiperglikema (juga
dikerdl selagal kadar glukosa plasma yang tinggi). Kondisi ini mengrah pada
identifikasi gepla khas dibetes melits, ternasuk poliguria, polidipsia, dan
polifagia. Kedaan hiperglikemik menglasilkan glikosuria karema ginja tidak

mampu menyesp glukosa kedalam sirkulasi darah (Antari, 2017)
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2.17 Penyebab diabetes mllitus tipe 2

Penyelb utamadiabeteamellitustipe 2 karerainsulin yang dihesilkan oleh
pankress tidsk men@kupi untuk mengilkat gula yang ada dalam darah akibat pola
makan atau gaya hidup yang tidak selat. Penyelbb utama diabetesmellitus tipe 2

yaitu :

1. Faktor keurunan.

2. Polamakan atau gaya hidup yang tidek setlat.
3. Kadar kolesterol yng tinggi.

4. Kurang berobhraga.

5. Obesits atau kelebiran begt badan.

Penyelb diabetes tipe 2 @la umumnya karema gaya hidup yang tidak
selat. Hal terselnt mengkibatkan metbolisme dlam tubuh tidak semprna
sehingg memhuat insulin dalam tubuh tidak daoat berfungsi dengn baik. Hormon
insulin dapat diseap oleh lenak yang ada dalam tubuh sehing@ pola makan dan

gaya hidup tidak selat bisamemhuat tubuh kekurangan inaulin (Lorraine., 2012)

2.1.8Komplikasi diabetes nellitus

Komplikasi Diabetes Melliis Seera umum dibagi menpdi 2 yakni

kompliksi akut dan komplikasi vaskuler.

1. Komplikasi Makrovaskuler/Akut

Perkemlangan aterosklerosis diarteri utama selagai asamah
makrovakul e At&rosklerosis gpat menyelabkan masalah kardiovaskuler
termasuk seangan jantung dan stroke.Penderia diabetes sering memiliki
masalah makrovaskuler seperti penyekit kardiovaskuler, stroke, dn

amputasi. Pasien dengn Diabetes tipe 2 lasanyamemiliki faktor risiko lain
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untuk masalah mekrovaskular ini, termasuk hipertensi, dislipidena, dan

obesits (Antari, 2017)

2. Komplikasi Mikrovaskuler/Kronis
Komplikasi mikrovaskular terutama terjadi pada Diabetes Melitis
tipe 1. Hiperglikema yang persisten ah pembenikan protein terglilesi
menyelabkan dinding pembluh darah mengdi kecil. Hal ini menyelabkan
komplikasi mikrovaskuler, termasuk retinopati, dan neuropati (Antari,

2017)

2.1.9Terapi diabetes nellitus tipe 2

Tujuan utamanya adalah mengontrol glkosa dan lipid plasma sera
merurunkan tekanan darah bila meningkat. Pasien harus disarankan untuk
merurunkan begt badan dan berhenti merokok,d&enakeduanyamermupakan faktor
risiko hipertensi dn penykit kardiovaskular, dan keduanya umum terjadi pada
diabeteamellitus tipe 2(Greenstein, 2007)

Nasihat tentang peubahan pola makan pada awalnyadiberikan. Tujuannya
adalah menapai kadar gula darah normal dan mengendikan hiperlipidema sera
tekanan darah. 75% pasien menglami obesits atau menglami obesiés yang tidak
sehat, dan pilihan pengobtan utama adalah modifikasi pola makan yang bertjuan
untuk mengirangi beat badan pasien ke beat badan yang selat. Seteéh begt
badan ideal tercapai, pola makan disesiaikan untuk memperghankan beit badan
yang diinginkan. Selaliknya, pasien disrankan untuk melkukan olahraga rutin
yang disesaikan den@n kemampuan pasien dlam meninglatkan insulin dan
merurunkan kadar gula darah. Jika kadar lipid dan tekanan darah tidak dapat

dikontrol, pengobtan awa dengan obket perurun lipid dan obet antihipertensi,
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biasanya dalam bentk sttin, diperukan. Jika kontrol glikemik yang baik tidak
dapat dicapa dengan peubahan pola makan, meka hipoglikemi oral direseplan

(Greenstein, 2007)

2.1Laju Endap Darah
2.2.1Definisi laju endap darah (LED)

Laju Endap Darah (LED), diselut Erythrocyte Sedimeation Rate (ESR)
atau Blood Erythrocyte Re (BSR) ddam bahasa Inggris, adaah tes yng
menentikan laju pengendpan eritrosit dlam darah yang diberiantikoagulan. Laju
Endap Darah (LED) sering diginakan untuk mendeteksi ah memerika kerusakan,
mementau berkagai jenisinfeksi, penykit autoimun, penykit ganas, can bertagai
penyakit yang mempenguhi protein pasma (Hidriyah dkk. 2018)

Pengendpan sel, yang diselot keceptan eritrosit meningét dengn cepat
seiring berambahnya berat sel, ramun lajunya merurun seiring bedmbahnya luas

permukaan. Pada darah normal, LED rendsh karera konsentasi eritrosit akibat

gravitasi seimlang dengn tingginyatekanan akibat pergeakan plasma (Dekayana

A., 2019)

2.2.2Tahapan atau fase laju endap drah (LED)
Adatigafase dlam laju endbp darah, antaralain selagai berikut :
1. Dibutuhkan kurang dari 15 menituntuk fase deposisiémbat pertama (tahap

agregat), di manaeritrosit karu tanpadiri (rouleaux) terbentk (Hutauruk &
Saragih Sitio, 2022)

2. KaremaPartikel eritosit berdmbah besr dengn pernukaan yang lebih kecil
saat merelamengendp, fase pengermpan maksimum (tahap sedimerdsi)

adalah periode penenén eritosit dengn keceptan konsén, dan
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dibutuhkan 30 menit terlegs cari sebeapa cept eritrosit mengenap
(Hikmah & Tarigan, 2022)

3. Fase pengemmpan lambat kedua (tahap pengerasan) adalah fase
menglantarkan eritrosit sehingg sel eritrosit mengami kompresi di 16
bagian bawah tabung, kece@tan pengendpan mulai berkurang smpai
sangat lambat. Fase ini berdingaung sekitr 15 menit(Ramadhany dkk.

2022)

2.2.3Faktor — faktor yang mempengaruhi laju endap @rah (LED)

1. Jumlah eritosit
Jika jumlah eritrosit terdlu banyak maka lgju enzim eritrositakan
merurun, jika jumlah eritrosit terbllu sedikit meka lgu eritrosit akan
merurun dan meninglet (Artha dkk. 2019)
2. Viskositas Darah
Jumlah eritrosit menrun karema peninglatan tekanan darah yang
disel@bkan oleh telanan tinggi yang menghentikn penurunan terselt
(Juleha dkk. 2021)
3. Waktu
Harus ada selbng waktu minimal bebeppa jam antara pengmbilan
darah dan pemeriksan jumlah eritrosit. Sel drah mesh tersebt
menyelabkan rouleaux, yang pada akhirnya mengkibatkan peninglatan
volume eritrosit jika prosedrr dilakukan lebih dari dua jam seteéh jadwal
dimulai. Ketika diameter @n luas pernukaan tabung berambah, mekalagu

sekresi eritrosit mamun den@n cepat (Nazarudin & Sari, 2021)
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Luas Pernukaan Tabung

Senskin besr diameternya maka semskin cept perurunan
keceptan eritrost (Sukarmin & Iglima, 2019)
Posisi Tabung

Apabila tabung dipasang pada sudut tertenti maka tekanan darah
meninglat, tekanan 3 degjat dari tabung menyebbkan peninglatan sebear
30% (Ermawati dkk. 2023)
Pertandingan Yang Sdlah Antara Koagulan dan Darah

Pasienakan menglami defibrilasi atau syok parsial akibat penyakit
ini, menyelabkan jumlah eritrosit rendh dan se@raperlahan memilih lebih
banyak sel untuk dihitung; Pentinguntuk memiliki antikoagulan. Untuk
mencegh penggmpalan darah, diperbkan 1 mg EDTA untuk setep ml
darah yang dimiliki (Aminah dkk. 2023)
Suhu

Dibuat pada suhu antara 18C dan 27C. $ihu rendsh meninglatkan
dingin dan menurunkan tekanan eritrosit. Tempetur yang tinggi dipat
memperceg  proses, samgkan suhu yang rendh  dapat
memperambatnya. Oleh larera itu perlu diperhatikan suhu untuk
mengontrol gmlah eritrosit d@n mendpatkan hasil yang akurat
(Rahmawati dkk. 2019) Di sisi lain, ada banyak faktor yang mempenguhi
jumlah eritrosit:
a) Faktor Eritrosit

Ukuran atau kepadatan partikel yang diendpkan meupakan faktor

terpenting dlam menentkan laju proliferasi eritrosit. Clam bebeapa
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kasus, peubahan padapernukaan sel grah megh mungkin diselabkan
oleh fibrinogen msma dan glolulin, yang juga dapat meninglatkan
tekanan darah eritrosit. Terdpat hubungan bertanding terlalik antara
viskositas plasmadengn tekanan eritrost (Herman dkk. 2022)
Faktor Plasma
Bebegpa protein mempnyal sifat positif, yaitu memeeh pernukaan
eritrosit, mengrangi penoékan eritrosit, @Gn menyelbbkan agregsi
atau perumpukan eritrosit(Hutauruk & Saragih Sitio, 2022).
Faktor Teknis @n Mekanis

Orientsi tabung, yang harus sedlu vertikal, mempakan faktor
penting &lam menentkan ukuran eritrosit. Pig tidak boleh
dipindahkan atau diguncang dengn cara apapun sebma pemeriksan.
Adapulahubungan antarapanjang diameter lan dalam, lgju eritrosit can

hasil pemeriksan (Susiyanti dkk. 2021)

2.2.4 Manfaat pemeriksaan laju endap @rah (LED)

Pengyjian laju sedimerasi eritrosit memiliki l@nyak keuntungan. Biasanya

digunakan untuk mendeteksanemp, kanker, debetes, infeksi, perait jantung,

dan kehamilan, tingkat sedimenrdsi eritosit dypat digunakan oleh dokteruntuk

mementau penyakit yang diaurigai. Ketikapenyakit menjadi parah, laju sedimersi

eritrosit memirun. Tingkat sedimenrdsi eritrosit yang meninglat mungkin dapat

mendegnosis bebepa gangguan, teepi dapat berfungsi selgai sinyal kondisi

lain, termasuk peradangan dan keganasan, denam remetik, dan seaengan jantung.

Meskipun tidak spesifik, sngat bermanfaat dalam mengidentifilasi adanya TB
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sera penyekit asimtonetik lainnya seperti nekrosisatau kemetian jaringan,

disintegesi tulang, atau kelainan lainnya (Hidriyah dkk. 2018)

2.2.5 Kesalahan pemeriksaan laju endap drah (LED)

Pemeriksan laju endbp darah meblui bebeppa tahap pemeriksan, yaitu

tahap praandlitik, analitik, dan pasca analitik.

3DJH

RI

1. Tahap P Andlitik

Keslahan yang terpdi pada tahap pra-andisis antara lain
memesukkan informasi identifikasi yang slah atau tercampur, kesalahan
alamat pasien dén dokter yang memina tes, @n keslahan pada saat
pengimpulan dan persapan. Pen@mbilan darah aulit atau darah tidak dapat
dideteksi dengn segea, diran darah kuat, dan hemokonsendsi
memlutuhkan waktu lama untuk berkemiang.

ATLM bekerp lambat sehingg menyelabkan terbengknya
gumpalan di dalam spuit dan terbentknya gumpalan di dalam vial karera
darah tidak terampur dengn baik dengan antikoagulan. Ukuran sampel
yang tidak menakupi menyelabkan ketidekstabilan tekanan darah dan
antikoagulasi. Bila mengginakan tabung vekum EDTA, tabung tidak
ditutup tedpi jarum vakum dilepss, sehingg perkandingan dosis
antikoagulan EDTA terhedap volume darah menpdi tidak akurat.
Mencampur darah EDTA dengn natrium sitrat 0,9% tichk tepat pada kasus

karerna sebng yang tidak tept.

. Tahap Andlitik

Kesdlahan dalam prosesanadlisis antara lain pengencen campuran

darah EDTA atau lebih atau kurang dari O darah donor @am tabung
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Westergreen. PgpWestergreen gng digunakan kurang bersih dn tidak
kering. Letk tabung Westergreenagalajalur Westergreen tigk beiada pada
satu garis lurus. Penyimpnan Westergreen apat terkera getaran atau
benuran.
3. Tahap Pasca Andlitik

Keslahan pada tahap pasa andisis meliputi keterlmbatan
pemlacaan nilai LED pada saluran Westergreenah keslahan pengikuran
pada plasma pelat Westergreen. Ketahan mungkin terpdi dalam

pelaporan hasil (Antari, 2017)

2.2.6Faktor yang meningkatkan LED
1. Jumlah eritosit kurang dari normal.

2. Ukuran eritrosit yang lebih bear dari ukuran normal, sehing@ lebih nuda
atau cepat membentk rouleaux, sehing@ LED meningkat.

3. Peninglatan fibrinogen @lam darah akan memperceg pembentkan
rouleaux, sehing@ LED meningkat.

4. Tabung pemerikaan digoyang/bergedr akan memperceg pengendpan,
sehing@ LED meninglet.

5. Suhu saat pemeriksan lebih tinggi dri suhu idea (>20C) akan
memperceg pengendpan, sehingg LED dapat meninglkt (Kiswari,

2014)

2.2.7Hubungan laju endap darah (LED) dengan diabetes mallitus

Membran Eritrosit terdiri dui lipid, yang meliputi protein, fosfolipid, @n
kolesterol. Protein ini basbersifat interrel atau eksteral. Komponen protein lipid

ini penting untuk menpga integritas sel drah megh, mebwan masuknya ion
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natrium (teutama ke dalam plasma) dan keluarnyaion kalium (terutama ke dalam
sel drah meah). Sel memlantu mengngkut lebih kanyak ion ratrium dan ion
kalium ke sel drah meah. Proses ini beagtung pada pasokan energi yang akup
daam bentk glukosa. Glikoforin, protein penting g@gla memban perifer,
terglikosilasi dan mengndung kanyak antigen sel drah (Hoffbrand, 2005)

Sel darah normdl dapat berghan sebma 48 jam inkubasi pada suhu 37°C
tanpa sumber Bmbahan. Sel drah meeh yang menglami kelainan pada
pengngkutan ion atau produksi energi mergdi renen terradap hemolisis seteh
48 jam bewrda dalam plasma yang terkonéminasi tanpa sinyal nutrisi. Tes
autohemolisis ini dpat digunakan selagai tes degnostikuntuk sferositosis &rema
peninglatan autohemolisis @ng nyata ini akan hilang seiring dengn senakin
banyak energi (gbkosa atau ATP) yang disuntikkan ke ddam sel. Terdpat
peninglatan lgju autohemolisigglukosa-6-fosat dehidrogease(G-6-PD), dan baik
ATP maupun glukosa tidak menyelabkan efek ini. Sel gng kelurangan enzim
penipis piovat merunjukkan autohemolisis, wng selagian terediksi dengn
perambahan ATP, tegpi tidak dengn perambahan glukosa. Namun, tes dagnostik
yang lebih laik terseda untuk G-6-PD dan PK (Hoffbrand, 2005)

Hitung eritrosit mempakan ukuran jumlah eritrosit yang beeda di bawah
kurva standar dalam jangka waktu tertentt. Mengukur jarak dari puncak kolom
eritrosit ke pincak pernukaan air pada waktu tertenti menentkan laju vegettif.
Darah antikoagulan disimpan dalam saluran sempit é@n curam yang mencerminén
airan sel drah mesh den@n keceptan yang sngat ditenukan oleh kejpdatan sel
darah megh dan plasma. Laju sedimendsi sebearnya sangat bergantung pada

kemampuan eritrosit untuk membentk rouleaux. Rouleaux adalah partikel sel

3DJH R1 ,QWHJULW\ 6XEPLVVLRQ 6XEPLVVLRQ ,'

WUQ RLG

WUQ RLG



7) turnitin

('U turnitin

3DJH R ,QWHJULW\ 6XEPLVVLRQ 6XEPLVVLRQ '

20

darah megh yang diikat ber@ma oleh antibodi atau ikatan kovalen, tespi hanya
melalui tarik-mererik. Hal ini mencerminlan kemampuan seluntuk membentk
agrecat. Jika rasio glohulin terhadap abumin meninglat atau kadar fibrinogen
terlalu tinggi, pembenikan gulungan meninglt dan lgju sedimenasi juga
meninglat. Banyaknya makromolelul asimetris @glam plasma juga mengirangi
gaya negtif yang memishkan suspensi sel aah meeh dan meninglatkan

rouleaux (Nugraha, 2015)

Laju endhp darah memiliki tiga pengginaan utama :

1. Membantu dalam meneniikan proses pendiaran
2. Selaga pemantau perkemlangan atau aktivitas penykit

3. Selaga pemeriksan diagnostik timor atau neopbsma

Namun pengijian ini tidak sederlna dan umum karera bergantung pada
banyak faktor teknis. Nimun, ESR tedp mewnpakan tes yng bergina dan
digunakan dalam diagnosis, meskign banyak penyakit akut dan kronis sed
neopbsma diserbi dengan peninglatan jumlah eritrosit. Diskasia sel pbsma
seperti nultiple myeloma pada diabetes memiliki LED diatas 100 mm/gm.
Penyakit ini menyelabkan peninglatan kadar imunoglokulin yang seénjutnya
menyelabkan peninglatan sel drah megh. Kondisi ini ugaterjadi pada diabetes,

penyakit kolagen, pengkit ganas dan (Sacher, 2004)

2.2.8 Metode-metode pemeriksaan laju endap drah (LED)
Pemeriksan Laju Endap Darah (LED) dikeral dengan dua metode, witu:

1. Metode Westergreenayu : menekai pipet westergreen sa@ vertikal,
mengginakan antikoagulan natrium sitrat dan PZ (NaCl 0,9%) yang

diencerlan 4:1, 4 drah dan 1 PZ sampai 150 pada pipet westergreeraliu
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letakkan di tabung resksi dan memipet drah ssmpal tanda 0, homogenén
lalu hisap kemlali menggunakan pipet westergreerasipai tanda O, pasang
padarak pipet wetergreen seshlitu dilihat dan dcatat dalam waktu 1 jam
2. Metode Wintrobe situ : jugadikenal mengginakan tabung wintrobe seara
teggk lurus dengn darah amonum okslat atau EDTA selagai
antikoagulan. Sebalm sampel dandlisi, sampel harus dihomogenén.
Bahan kenudian harus dipindshkan mengginakan pipet @asteur ke posisi
nol tabung Wintrobe. Teakhir, tabung harus ditemptkan dalam posisi

tegak setebh sampel dilihat dan dicatat dalam waktu satu jam (Hasanah dkk.

2023)

2.2.9Nilai normal laju endap darah (LED)
a. Laki-laki: <10mm/pm

b. Perempan :< 15 mm/pm
Nilai normal tinggi Laju Endap Darah (LED)
a. Laki-laki: > 10 mm/am

b. Perempan : > 15 mmyam
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1Kerangka Konseptual

1 i Faktor penyelab pems|  Diabetes Mellits Tipe2
: diabetes mellis ! }
| tipe 2: i St
! ! I Peninglatan kadar guladarah'
11. Faktor P T I
I keturunan | e
12, Poamakan | {_Adanyalnflamasi kronis |
53. Kadar kolesterol ! mmm——mm 1 _________________ .
I yang tinggi | 1 Kekurangan insulin i fmmmm———————————— i
i 4. Obesies P T | ! i Faktor yang |
5. Kuran ) ) 1 i
i bu hﬁ i Peninglatan LED (Lau Endap Darah)[*=—— mempengruhl i
{  berodhraga ] /\ I hasil LED : :
1 1 1 1
e i - Wintrob&_, | 1. Jumlah eritrosit |
: . Westergreen 1 2. Luas !
"""""" 1 I permukaan i
) ! tabung !
Darah dengan antikoagulan I 3. Waktu i
EDTA i 4. Suhu i
] | 5. Viskositasi |
Il J | 6. Antikoagulan !
Nila Normal Nilai Normal Tinggi
1. Eaieldy <10 1. Laki-laki: > 10
mm/jam mm/jam
2. Perempan:< 15 2. Perempian: > 15
mm/jam mm/jam
Keterangan :
: Diteliti
"""""""""""""""""" : Tidak diteliti

Gambar 3.1 Keangka Konseptial Pemeriksaan LED Pada Penderia
Diabetes Mellitis Tipe 2di Pukesmnas Qukir
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3.1Penjelasan Kerangka Konsep

RI

Diabetes Mellits tipe 2adalah golongn penykit kronis yang
ditandai dengan peninglatan kadar gula dalam darah, akibat adanya
gangguan sensitiviess sel bet pankreas, dimana organ pankreas tidak
mampu memprodksi hormon inslin sesiai kebutuhan tubuh. Faktor yang
menyelabkan Diabetes Mellits tipe 2: &ktor keturunan, polamakan, kadar
kolesterol tinggi, obesas, kurang berodhraga. Adanya inflamasi kronis
pada jaringan tubuh, sehingg kadar glukosa dalam darah tinggi karena
tubuh tidak dapat melemskan atau kekurangan insulin yang dgunakan.
Sehing@g menyelabkan peninglatan Laju Endep Darah (LED). Faktor
mempengruhi hasil Laju Endap Darah (LED) : jumlah Eritrosit, bas
permukaan tabung, wektu, suhu, viskositsi, antikoagulan, posisi &bung.
Nilai normal Lau Endep Darah (LED) : Laki-laki : < 10 mm/pm,
perempian : < 15 mm/pm dan nilai normal tinggi Laju Endap Darah : Laki-

laki : > 10 mm/pm, perempan : > 15 mm/m.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis danRancangan Penelitian

Jenis penelién ini bersiét deskriptif. Penelian deskriptif yaitu penelitan
yang diarahkan untuk menmeparkan gepla, faktor atau kejadian se@ra sistenatis
dan akurat mengea sifat-sifat populasi daerah tertenti (Hidriyah, 2018)
Penelitan ini untuk mengethui bagaimana hasil pemeriksan Laju Endap Darah
(LED) pada pasien Diebetes Mellitus tipe 2 di Rskesnas Qukir Jomkang.
Berdasarkan pada rumusan masalah yang sudah dijelaskan, meka peneliti
mengginakan jenis penelitin deskriptif untuk merunjukkan haesil pemeriksan
Laju Endap Darah (LED) padapasien Debetes Mellits Tipe 2 di Rskesnas Qukir

Jomlang.

4.2 Waktu dan Tempat penelitian
4.2.1Waktu penelitian
Waktu penelitin dilakukan mulai dari penyusunan karya tulis ilmiah ini

sampai penguimpulan data yaitu bulan Maret sasmpai dengan bulan Juli 2024.

4.2.2Tempat penelitian
Tempat yang digunakan untuk pelkksanaan peneliten ini adalah di

Puskesms @kir Jomhkang, Sedngkan pebksanaan pemeriksan Laju Endap Darah

dilaksanakan di Laboratorium ITSkes Icme Jondng.

24
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4.3 PopulasiPenelitian, Sampel dan Sampling
4.3.1Populasi

Popilasi adalah wilayah genealisasi terdiri atas objek/sibjek yang
mempnya kualitas dan karakteristik tertent. (Notoatmodjo, 2018) Populasi
peneliten ini adalah selruh pasien yang mendera diabetes melliws tipe 2 di

Puskesnas Qukir berjumlah 30 orang.

4.3.2 Sampling

Sampling mewupakan proses di ranaporsi dari suatu populasi diseleksagar
dapat mewekilk an populasi tersebt. Teknik pengmbilan ssmpel ddlam penelitan
ini adalah Purposive ampling. Rurposive smplingyaitu suatu teknik yang paling
banyak dilakukan untuk menefpkan sampling pada riset. Teknik tersali
mengikuti kriteria khusus agar sampel nmesuk ke dalam persyratan yang tebh
ditetapkan. Kriteria sampling penelitan ini meliputi kriteria inklusi dan kriteria

ekskusi (Herawati, 2018)

4.3.3Sampel
Sampel meupakan bagian populasi terpngkau yang bisa dijadikan subjek
peneliten dengn cara pengmbilan sampel (Herawati, 2018) Sampel ddam
penelitan ini yaitu selagal riwayat penderia diabetes mellus tipe 2 di Rskesnas
Cukir yang memeanhi kriteria :
a) KriteriaInklusi meupakan persyratan umum yang harus diperuhi oleh
subjek agar dapat diikutserbkan dalam penelitan.
Adapun kriteriainklusi dalam penelitan ini yaitu :
1. Bersedamenpdi responden penelgn.
2. Pasienyang mender# penyekit diabetes mellis tipe 2.

3. Pasien yang tidak mengainakan inaulin (Non inaulin).
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b) Kriteria Eksklusi diselut juga kriteria penobkan, adalah keadaan yang
menyelabkan subjek yang memeanhi kriteria inklusi tidak diikutserekan
dalam penelitan. Adapun kriteria eksklusi dadlam penelitan ini :

1. Pasiendengn jeniskelamin perempan yang seding menstuasi.
2. Pasientidak mempnyai datalengkap.
3. Pasien wanitayang tidak seding hemil.

Jumlah sample dihiung menggnakan rumus slovin. RImus slovin

untuk menentkan jumlah sample yaitu :

n = N
1+N (@)?
Keterangan :

n : lmlah sample

N : Jumlah popilasi

a : Dergjat erroryang nesih ditolerir dalam penelitan
Dalam rumus slovin ketentan selagai berikut :

Nilai o = 0,1 (10%)untuk populasi dalam jumlah besr.
Nilali a = 0,2 (20%)untuk populasi dalam jumlah kecil.

Diketahui jumlah populasi pasien debetes rellitus tipe 2 di laskesnas
Cukir Jomkang berpmlah 30 msien sesa kriteria inklusi dan

eksklsi.
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Jumlah sampelyangdi hitung dengn rumus slovin yaitu:
n = N
1+N (0)?
= 30
1+30 (0,1%
= 30
1+0,3
= 30
1,3
= 23
Berdasarkan perhitingan rumus distas meka smpel yang
diperiukan dalam penelitan ini selanyak 23 pasien dabetes mellas

tipe 2 di Ruskesnas Qukir Jomkang.
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4.4Kerangka Kerja
4.4.1Kerangka kerja penelitian

Kerangka kerja merupakan faseataupun langkah kegetan ilmiah (aktivitas

dini hingga akhir) yang diuji dalam melaksanakan riset(Nursalam, 2017)

Penyusunankarya tulis ilmiah

'

Desainpenelitian

Deskriptif

v

Populasi
Selruh pasienyang menderia DM tipe 2 di Rikesmas Cukir
selanyak 30 Orang.

v

Sampel
Selagian penderia DM tipe 2 di Rikesnas Qukir yang sesa dengan
kriteriainklusi dan eksusi berjumlah 23 sampel

‘

Sampling
Purposive @ampling

.

PengumpulanData

v

PengolahanDan Analisa Data
Editing Coding, Tabulation

v

PenyusunaniLaporan Akhir

Gambar 4.1 Keangka Kerjapemeriksan Laju Endap Darah (LED) pada
penderiéiDiabetes Mllitus tipe 2di Pukesnas Qukir Jomlang
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional

4.5.1Variabel penelitian
Variabel peneliten padadasarnya adalah setap konsep gng ditentikn oleh

peneliti untuk diteliti sehing@ diperoleh infornasi tenangnya, kenmudin ditarik
kesimpilannya (Muhammad Muhyi, 2019)Variabel cdlam penelitan ini adalah

Pemeriksan Laju Endap Darah (LED) Pada Penderia Diabetes Mellius Tipe 2.

4.5.2Definisi operasional \ariabel

Definisi opessiordl variabel adalah batasan dan cara pengikuran variabel
yang akan diteliti (Herawati, 2018)Definisi opeasioral penelitian ini dapat dilihat

padatabel berikut :

Tabel 4.1Definisi Opersioral Pemeriksan Laju Endap Darah (LED) pada
penderiéiDiabetes Mllitus tipe 2 di Rskesnas Qukir

6XEPLVVLRQ '

Variabel Def|r.1|3| Parameter | Instumen Katergori Stkaa
Oprasioral data
Laju Endep DM tipe 2 Terjedi Obserasi | Norma : Nominal
Darah (LED) adalah pegendpan Perempian :
pada penderia meningkatnya | eritrosit <15mm/jam.
Diabetes kadar gula dalam satuan Laki-Laki:
Mellitus tipe 2 | darah melebihi| mm/jam <10 mm/pm.
di Pukesnas ambang (Tyas Tinggi :
Cukir normal yang permetasari, Perempian:
disetabkan Dodik > 15 mm/pm.
oleh resistensi briawan, Siti L aki-laki:
insulin. Madanijah., >10 mm/gm.
(2018). (Herawali
2018).
3DJH RI ,QWHJULW\ 6XEPLVVLRQ 6XEPLVVLRQ ,'
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4.6 Pengumpulan Data
Pengimpulan data dilakukan den@n menggnakan kuesioner yng diisi

olehresponden. Kesioneradalah seangkaian peranyaan yang tebh disigpkan
oleh peneliti yng digunakan setagal alat untuk mengimpulkan data penelitan

(Herwati, 2020)

4.6.1 Instrumen penelitian

Dalam penelitan ini instumen yang digunakan untuk data pendikung
peneliten adalah lemlar obserasi. Lemtar obsenasi meupakan kumpulan data
formal bagi subjekuntuk menpwab perinyaan searatertulis. Peneliti memberién
lembar persetijuan kepada responden, @ responden meajab peranyaan pada
lembar kuesioner sediyal syarat peneliten. Sedngkan instumenutamanya adalah

pemeriksan LED (Kartini, 2019)

4.6.2 Alat dan bahan
Alat — alat dan bahan yang akan dgunakan untuk pengmbilan data:
a) Alat
Alat yang digunakan dalam pemerikgsan LED vyaitu :

1. Centrifuge

2. TabungWestergreen
3. Rak Westergreen
4. Tabung EDTA

5. Push all

6. Timer

7. Label

8. Tourniquet

9. Spuit

3DJH R1 ,QWHJULW\ 6XEPLVVLRQ 6XEPLVVLRQ ,'
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10. Kapas alkohol
11.Plester

12.Bahan
Bahan yang digunakan dalam pemerikaan LED yaitu :

1. Darah dengn antikoagulan EDTA

2. PZ (NaCl 0,9%)

4.6.3 Prosedur penelitian
A. Pen@mbilan Darah Vera
1. Mempepasi lengan pasientouniquet dipasang peda lengan atas + 7

cm chri lipat siku.

2. Membersihlan bagian kulit yang akan diambil darah vera (vena
mediana cubiti) dengan alkohol swab dan biarkan mengering.

3. Melakukan perusukan dengn posisi grum 30° dengn kulit, jika
darah yang terliret di spuit maka segea lepaskan tourniquet dan
mererik torak se@ra perlahan hingg darah didapatkan sesiai
kebutuhan.

4. Melepaskan jarum, lalu bekas tusukan dikasih alkohol swab lalu

plester(Notoatmodijo, 2018)

w

. Prosedr pemeriksan LED menggnakan metode westergreen :
1. Mengencerbtn darah dengn PZ (NaCl 0,9%) dengn

perkandingan 4:1 (1,6 drah EDTA +0.4 kagian PZ (NaCl 0,9%)
Memasukkan keddlam tabung westergreerampai tanda/skala0.
2. Meletakkan tabung pada rak tabung westergreen deag posisi

teggk lurus pada tempat yang rata, jauhkan dari gefaran
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(misalnyajangan meraruh di mepbersma centrifuge dan tidak

berdelatan dengn radioator penanas sental).

3. Menunggu sebmal jam seblnjutnyadiukur tinggi kolom pbsma

(dalam mm/gm).

4. Membacaskaamula dari batas tanda0 mm/pm (Notoatmodjo,

2018)

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1Pengolahan dta

Setebh data terkumpul dari hasil pengimpulan data perlu diproses dn

diandlisa se@ra sistenatis supaya bisa terdeteksi. Bta terselut ditabulasi dan

dikelompoklan seslai dengan variabel yang diteliti. Langkah — langkah pengodhan

data:

3DJH

a) Editing

Editing adalah data yang terkumpul, baik data kualitatif maupun data

kuantitatif harus dibaca selali lagi untuk memnestikan apakah data tersebut

dijadikan bahan andlisis atau tidak (Nursalam, 2017)

b) Coding

Coding adalah proses pengpahan data bemupa kaimat atau karakter

menpdi angka atau angka. Pengkodan dilakukan setedh semua survey di

prosesatau diedit (Windyaningsih, 2020)

1. NomorResponden

Responderd —> kode 1
Responder N kode 2
Responded —> kode 3
RI ,QWHJULW\ 6XEPLVVLRQ 6XEPLVVLRQ

WUQ RLG
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2. Umur
25-35tahun — kode 1
36-45 tahun — kode 2
>46 tahun — kode 3
3. KriteriaLED
Normal — kodeN
Tinggi — kode T

c). Tabulating
Tabulasi adalah kegatan menasukkan senua data yang terlumpul ke
dalam tabel induk untuk dianalisis lebih lanjut. Penelitimengginakan program
komputer untuk menudahkan prosestabulasi,kemudian data dihitung untuk
menentikan distribusi frekuensiberdasarkan karakteristik dan tujuan penelitian
(Herawati, 2018)
4.7.2 Analisis céta
Andlisis data yang digunakan dalam penelitan ini adalah manual, analisis
univariat dilakukan untuk menganalisis setiep variabel dari suatupeneliten dan
berfungsi untuk meringkes kumpulan data pengikuran sehingg kumpulan data
terselt menpdi informasi yang bergina. Datakarakteristik responderdisgjik an
dalam benuk tabel distribusi frekuensi(Herawati, 2018) Analisis univariat

dilakukan menggnnakan rumus selagai berikut :

PZ%X 100%

Keterangan :
P = Persemise

F = Frekuensi ampel yang memiliki riwayat dm tipe 2 lebih &i normal
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N = Jumlah sampel yang di teliti

Seteéh dikeghui persenése perhimingan, kenudian ditafsirkan dengn

kriteria setagai berikut :

1.

2.

6.
7.

Etika Penelitian

100%

76-99%

51-75%

. 50%

26-49%

1-25%

0%

: Seluruh sampel

: Hampir sebruh sampel

: Selagian besr sampel

: Setengh sampel

: Hampir setengh sampel
: Selagian kecil @ampel

: Tidak satupun sampel

Dalam penelitan ini mengjukan permohoan kepada instang terkait

untuk mendipatkan persatjuan, seteéh mendypat persetjuan dilakukan

penditan den@n menggnakan etika antaralain :

1. Ethical clearance(Uji Etik)

Pada penelitian ini akan dilakukan uiji etik/ethical clearance dri

komisi etik penelitn keseltan (KEPK) fakultas vokasi Institut

Teknologi fins dn kesehltan Insan Cendeka Medika Jomlang

sebelim mendpatkan data dari Puskesnas Qukir Jomlang.

Informed ConsentLembar persetujuan)

Informed conseradalah bentk persetjuan antara peneliti dan

responden penelégn dengn memberilen formulir persetjuan.

Informed consent diberéh sebalm penelitan dilakukan dengn

memberikan formulir persetijuan untuk mengpdi responden.

,QWHJULW\ 6XEPLVVLRQ 6XEPLVVLRQ ,'
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3. Anonymity(Tanpa nama)

Responden tigk perlu men@ntumkan namanya pada lembar
penditaan. Qukup dengan menlliskan nomor atau inisial responden
untuk menpmin kelahasiaan identies.

4. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dri respondenakan

dijamin kemhasiaannya oleh peneliti. Pergian data atau hasil

peneliten hanya ditampilkan dalam forum akademi
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitan pemeriksan lagju endap darah pada penderia
Diabetes Mellits tipe 2 di lRskesnas Qukir Jomlkang di peroleh &sil
berbentk data umum dan data khusus. Data umum adalah usia. Adapun deta
khusus adalah bewupa hasil pemeriksan lgju endgp darah pada penderia

Diabetes Mellitis tipe 2 di lrskesnas Qukir Jomkang.
5.1.1Data Umum

1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Hasil peneliten berdsarkan usiayang dilakukan oleh peneliti pda
penderit Diabetes Mellits tipe 2 diperoleh ala berdasarkan usia pada

tabel 5.1 sebgai berikut :

Tabel 5.1 Distrilusi Frekuensi Responden Besdarkan usia penderia
DiabetesMellitustipe 2 di Riskesnas Qukir Jomkang

No Umur Frekuensi Persentase (%)
1 25-35 tahun 3 13%
2 36-45 tahun 7 30%
3 >46 hun 13 57%
Total 23 100%

Sumber : (Data Primer,Agustus 2024)
Berdasarkan tabel 5.1 didypatkan bahwa responden besia 25-35

tahun dengn frekuensi 3 (13%), sedgian kecil respondenang beusia 36-
45 tahun dengn frekuensi 7 (30%) én selagian besr responden gng

bewsia>46 thun dengn frekuensi (13%).
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5.1.2 Data Khusus

WUQ RLG

1. Hasil pemeriksaan laju endap darah pada penderita diabetes

mellitus tipe 2 di Puskesmas Cukir Jombang
Anadlis data terhadap pemeriksan laju endap darah pada penderia
Diabetes Mellits tipe 2di Puskesnas Qukir Jomkang di peroleh bsil

selagai berikut :

Tabel 5.1 Distrilusi Frekuensihasil Laju Endap Darah (LED) penderé
Diabetes Mellitis tipe 2 di Rskesnas Qukir Jomkang

No Nilai LED Frekuensi Perserdse (%)
1 Tinggi 15 65%
2 Normal 8 35%
Total 23 100%

(Sumber: Data PrimerAgustus 2024)
Berdasarkan data tabel diatas didapatkan hasil pemeriksan lgju

endp darah (LED) padapasien Debetes Mellitis (DM) tipe 2 di Rskesnas

Cukir Jomhang selagian besr dari responden tinggi (65%).
5.2 Pembahasan

Dari hasil penelitan yang dilakukan berdasarkan tabel 5.2 dicdpatkan hasil
pemeriksan laju endap darah (LED) pada pasien Debetes Mellitis (DM) tipe 2 di
Puskesnas Qukir Jomkang sepmlah 23 respondediperoleh lasil selagian besr
dari responda tinggi, 15responder{65%) dan 8 responden(35%) nornal. Lau
endp darah yang meninglat dapat diselabkan oleh perbndingan jumlah sel drah
merah yang lebih sedikit diendingankan den@n cairan plasma di pemhulu darah
dan kondisi tersebt menyelabkan kecetan diran sel drah meah meninglat.
Laju endap darah (LED) adalah tesuntuk mengikur tingkat kecem@tan eritrosit
mengendp dalam darah yang tidek membeki. Senakin ceft eritrosit mengenap

senakin tinggi laju endhp darahnya. Nilai lgju enchp darah (LED) pada penderia

3DJH R1 ,QWHJULW\ 6XEPLVVLRQ 6XEPLVVLRQ ,'
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diabetes mellias tipe 2 yga tidak seblu meninglkat. Berdasarkan penelitan yang
dilakukan 23 reponden ang diperiksa terdapat 8 respondenyang hesilnya
merunjukkan nilai |aju endap darah (LED) dalam batas nornal. Hal ini dikarenskan
responden mengpkan pol hidup selat dengn mengibah pola hidup modern
menpdi pola hidup tradiosiorel, rgjin kontrol gula darah, memlatasi konsimsi
minuman beekohol dan berhenti merokokSitepu, 2019)

Berdasarkan tabel 5.1 didpatkan behwa selagian besr responden >46
frekuensi 13(57%), Blu responden gng beumur 36-45 ahun dengn frekuensi 7
(30%), din pada responden gng beumur 25-35 dengn frekuensi 3 (13%). ali
setgp orang yang sudah menderia Diabetes Mellits tipe 2 @pat berisiko
komplikasi kronis (510 tahun) dan penderia yang beusia 45 tahun berisiko lebih
tinggi dibandingkan den@n yang beusia < 45 hun (40%). Hl ini berlaku pada
wanita jika usia menoguse nornal. Dengan demikan kenungkinan nila LED
pada penderia DM yang menglami aterosklerosiskan lebih tinggi diandingkan
dengn orang yang tidek mengidip penykit Diabetes mellias. Kelompokumur
usia lansia memupakan salah satu faktor penyelab laju endap darah (LED) tinggi.
Pada usia lansia, kondisi fisik lemah sert adanya penyekit infeksi yang terpdi di
dalam tubuh. Sebin itu juga, ditemukan adanya suatu proses degenatif atau
diselut dengn perurunan fungsi or@n ataupun uatu proses keratian sel dlam
tubuh (Aminah, 2023)(Aminah, 2023)

Menurut peneliti, @da pasien DM tipe 2yang tidak terkontrol dypat
menimhulkan komplikasi akut dan kronis yang beskibat kenmetian. DM dapat
menyeang hempir sebruh sistem dlbuh manusia, mulai dari kulit sampai jantung

yang menimlilkan komplikasi. Sebearnya kematian pada DM terjadi tidak se@ra
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langaung akibat hiperglikemanya, tetapi berhubungan den@n komplikasi terjadi.
Hal ini disekabkan karera kurang terkontrolny pola hidup penderid. Adanya
komplikasi ditandai dengan terjppdinya disfungsi sel endotel ang kenudian
berlanjut menpdi aterosklerosis. Teafinya kedua hal terselut ditandai dengan
meninglatnya kadar fibrinogen yng meopakan sah satu  penyelab
meninglkatnya nilai LED. Dan juga diselabkan adanya inflamasi kronis @da
jaringan tubuh, sehinggkadar glukosadalam darah tinggi kareratubuh tidak dapat
meleskan atau mengginakan indlin se@ra cukup. Inaulin merupakan hormon
yang diprodiksi oleh @nkreas yang berfingsiuntuk memssilitasi atau mengontrol
kadar glukosa dalam darah den@n mengntar produksi dan penyim@nannya. Jadi
adanya inflamasi atau peradangan di dallam tubuh juga mengkibatkan hesil lgju
endp darah (LED) yang tinggi. Sehingg pemeriksan kolestrol, dipetikan
pemeriksan tambahan pada penderia DM untuk mendeteksadanya komplikasi
aterosklerosislengn pemeriksan LED.

Walaupun prosesdalam melakukan penelitan dilakukan di dua tempat,
pengmbilan sampel dilbkukan di laboratorium Puskesnas Qukir Jombkang dan
untuk pemeriksanya dilakukan di Laboratorium Henwstologi Prodi Sudi DIl
Teknologi Laboratorium Medis Institit Teknologi %ins dan Keselatan Insan
CendekaMedikaJomkang, peneliti meminirdisir faktor-faktor yang berpengruh
pada hasil laju endhp darah tinggi pElsu saat pemeriksan laju endap darah agar
hasil akurat. Jadi peneliti sidah memperktikan dan memperhiingkan waktu
pengmbilan sampel, pengiman sampel can pemeriksanya.

Menurut Rachmawati 2016, seara keselruhan laju endap darah akan

meninglat 0,85 mm/am untuk setep 5 Bhun peningletan usia penyelabnyabelum
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diketahui se@ra pasti. Berdasarkan teori senakin berambah usia maka nilai LED
akan teus meningkt, namun bisa sgja pada umur yang lebih nuda dengn hesil
LED yang tinggi bis terjadi. Hal itu dikarenskan responden tak menpga pola
hidup yang kaik (Sitepu, 2019)Proses mawma yang berbngaung setedh umur 30
tahun akan menglami pewbahan antomis, fisiologis, dn biokimia. Peubahan
dimulai dari tingkat sel berdnjut ke tinglet jaringan dan pada akhirnya tingkat
organ yang mempenguhi fungsi hemostis. Komponenubuh yang menglami
pembahan adalah sel bed pankreas penghsil insulin, sel yang menghsilkan
glukosa, sistem araf dan hormon binnyayang dapat mempengruhi kadar glukosa
darah. Setedh usia 30 tahun kadar glukosa darah akan naik 1-2 mg/d| peréhun dan
pada saat puasa akan naik 5,6- 13 mg/dl @da 2 jam setedh makan(Herman, 2022)

Pada penderia diabetes mellias tipe 2 dengn komplikasi lebih kanyak
terjadi pada perempian dibandingkan laki-laki. Memang tidek diselutkan bahwa
jenis kebmin ada hubungannya dengn terpdinya diabetes melliis maupun
komplikasinya, namun banyak juga penelitan yang sama. Umumnya pada | aki-laki
lebih beresiko tegdi penykit vaskuler, namun ketika perempian menpdi
penderit diabetes naka resiko tersett menpdi sama besr antara laki-laki dan
perempian. Laju endip darah (LED) mewnpakan slah satu pemeriksan yang
sederlana, namun dapat memlantu dalam mendagnosis satu penyekit. Ketika ada
kerusakan jaringan atau masuknya proteinasing ke @am darah lgju endap darah
(LED) akan meninglat. Pemeriksan lgju endap darah (LED) bernanfaat untuk
mengetdhui kemgjuan penykit. Jika keadaan pasien memhbk, LED akan
cendeung turun se@ngkan jika keadaan pasien serakin parah, LED akan

cendeung raik (Kiswari, 2014)
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Menurut peneliti yang dilakukan Allorerung (2016), dinana pada
perempian memiliki resiko lebih bes untuk menderia DM dibandingkan laki-
laki, hal ini berhubungan den@n keramilan yang dapat meninglatkan keraikan
berat badan sert se@ra fisik wanita memiliki peluang peningltan indeks nasa
tubuh yang lebih bear dan pada usia dari 40 tahun meka berisiko terkea DM
dikarerekan adanya intolerasi glukosa dan proses parsan yang menyelabkan sel
beta pankreas dalam memprodksi inaulin, sert pada usia >45 thun akan terjpdi

perurunan fungsi ubuh dalam metbolisme gukosa (Herman, 2023.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitan yang dilakukan dapat disimpulkan selagian besr

responden 3hg meupakan penderih diabetes mellias tipe 2 memiliki §ju endap

darah tinggi.

1.2 Saran

1.2.1 Bagi penderita diabetes mellitus

1.2.2

3DJH

RI

Diharapkan penderia diabetes melliis untuk meningletkan pola
hidup selat dengn mengkonsmsi mekanan yang selat seperti rengh
karbo, ren@h gula,makanan yangberlenak baik sertbuah-buahan dan cek
kontrol gula darah. Disarankan juga untuk penderia diabetes meakukan
pemerikean lgju endep darah selagai indikasi adanya komplikasi
ateroskerosis
Bagi peneliti selanjutnya

Untuk penelitisebnjutnya untuk mekkukan penelitan lebih bnjut
dengn jumlah sampel lebih fanyak, mebkukan penibian gaya hidup selat
responden seperti @oiakanan yang di komsimsi, mengecek &dar gula
responden sebeh mebkukan pemeriksan lanjutan. Dengn
mengkonamsi mekanan yang tidek seimlang dan tinggi gula dapat
meninglatkan kadar guladarah yang dapat menyelabkan penderiadiabetes

berpengruh terhadap nilai LED.

42
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