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ABSTRAK

.Nur Afri Waruwu 092019012

.AnaI|S|s C-Reaktif Protein dan Jumlah Leukosit pada Pasien Diabetes Melitus tipe
'2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

iProgram Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medik, 2023

[Kata kunci : C-Reaktif Protein (CRP), Leukosit, Diabetes Melitus tipe 2

:(xix + 60 + lampiran )

'Dlabetes Melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar:
igula darah melebihi batas normal. Menurut data Internasional Diabetes!
[Federation (2019) dijelaskan bahwa penderita diabetes di Indonesia telah;
‘mencapai 10,7 juta orang dewasa pada tahun 2019. Marker inflamasi salah'
satunya adalah CRP, bila terjadi peningkatan CRP dapat memperburuk keadaan
linflamasi DM tipe 2 dan juga jumlah leukosit akan meningkat seiring dengan:
timbulnya inflamasi. Penelitian ini menganalisis CRP dan jumlah leukosit pa3|en.
DM tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023. Desain penelitian;
'menggunakan deskriptif kuantitatif, dengan populasi sebanyak 52, dan jumlah:
sampel 34, Teknik pengambilan data menggunakan purposive sampllng.
Pemeriksaan CRP dilakukan dengan metode aglutinasi, dan pemeriksaan jumlah:
‘leukosit menggunakan alat hematology analyzer pentra ABX 60. Hasil penelitian:
didapatkan CRP positif sebanyak 27 sampel (79,4%) dan CRP negatif sebanyak 7
.sampel (20,6%). Leukositosis diperoleh 19 sampel (55,9%) dan leukosit normal:
115 sampel (44,1%). Peningkatan CRP dan jumlah leukosit merupakan suatu.
ipenanda adanya proses inflamasi dan hasil penelitian ini tidak jauh berbeda;
'dengan penelitian sebelumnya. Untuk tempat penelitian dapat menjadi informasi:
hasil pemeriksaan CRP dan jumlah leukosit pada pasien DM tipe 2, pada penelltl.
.selanjutnya disarankan untuk menguji hubungan antara CRP dan jumlah leukosit:
idan untuk pasien DM tipe 2 perlunya kesadaran untuk mengatasi peningkatan:
'CRP dan jumlah leukosit melalui pengontrolan kadar gula darah secara teratur,
:pola hidup yang sehat, serta olahraga yang teratur.

'Daftar Pustaka Indonesia (2013 2022)
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ABSTRACT

'‘Nur Afri Waruwu 092019012

iAnaIysis of C-Reactive Protein and Leukocyte Count in type 2 Diabetes Melitus
'Patients in Santa Elisabeth Hospital Medan 2023

iStudy Program of Medical Laboratory Technology, 2023

iKey words : C-Reactive Protein, Leukocyte Count, type 2 Diabetes Melitus

:(xix + 60 + attachment)

'Dlabetes Mellitus is a metabolic disease characterized by high blood sugar Ievels.
iexceeding normal limits. According to data from the International Diabetes
\Federation (2019) it is explained that diabetics in Indonesia have reached 10.7:
million adults in 2019. One of the inflammation markers is CRP, if there is an
increase in CRP it can exacerbate the inflammatory state of type 2 DM and also!
ithe leukocytes number will increase along with inflammation. This study analyzed:
ithe CRP and leukocyte count of type 2 DM patients at Santa Elisabeth Hospltal'
.2023 The research design used quantitative descriptive, with 52 populations,
total 34 samples. The data collection technique used purposive sampling. CRP:
iexamination is carried out using the agglutination method, and examination of
'Ieukocytes number using a pentra ABX 60 hematology analyzer. The results:
'obtain 27 samples (79.4%) positive CRP and 7 negative CRP samples (20.6%)..
Leukocytosis is obtained in 19 samples (55.9%) and normal leukocytes in 15!
.samples (44.1%). Increased CRP and leukocyte count are markers of an
inflammatory process and the results of this study are not much different from.
pprevious studies. As for the location of the research, information on the CRP!
lexamination results and leukocyte counts in type 2 DM patients is suggested, in:
ithe future researchers are advised to examine the relationship between CRP and'
.Ieukocyte counts and for type 2 DM patients the need for awareness to overcome:
increased CRP and leukocyte counts through controlling blood sugar levels!
iregularly, a healthy lifestyle, and regular exercise.

Bibliography Indonesia ( 2013- 2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit gangguan metabolisme tubuh:

yang diakibatkan oleh hormon insulin yang tidak berfungsi secara maksimal

idalam mengendalikan keseimbangan gula darah sehingga meningkatkan kadar!

gula di dalam darah (hiperglikemia). Diabetes Melitus bukanlah penyakit menular,

'dan prevalensinya meningkat dari tahun ke tahun. Diabetes Melitus, jika tidak:

iditangani dengan benar, dapat menyebabkan berbagai komplikasi kronis,!

itermasuk komplikasi vaskuler (Febrinasari et al., 2020).

Prevalensi global diabetes oleh Internasional Diabetes Federation (IDF):
tahun 2019 edisi ke-9 melaporkan bahwa 9% (463 juta orang dewasa) telah:

imencapai proporsi pandemi dan diperkirakan tahun 2021 lebih tinggi di daerah

iperkotaan (12,1%) daripada daerah pedesaan (8,3%), dan di daerahi

berpenghasilan  tinggi  (11,1%) dibandingkan  dengan negara-negarai

iberpenghasilan rendah (5,5%) (Sun et al., 2022).

Berdasarkan laporan dari IDF Atlas Ninth edition 2019 melaporkan bahwa;

Penderita diabetes di Indonesia pada tahun 2019 telah mencapai 10,7 juta orangi
idewasa dan diperkirakan dapat mencapai 13,7 juta orang pada 2030 dan 16,6 jutai

iorang pada 2045 mendatang bila gaya hidup termasuk makan banyak dan

imerokok tidak dikurangi (International Diabetes Federation, 2019).

Berdasarkan data yang diperoleh dari profil kesehatan provinsi Sumatera:

Utara tahun 2018, jumlah penderita diabetes melitus adalah 202.872 jiwa. Tetapit
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ipenderita DM yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar adalahé

isejumlah 135.892 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2018).

Diabetes Melitus biasanya disertai dengan infeksi berat. DM menginduksi:

'defisiensi imunitas melalui beberapa mekanisme. Peningkatan kadar gula darah!

dapat menyebabkan terganggunya fungsi fagosit leukosit yang akan terkumpul dii

itempat terjadinya inflamasi. Pada penderita DM diketahui bahwa kadar glukosai

'yang sangat tinggi dalam waktu lama dapat menurunkan fagositosis sel leukosit;

'sehingga rentan terkena infeksi dan menyebabkan peningkatan CRP sebagaii

\biomarker dari inflamasi (Prasetyoningtiyas, 2018). Peningkatan kadar CRPE

iadalah prediktor yang kuat dan signifikan dari risiko penyakit kardiovaskular

|(Kalma, 2018)

Hal ini didahului oleh keadaan hiperglikemia intraseluler, yangi
menyebabkan kerusakan mitokondria pada DM tipe 2, mengakibatkani

peningkatan reactive oxygen species (ROS) dan stres oksidatif. ROS adalah:

iradikal bebas yang terbentuk ketika O, menyerap elektron bebas. Peningkatan:
‘radikal bebas ini akan merusak sistem makrovaskular dan mikrovaskular (Samad,i

2019).

Peningkatan kadar CRP pada pasien DM Tipe 2 sebagai tanda proses

inflamasi yang disebabkan oleh komplikasi Diabetes Melitus kronis (Penggabean,:

12020). Kerusakan jaringan juga disebabkan oleh peradangan. Kerusakan jaringani

iyang disebabkan oleh kekurangan oksigen dan stres oksidatif menyebabkani

iperadangan kronis dan bahkan kematian sel. Ketika ada peradangan, sistem:

themopoietik, terutama sumsum tulang, melepaskan leukosit ke dalam sirkulasi.
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Jumlah leukosit dalam aliran darah akan meningkat. Peningkatan Ieukosité

imembantu pertahanan tubuh dengan mengaktifkan leukosit lain menuju jaringan:

'yang mengalami inflamasi. Leukosit memainkan peran penting dalam membunuh

'kuman dan benih penyakit yang memasuki aliran darah manusia (Handayati et al.,

2020).

Penelitian yang dilakukan pada 20 sampel serum pasien DM Tipe 2

mengungkapkan bahwa 14 sampel (70%) memiliki hasil uji C-Reactive Protein:

positif dan 6 sampel (30%) memiliki sampel negatif (Situmeang, 2018). Penelitian!

lain oleh Agustina & Rosfiati (2018) tentang pemeriksaan leukosit pada pasieni

EDM sebanyak 99 responden mayoritas responden memiliki nilai kadar leukosit:

meningkat, yaitu sebanyak 78 orang (78.8%), selebihnya memiliki kadar leukosit:

dalam darah normal, yaitu sebanyak 21 responden (21.2%).

Meskipun CRP bukan antibodi, ia memiliki beberapa fungsi biologis yang:

menunjukkan perannya dalam proses inflamasi dan daya tahan tubuh terhadap:

infeksi. Hal ini didukung juga dengan pemeriksaan leukosit yang bisa mendeteksi:

'terjadinya infeksi atau masuknya benda zat asing ke dalam tubuh manusia.

iSehingga pemeriksaan C-Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien DM tipe

52 sangat penting.

Dari hasil survei awal yang dilakukan penulis didapatkan bahwa pasien

DM tipe 2 yang dirawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan hanya diberikan!

iobat dan pemeriksaan gula darah secara rutin serta pemeriksaan penunjang lain:

namun pemeriksaan CRP tidak dilakukan. Menurut Rekam Medik Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan tahun 2023 kunjungan pasien Diabetes Melitus bulan:
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\november 2022 rawat inap 28 orang dan bulan desember tahun 2022 rawat inapé

§24 orang.
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis merasa tertarik untuk
meneliti analisis C-reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes

Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah analisis C-Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien

Diabetes Melitus tipe 2 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023?

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis C-Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes
Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Menganalisis C-Reaktif Protein pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
2. Menganalisis jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
3. Menganalisis C-Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes

Melitus tipe 2 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
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11.4.Manfaat

§1.4.1. Manfaat teoritis
Sebagai sumber informasi penelitian yang berkaitan tentang Analisis C-
Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

1.4.2. Manfaat praktis
1. Bagi Penulis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meenjadi pengalaman dalam

melakukan analisis C-Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasieni
Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni
2023

2. Bagi mahasiswa Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medik
Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan mengenai analisis
C-Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

3. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dan Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tentang C-Reaktif!

Protein dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Rumahi

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 dan bagi responden sebagai:
informasi tentang C-Reaktif Protein dan jumlah leukosit pada pasien DM

tipe 2.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus tipe 2

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemia akibat:

insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit menurun atau.

berada dalam rentang normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel beta:

inankreas, maka diabetes melitus tipe 2 dianggap sebagai non insulin dependent:

iDiabetes Melitus.

Diabetes Melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang ditandaii

oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas:

'dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) (Fatimah, 2016).

2.1.2 Anatomi fisiologi pankreas

Pankreas menghubungkan duodenum ke limpa dan terletak di kuadran Kiri:

:atas rongga perut. Pankreas adalah kelenjar yang mengandung jaringan eksokrini

idan endokrin. Bagian eksokrin mengeluarkan larutan alkali serta enzimi

ipencernaan ke dalam lumen saluran cerna melalui saluran pankreas. Bagian!

iendokrin kelenjar yaitu pulau-pulau pankreas (pulau-pulau Iangerhans),i

'menghasilkan hormon insulin dan glukagon yang mempunyai peranan pentingi
pada metabolisme karbohidrat. Pulau pankreas (Langerhans) masing-masing

iberisi jenis sel yaitu: Sel alpha, sekitar 20 % menghasilkan hormon glukagon.

iGIukagon memiliki peran penting dalam regulasi glukosa darah sehingga kadar:

iglukosa darah rendah. Sel beta, menghasilkan sekitar 75 % hormon insulin. Sel:
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'delta, mengeluarkan sekitar 4 % hormon somatostatin peptida. Sel gamma,é

mengeluarkan sekitar 1 % hormon polipeptida pankreas. Hormon polipeptida:

memainkan peran dalam nafsu makan, serta dalam regulasi eksokrin pankreas dan:

sekresi endokrin. Anatomi pankreas ditunjukkan pada gambar 2.1.

Pancreas

Hoad Body Tl |

Duodonum
(hest part of

S "
small intestine) Pancreatic duct

Commaon bile duct

" Sphincter of Odd

Gambar 2.1 Anatomi Pankreas (Ide, 2014)
Hormon yang diproduksi oleh berbagai sel pankreas endokrin, serta hormon
yang diproduksi oleh usus kecil, bertanggung jawab atas homeostasis glukosa
dalam tubuh (Maria, 2021).

1. Hormon

Pankreas endokrin menghasilkan hormon yang diperlukan untuk metabolisme;

karbohidrat, protein, dan lemak dan pemanfaatan selular. Pulau Langerhans:

adalah kumpulan sel yang menghasilkan hormon ini. Islet ini terdiri atas tiga:

tipe sel yang berbeda :

1) Sel alfa mengeluarkan hormon glukagon, yang merangsang pemecahani

glikogen di hati, pembentukan karbohidrat di hati, dan pemecahan lemak dii

hati dan jaringan adiposa. Fungsi utama glukagon adalah untuk mengurangi:
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2)

oksidasi glukosa dan meningkatkan kadar glukosa darah. Glukagon mencegahé

glukosa darah jatuh di bawah tingkat tertentu ketika tubuh berpuasa atau dii
antara waktu makan dengan menggunakan glikogenolisis (pemecahan:

glikogen hati) dan glukoneogenesis (pembentukan glukosa dari lemak dan!

protein). Kebanyakan orang mengalami kinerja glukagon ketika glukosa darahi

mereka turun di bawah 70 mg/dl.

Sel beta mengeluarkan hormon insulin, yang memungkinkan glukosa bergerak:

melalui membran sel dan masuk ke dalam sel, menurunkan kadar glukosai
darah. Insulin mencegah kerusakan glikogen yang berlebihan di hati dan otot,i

mempromosikan pembentukan lipid sambil menghambat pemecahan cadangan
lemak, dan membantu dalam transfer asam amino ke dalam sel untuk sintesis:

protein. Insulin memasuki sirkulasi port setelah disekresikan oleh sel beta,

bergerak langsung ke hati, dan kemudian dilepaskan ke sirkulasi umum.i

Insulin yang bersirkulasi berikatan dengan sisi reseptor jaringan perifer:

(khususnya sel otot dan lemak) dengan cepat atau dihancurkan oleh hati atau

ginjal. Pelepasan insulin dikendalikan oleh kadar glukosa darah; Insulin naik!

ketika kadar glukosa darah naik dan turun ketika kadar glukosa darah turun.

Ketika seseorang mengkonsumsi makanan, tingkat insulin mulai naik dalam:

beberapa menit, mencapai puncaknya dalam 3-5 menit, dan kembali ke

baseline dalam 2-3 jam. Amylin adalah hormon pengatur glukosa yang, sepertii

insulin, disekresikan oleh sel beta dan mempengaruhi kadar glukosa pasca-i

prandial (setelah makan). Hormon ini menghambat sekresi glukagon dan:
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memperlambat laju di mana glukosa bergerak ke usus kecil untuk penyerapani
(Maria, 2021).

3) Sel delta menghasilkan somatostatin, yang menghambat produksi glukagon
dan insulin di pulau Langerhans. Ini juga memperlambat motilitas pencernaan,

memungkinkan lebih banyak waktu untuk penyerapan makanan.

Selanjutnya, usus kecil menghasilkan hormon yang menurunkan kadar:

uglukosa darah setelah makan. Usus kecil mengeluarkan glukagon-seperti I- peptlda'

(glukagon li/ee peptida-1, GLP 1) dan polipeptida insulinotropik yang bergantung.
.pada glukosa (polipeptida imulinotropz'c yang bergantung pada glukosa, GIP)

.untuk meningkatkan pelepasan insulin setelah konsumsi makanan. Efek inkxetin:

mengacu pada peningkatan hormon yang dirangsang insulin setelah pencernaan

makanan. Bentuk injeksi hormon ini, eksenis (Byetta), adalah tiruan dari inkretin,

Eyang digunakan dalam pengobatan diabetes tipe II.
Glukagon merangsang konversi hati glikogen menjadi glukosa (proses:
Eyang dikenal sebagai glikogenolisis, yang berarti pemecahan glikogen) dani
;meningkatkan penggunaan lemak dan asam amino untuk produksi energi.i

\Konversi kelebihan asam amino menjadi karbohidrat sederhana yang dapat.

memasuki reaksi dalam respirasi seluler dikenal sebagali glukoneogene3|s:

;(pembentukan glukosa). Dengan demikian glukagon memiliki efek keseluruhan:

‘meningkatkan kadar glukosa darah dan membuat semua jenis makanan dapati

idigunakan untuk produksi energi. Hipoglikemia atau kadar glukosa rendah yangi

idapat secara alami dalam darah merangsang sekresi glukagon hal ini bisa terjadi:

iketika sedang lapar atau di bawah tekanan fisiologis seperti saat sedangi
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iberolahraga ataupun bisa saja terjadi karna diakibatkan oleh kelebihan suntikané

iinsulin (Maria, 2021).

2 Insulin
Insulin adalah protein kecil yang terdiri dari dua rantai asam amino yang
dihubungkan bersama oleh ikatan sulfida. Kadar glukosa darah mengatur
sekresi insulin. Kelebihan kadar glukosa darah mempengaruhi sekresi insulin;
Jika kadar glukosa darah normal atau rendah, sekresi insulin menurun.
Mekanisme kerja insulin sebagai berikut :
1) Insulin meningkatkan transportasi glukosa ke dalam sel dan jaringan di

seluruh tubuh, kecuali otak, tubulus ginjal, mukosa usus kecil, dan

eritrosit.

3) Meningkatkan sintesis protein otak dan hati.
4) Mengurangi aktivitas hormon lipase-sensitif sambil meningkatkan sintesis
lipid.
5) Meningkatkan penyerapan kalsium dan sekresi cairan.
Karena insulin adalah protein yang dapat dikonsumsi oleh enzim pencerna
protein, insulin diberikan melalui suntikan subkutan (Hutomo et al., 2021).

2.1.3 Etiologi dan patofisiologi Diabetes Melitus

' 2) Meningkatkan transportasi asam amino ke dalam sel.
Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan;

‘faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin,

:abnormalitas  metabolik yang menganggu sekresi insulin, abnormalitas

'mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang menganggu toleransi glukosa.
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‘Diabetes mellitus dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas ketika terjadii

ikerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang bekerja sebagai

:antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes.

Resistensi insulin pada otot adalah kelainan yang paling awal terdeteksi

idari  diabetes tipe 1. Adapun penyebab dari resistensi insulin vyaitu:

iobesitas/kelebihan berat badan, glukortikoid berlebih (sindrom cushing atau terapi
isteroid), hormon pertumbuhan berlebih (akromegali), kehamilan, diabetes:

\gestasional, penyakit ovarium polikistik, lipodistrofi (didapat atau genetik, terkait!

idengan akumulasi lipid di hati), autoantibodi pada reseptor insulin, mutasii

ireseptor insulin, mutasi reseptor aktivator proliferator peroksisom (PPAR Y),!

imutasi yang menyebabkan obesitas genetik (misalnya: mutasi reseptor:

melanokortin), dan hemochromatosis (penyakit keturunan yang menyebabkani

akumulasi besi jaringan)

Pada diabetes tipe I, sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses

autoimun, sehingga insulin tidak dapat diproduksi. Hiperglikemia puasa terjadi:

karena produksi glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. Meskipun glukosai

dalam makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan hiperglikemiai

postprandial (setelah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati. Jika:

‘konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat menyerap!

'kembali semua glukosa yang telah disaring. Oleh karena itu ginjal tidak dapati

imenyerap semua glukosa yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urine (kencingi

manis). Saat glukosa berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini akan disertai

dengan ekskreta dan elektrolit yang berlebihan. Kondisi ini disebut diuresis:
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\osmotik. Kehilangan cairan yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatané
ibuang air kecil (poliuria) dan haus (polidipsia).

Kekurangan insulin juga dapat mengganggu metabolisme protein dan:

lemak, yang menyebabkan penurunan berat badan. Jika terjadi kekurangani

insulin, kelebihan protein dalam darah yang bersirkulasi tidak akan disimpan dii

jaringan. Dengan tidak adanya insulin, semua aspek metabolisme lemak akan:

imeningkat pesat. Biasanya hal ini terjadi di antara waktu makan, saat sekresi:

insulin minimal, namun saat sekresi insulin mendekati, metabolisme lemak pada;

DM akan meningkat secara signifikan. Untuk mengatasi resistensi insulin dani

mencegah pembentukan glukosa dalam darah, diperlukan peningkatan jumlahi

insulin yang disekresikan oleh sel beta pankreas. Pada penderita gangguan:

toleransi glukosa, kondisi ini terjadi akibat sekresi insulin yang berlebihan, dan!

kadar glukosa akan tetap pada level normal atau sedikit meningkat. Namun, jikai

sel beta tidak dapat memenuhi permintaan insulin yang meningkat, maka kadar:

\glukosa akan meningkat dan diabetes tipe Il akan berkembang (Lestari et al.,:

12021).

1214 Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes adalah penyakit kronis yang ditandai dengan gangguan

metabolisme yang menyebabkan kadar gula darah melebihi batas normal.:

'Penyebab peningkatan kadar gula darah digunakan untuk mengkategorikan;

iberbagai jenis Diabetes Melitus.
1. Diabetes melitus tipe 1. Diabetes disebabkan oleh peningkatan kadar gula:

darah yang disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas, sehingga tidak ada!
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2.1.5. Manifestasi klinis Diabetes Melitus

Kementerian Kesehatan RI (2019) sebagai berikut :

produksi insulin sama sekali. Insulin adalah hormon yang diproduksi olehé

pankreas yang membantu pencernaan gula dalam darah. Orang dengani

diabetes jenis ini membutuhkan insulin dari luar tubuh mereka. (Kementerian:

Kesehatan RI., 2020).

Diabetes melitus tipe 2. Diabetes yang disebabkan oleh pengenalan gula darah:

karena penurunan sekresi insulin kelenjar pankreas (Kementerian Kesehatan:

RI., 2020). Diabetes Melitus tipe 2, juga dikenal sebagai kebutuhan insulin:

(kebutuhan insulin), mengacu pada orang yang membutuhkan insulin secara!

sementara (Prasetyoningtiyas, 2018).

Diabetes melitus tipe gestasional. Jenis diabetes ini dibedakan oleh kenaikan:

kadar gula darah selama kehamilan. Gangguan ini biasanya memanifestasikan:
dirinya pada minggu ke-24 kehamilan, dan kadar gula darah akan kembali

normal setelah melahirkan. (Kementerian Kesehatan RI., 2020).

Tanda dan gejala yang terjadi pada penderita diabetes mellitus menurut:

1. Peningkatan frekuensi buang air kecil, Karena sel-sel tubuh tidak dapati

menyerap glukosa, ginjal berusaha mengeluarkan glukosa sebanyak:
mungkin. Akibatnya, pasien buang air kecil lebih sering daripada orang

normal dan menghasilkan lebih dari 5 liter urin per hari. Ini berlangsungi

bahkan di malam hari. Pasien bangun beberapa kali pada malam hari untuki

buang air kecil. Ini menunjukkan bahwa ginjal berusaha menghilangkan:

semua glukosa ekstra dalam darah.
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. Rasa haus berlebihan, Karena hilangnya air dari tubuh akibat sering buang airé

kecil, penderitanya menjadi haus dan membutuhkan banyak air. Rasa hausi

yang berlebihan menunjukkan bahwa tubuh Anda berusaha mengganti cairan:

yang hilang. Upaya tubuh Anda untuk mengelola gula darah tinggi termasuk!

sering buang air kecil dan haus berlebihan.

. Penurunan berat badan, Kadar gula darah yang berlebihan juga dapat:

menyebabkan penurunan berat badan yang cepat. Karena hormon insulin:
tidak dapat memperoleh glukosa untuk sel, yang digunakan sebagai energi,i

tubuh memecah protein dari otot sebagai sumber bahan bakar alternatif.
Kelaparan, Tanda diabetes lainnya adalah rasa lapar yang berlebihan. Ketika

kadar gula darah turun, tubuh percaya itu belum diberi makan dan mengidam

lebih banyak glukosa, yang dibutuhkan sel.

Kulit jadi bermasalah, Kulit gatal mungkin karena kulit kering, seringkalii

bisa menjadi tanda peringatan diabetes, seperti halnya kulit gelap di sekitar:

leher atau daerah ketiak.

Infeksi jamur, Diabetes dianggap sebagai kondisi imunosupresif. Ini

meningkatkan kerentanan terhadap berbagai infeksi, yang paling umum:

adalah candida dan infeksi jamur lainnya. Jamur dan bakteri tumbuh subur dii

lingkungan yang kaya gula.

Iritasi genital, Kandungan glukosa yang tinggi dari urin meniru sariawan di

Keletihan dan mudah tersinggung, Orang yang memiliki kadar gula darah

daerah genital, menyebabkan pembengkakan dan gatal-gatal.
tinggi sering merasa sakit, tergantung pada berapa lama mereka:
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'adalah :

10.

2.1.6. Diagnosa Diabetes Melitus

mengalaminya. Bangun beberapa kali di malam hari untuk menggunakané

kamar kecil melelahkan orang. Akibatnya, ketika orang lelah, merekai

cenderung mudah tersinggung.

Pandangan yang kabur, Kadar gula darah tinggi menyebabkan penglihatan;

kabur dan sesekali kilatan cahaya. Membiarkan gula darah Anda menjadii

tidak terkendali untuk jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan:

kerusakan permanen, termasuk kebutaan. Setelah  bertahun-tahun

hiperglikemia dan aneurisma mikro, yang melepaskan protein lemak yangi

disebut eksudat, pembuluh darah di retina menjadi lemah.

Kesemutan atau mati rasa, Kesemutan dan mati rasa di tangan dan kaki, serta

rasa sakit terbakar atau bengkak, adalah gejala kerusakan saraf yang:

disebabkan oleh diabetes. Seperti halnya penglihatan, membiarkan kadar gulai

darah naik terlalu tinggi terlalu lama dapat mengakibatkan kerusakan sarafi

permanen. Gula darah tinggi bertindak sebagai racun pada penderita diabetes.

Diabetes sering disebut sebagai "Silent Killer" jika gejala diabaikan dan:

komplikasi ditemukan. Jika Anda mengalami gejala-gejala ini, Anda harus!

segera menguji gula darah Anda atau berkonsultasi dengan profesionali

kesehatan.

Pemeriksaan kadar glukosa darah dibutuhkan dalam memastikan diagnose;

diabetes melitus (Kementerian Kesehatan RI., 2020) Kriteria diagnosis Diabetes:

Melitus menurut konsensus Kementerian kesehatan republik indonesia (2020):
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1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa > 126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidaké
ada asupan kalori selama minimal 8 jam.
2. Pemeriksaan glukosa puasa plasma > 200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi

Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.

3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu > 200 mg/dl dengan keluhan klasik.

4. Pemeriksaan HbAlc > 6,5% dengan menggunakan metode yang

terstandardisasi oleh National Glychohaemoglobin Standardization Program:

(NGSP).

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal maupun kriteria:

diabetes mellitus maka digolongkan kedalam kelompok prediabetes yang terdiri:

dari Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) dan Glukosa Darah Puasa Terganggu

(GDPT). GDPT terjadi ketika hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa antara 100-;

1125 mg/dl dan pemeriksaan tes toleransi glukosa oral (TTGO) glukosa Plasma 2

jam < 140 mg/dl. TGT terpenuhi jika hasil pemeriksaan glukosa plasma 2 jam:

setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dl:

'(Kementerian Kesehatan RI., 2020).

12.1.7. Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Ada beberapa hal yang dilakukan dalam pengendalian diabetes melitus
menurut (Kementrian kesehatan republik indonesia, 2020) adalah sebagai berikut :

1. Pengaturan pola makan

Peraturan makanan mengacu pada merancang makanan sedemikian rupa

sehingga jumlah makanan yang dikonsumsi sesuai dengan jumlah insulin yang:

tersedia. Pengaturan meliputi kandungan, jumlah, dan waktu asupan makanan!
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. Aktifitas fisik

. Edukasi

(3J - Jenis, Jumlah, Jadwal), sehingga penderita diabetes melitus dapaté

mempertahankan berat badan dan kadar gula darah yang sehat.

Aktivitas fisik, bersamaan dengan asupan makanan, beradaptasi dengan!

kemampuan tubuh. Aktivitas fisik dilakukan setidaknya selama 30 menit peri
hari atau 150 menit per minggu dengan intensitas sedang (denyut jantung:
maksimum 50-70%).

Latihan

Aktivitas fisik dapat membantu meningkatkan sirkulasi, mengontrol berat:
badan, menurunkan tekanan darah, mengurangi stres, dan mengatur kadar gula:
darah.

Tatalaksana/Terapi Farmakologi

Pengobatan/terapi harus mematuhi rekomendasi dokter. Sangat penting bagii

penderita diabetes mellitus untuk memantau kadar gula darah mereka secara:

teratur. Penderita diabetes melitus dinilai/dievaluasi setiap enam bulan sekali:

untuk pengobatan dan gaya hidup guna mengontrol kepatuhan diabetes!

terhadap modifikasi gaya hidup.

Edukasi dengan tujuan mempromosikan hidup sehat harus selalu dilakukan

sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan komponen penting dari!
manajemen diabetes holistik. (Kemkes, 2019). Hal-hal yang harus diketahuii

pasien diabetes, seperti definisi diabetes, tanda dan gejala, penyebab,:

patofisiologi, dan tes diagnostik Manajemen nutrisi, Aktivitas fisik,!
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Pencegahan komplikasi diabetes Pemberian obat diabetes dan teknik injeksié

insulin cara memantau kadar gula darah sendiri.

2.2.1 Pengertian dan sejarah C-Reaktif Protein

§2.2 C-Reaktif Protein (CRP)
C-Reactif Protein (CRP) adalah protein inflamasi fase akut klasik yang;

ihomo-pentameric. Ini adalah protein plasma yang sangat terkonservasi yang:

idikenal karena kemampuannya untuk mengikat dan mengendapkan C-polisakarida:

dari dinding sel pneumokokus. Tillet dan Francis menemukannya pada tahun 1930;

'saat mempelajari serum pasien yang menderita kondisi akut infeksi Pneumokokus.

iltu kemudian dinamai bakteri kapsular somatik (C)-polisakarida Streptococcus

'pneumoniae kapasitas reaksi (untuk presipitasi). CRP adalah protein fase akut:
ipertama yang ditemukan, dan sangat sensitif terhadap penyakit biomarker!
\kerusakan jaringan dan peradangan sistemik. CRP telah menjadi faktor pentingi

isecara klinis dalam peradangan akut, pra dan pasca operasi, trauma, keadaan:

linfeksi, berbagai penyakit jantung, dan kondisi patofisiologis lainnya sejak:

penemuannya (Ansarr & Ghosh, 2020).

C-Reactive Protein (CRP) adalah sejumlah kecil protein fase akut yang:

\ditemukan dalam serum normal. Hal ini ditandai dengan reaksi inflamasi atau:

ikerusakan jaringan (nekrosis) dalam kondisi tertentu, baik yang disebabkan oleh:

'penyakit menular maupun yang tidak disebabkan oleh infeksi (Kalma, 2018). CRP!

‘adalah penanda yang diproduksi hati dari peradangan sistemik akut yang telahi

idikaitkan dengan diabetes dan kejadian kardiovaskular (Eka & Evi, 2022).
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C-Reactive Protein adalah alfa-globulin yang diproduksi dalam hepar, dané
ikadar serumnya meningkat dalam waktu enam jam setelah proses inflamasi akut:

E(Anggara etal., 2018).

12.2.2. Fungsi biologis CRP

Banyak hal yang masih menjadi hipotesis tentang fungsi dan peran CRP:

dalam tubuh (in vivo). Meskipun CRP bukan antibodi, ia memiliki beberapa:

ifungsi biologis yang menunjukkan perannya dalam proses inflamasi dan:

mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi (Aswir & Misbah, 2018).

Kemampuan CRP untuk secara khusus mengikat fosfokolin dan beberapa:

komponen nukleat adalah fungsi utama CRP sebagai faktor pro-inflamasi. CRP:

:dapat mengenali beberapa patogen dari luar serta komponen nuklir fosfolipid:

‘dalam sel yang rusak dan nekrotik melalui ikatan ini. Selanjutnya, CRP dapati

imengaktifkan sistem komplemen dengan berikatan dengan ligan dan sel fagosit,
imenunjukkan bahwa CRP dapat memulai eliminasi sel target melalui interaksi

idengan efektor inflamasi seluler dan humoral (Samad, 2019).
52.2.3. Prinsip dasar penentuan CRP

CRP dianggap sebagai antigen yang akan ditentukan dengan suatu antibodi
spesifik yang diketahui (antibodi anti-CRP). Pada suatu antisera yang spesifik,

maka CRP di dalam serum mudah dipresifitasikan. Cara penentuan CRP yaitu:

1. Tes presipitasi : sebagai antigen ialah CRP yang akan ditentukan dan;

sebagai antibodi adalah anti-CRP yang telah diketahui.

2. Tes aglutinasi : antibodi disalurkan pada partikel untuk menentukan adanya

antigen di dalam serum.
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3. Uji ELISA : biasanya dipakai teknik Double Antibody Sandwich ELISA.E
Antibodi pertama (antibodi pelapis) dilapiskan pada fase padat, selanjutnyai
ditambahkan serum pasien. Kemudian ditambahkan antibodi kedua (antibodi:

pelacak) lalu ditambahkan substrack dan reagen penghenti reaksi.

Interpretasi hasil dinyatakan secara kuantitatif.

4. Imunokromatografi : merupakan uji Sandwich Imunometri. Pada tes ini:

antibodi monoklonal terhadap CRP diproses pada membran selulosa nitrat di

garis pengikat. Bila ditambahkan serum yang diencerkan sampai ambang;

batas titer rujukannya pada bantalan sampel maka CRP dalam sampel akani

ditarik oleh bantalan absorban menuju bantalan konjugat dan akan diikati

oleh konjugat (antibodi monoklonal) pertama. CRP yang telah mengikat:

konjugat akan ditarik oleh bantalan absorban menuju ke garis pengikat yangi
mengandung antibodi monoklonal kedua terhadap CRP sehingga terjadii
perubahan warna menjadi merah coklat.

5. Imunoturbidometri : merupakan cara penentuan CRP secara kuantitatif.

Prinsip dasarnya hampir sama dengan penentuan kadar protein lain secara;

turbidometris. Jadi CRP dalam serum akan mengikat antibodi spesifiki

terhadap CRP membentuk suatu kompleks imun. Kekeruhan yang terjadi:
sebagai akibat ikatan tersebut diukur secara fotometris. Konsentrasi dari
CRP ditentukan secara kuantitatif dengan pengukuran turbidometri
2.2.4. Hubungan C-Reaktif Protein dengan DM tipe 2
Hubungan CRP dengan DM tipe 2 sangat erat hubungannya, dimana CRP

merupakan sitokin inflamasi yang bisa menjadi sebagai penanda pada DM tipe 2.
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‘Diabetes melitus merupakan penyakit inflamasi kronis yang ditandali dengané

ipeningkatan kadar glukosa plasma. Kadar glukosa plasma yang tinggi dalami

ijangka waktu lama (hiperglikemia kronik), menstimulasi peningkatan dari:

‘berbagai sitokin inflamasi termasuk IL-6, IL-1, dan TNF-a yang berakibat padai

ipeningkatan kadar C-reactive protein (CRP). Penderita DM Tipe 2 dengani

iobesitas kemungkinan memiliki kadar CRP yang lebih tinggi karena penumpukan:
'sel adiposa juga dapat memicu reaksi inflamasi di dalam tubuh. C-Reactive!

‘Protein merupakan protein fase akut yang diproduksi oleh hepar. Kadar CRP yangi

imeningkat menunjukkan bahwa terdapat inflamasi di dalam tubuh, sehingga CRPE

sering digunakan sebagai penanda inflamasi. Terdapat peningkatan ringan kadar:

'CRP pada kondisi inflamasi kronis seperti diabetes mellitus. Peningkatan kadar!

'CRP pada pasien DM Tipe 2 dapat menyebabkan terjadinya stress oksidatif yangi

idapat memicu timbulnya penyakit komplikasi seperti retinopati, neuropati,

nefropati, atau penyakit kardiovaskuler yaitu jantung dan stroke (Permatasari et

al., 2020).

2.3. Sel Darah Putih (Leukosit)

2.3.1 Definisi sel darah putih (leukosit)

Leukosit adalah sel darah putih dengan nukleus. Leukosit membantu:

sistem pertahanan tubuh melawan masuknya zat asing penyebab penyakiti

'(antigen), yang masuk ke dalam tubuh dengan dua cara: fagositosis dan aktivasi;

irespon imun. Leukosit dapat melawan antigen berupa mikroorganisme yang

idiketahui dan spesifik, seperti virus HIV, bakteri penyebab tuberkulosis, dan sel:

'kanker. Leukosit juga dapat menghancurkan dan membersihkan sel-sel tubuhi
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iyang mati. Jumlah leukosit normal adalah 3.600-11.000/mms3. Infeksi ataué

ikerusakan jaringan keduanya dapat menyebabkan peningkatan jumlah leukosit.:

\Diapedesis adalah kemampuan leukosit untuk menembus pori-pori membran:

kapiler dan masuk ke dalam jaringan. Leukosit, seperti halnya amuba, dapati

bergerak sendiri (amoeboid). Dalam satu menit, beberapa sel bisa bergerak tigai

ikali panjang tubuhnya. Leukosit juga bersifat kemotaksis, artinya akan bergerak:

ike arah (kemotaksis positif) atau menjauh (kemotaksis negatif) ketika jaringan:

'yang rusak melepaskan bahan kimia. Leukosit granular memiliki masa hidup yangi

{lebih pendek daripada leukosit nongranulasi. Leukosit granular memiliki masai

isirkulasi darah 4-8 jam dan masa hidup jaringan 4-5 hari. Ini karena leukosit:

igranular tiba di tempat infeksi lebih cepat daripada leukosit nongranulasi'
\(Aliviameita & Puspitasari, 2019).
12.3.2  Struktur

Dapat berubah bentuk, bergerak dengan pseudopodia, memiliki jenis inti

isel yang berbeda yang dapat diidentifikasi, dan tidak berwarna. Limfosit T dan B,
'monosit, dan makrofag, serta kelompok granular seperti eosinofil, basofil, dan!

ineutrofil, semuanya adalah anggota kelompok sel ini (Khodijah, 2021)
§2.3.3 Fungsi leukosit
Fungsi dari sel darah putih adalah sebagai berikut :
1. Leukosit dapat melindungi tubuh dari benda asing yang masuk ke dalam
tubuh karena secara khusus dikirim ke daerah yang terinfeksi dan meradang.

2. Membunuh kuman atau bakteri yang masuk ke dalam jaringan tubuh sistem

retikuloendotelial sebagai prajurit tubuh
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3. Sebagai pembawa, ia mengangkut zat lemak dari dinding usus ke pembuluhé

darah melalui limpa.
4. Agar tubuh terhindar dari infeksi
2.3.4 Jenis-Jenis Leukosit

1. Neutrofil

Neutrofil merupakan sel yang berperan sebagai pertahanan tubuh pertama

pada infeksi akut. Neutrofil mempunyai respon lebih cepat terhadap inflamasi dan:

cedera jaringan daripada leukosit lainnya. Segmen merupakan neutrofil yangi

matang/ matur, sedangkan stab merupakan neutrofil yang imatur dan dapati

bermultiplikasi cepat pada infeksi akut. Neutrofil jumlahnya paling banyak dii

darah perifer. Masa hidup sel ini 10 jam di dalam sirkulasi. Ada kurang lebih 50%

meutrofil dalam darah perifer menempel pada dinding pembuluh darah. Neutrofil;

‘masuk ke jaringan dengan cara bermigrasi sebagai respon terhadap faktori

ikemotaktik. Neutrofil berperan dalam migrasi, fagositosis, dan destruksi.

2. Basofil

Basofil berhubungan dengan sel mast karena berasal dari prekursor granulositi

dalam sumsum tulang. Basofil merupakan jenis sel yang paling sedikit jumlahnyai

idi darah perifer. Sel ini mempunyai granula gelap besar yang dapat menutupi inti.:

\Granulanya berisi histamin dan heparin yang dilepaskan setelah proses pengikatan

IgE ke reseptor permukaan. Basofil berperan penting pada reaksi hipersensitivitasi

isegera. Sel mast juga berperan dalam pertahanan untuk melawan alergen dan:

ipatogen parasitik.
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'3, Eusinofil

Eosinofil memiliki butiran merah jingga dan inti bilobus (mengandungi

histamin). Eosinofil berkontribusi pada respon imun terhadap penyakit parasit dan:

alergi. Isi butiran dilepaskan ke patogen yang lebih besar, seperti cacing, untuk!

membantu proses penghancuran dan fagositosis selanjutnya.

4 Monosit

| Monosit berada dalam peredaran darah selama 20-40 hari. Kemudian masuk:
ke jaringan sebagai makrofag. Disini monosit matur dan menjalankan fungsii

iutamanya untuk fagositosis dan destruksi. Di jaringan monosit hidup beberapai

ihari sampai dengan beberapa bulan dengan morfologi yang berubah-ubah namuni

berinti satu (mononuklear), sitoplasma keabuan dengan vakuola dan granul

‘berukuran kecil di dalam darah perifer.

5. Limfosit

Limfosit merupakan komponen penting pada respon imun yang berasal dari:

sel stem hemopoietik. Sel stem limfoid umum mengalami diferensiasi dan:

'proliferasi menjadi sel B (sebagai perantara imunitas humoral atau imunitas yangi
idiperantarai antibodi) dan sel T (diproses di dalam timus) sebagai perantara:
\imunitas seluler. Limfosit matur berupa sel mononuklear kecil dengan sitoplasma

‘berwarna agak kebiruan. Limfosit yang ada di perifer sebagian besar adalah sel T

5(70%), yang kemungkinan memiliki sitoplasma dan mengandung granula lebih!

ibanyak daripada sel B. Pematangan limfosit terjadi terutama di sumsum tulang:

i(sel B) dan di dalam timus (sel T) serta melibatkan kelenjar getah bening, hati,:
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ilimpa, dan bagian sitem retikuloendotelial (RES) lain (Aliviameita & Puspitasari,i

52019). Jenis-jenis leukosit ditunjukkan pada gambar 2.2

< 0;.0

D&"«D

°&Qr

Gambar 2.2 Jenls-Jenls leukosit (Arlanda, 2017)

2.3.5 Hubungan sel darah putih dengan inflamasi

Peradangan adalah komponen sistem kekebalan tubuh yang memulai:

respons pertahanan sebagai respons terhadap rangsangan berbahaya. Tubuhi

merespons cedera dengan mengirimkan sel darah khusus ke area di mana:

'penyerang telah menyebabkan kerusakan, seperti meregenerasi molekul yangi

'dikenal sebagai radikal bebas dan membersihkan sel mati dan sekarat. Untuki

melindungi kita dari zat asing, bahan kimia dari sel darah putih tubuh dilepaskan:
ke dalam darah atau jaringan yang terkena ketika peradangan terjadi (Yunir et al.,
2015).
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2.4 Pemeriksaan CRP dan Jumlah Leukosit

§2.4.1 Pemeriksaan C-Reaktif Protein

Metode pemeriksaan yang digunakan adalah Latex Aglutinasi yaitu:

'penelitian yang dilakukan dengan cara melihat ada tidaknya reaksi antara antigeni

\dan antibody dalam serum pasien DM Tipe 2, dengan prinsip pemeriksaan yaitui

‘reaksi antigen antibody antara CRP dalam serum dengan latex yang akan:

menimbulkan rekasi aglutinasi.

Pada tahap pra-analitik, peneliti harus mempersiapkan alat yang digunakan:

1. Pra-Analitik

:adalah : spuit 3 ml, torniquet, alcohol swab, plester, tabung vakum, sentrifuge,:

islide test, mikropipet, yellow kit, rak tabung. Bahan : serum, dan reagen yang

'digunakan adalah CRP Latex Reagen, CRP control, CRP control serum negatif.

Alat pelindung diri seperti : masker, jas laboratorium, dan handscon.

Selain itu peneliti harus melakukan pendekatan terhadap pasien dan:

ipengambilan spesimen yang akan diperiksa. Spesimen yang digunakan untuk:

‘pemeriksaan kadar CRP adalah sampel darah vena, dimana darah vena tersebut di

isentrifuge dan akan menghasilkan serum kemudian serum tersebut yang akan

idigunakan dalam pemeriksaan kadar CRP.

2. Analitik
1) Pengambilan darah pasien
Pengambilan darah vena dilakukan dengan mengatur posisi pasien,

pasang torniquet dan minta pasien untuk mengepalkan tangannya. Pilih vena,:

lalu disenfiktan daerah tersebut. Tusuk daerah yang telah ditentukan dengani
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mendorong barrel jarum suntik yang menghadap keatas. Isap darah dengané

menarik plunger. Setelah hampir memenuhi volume yang diinginkan, mintai

pasien untuk membuka kepalan tangannya. Setelah memenuhi volume,:

lepaskan torniquet, lalu pasang kasa steril di atas tusukan, tarik jarum dari!

tusukan tersebut. Tekan kasa steril, lalu tempelkan plester di daerah bekasi
tusukan. Buang jarum ke dalam kontainer benda tajam. Beri identitas pada:
tabung tersebut.

2) Cara memperoleh serum

Cara memperoleh serum adalah sebagai berikut : Masukkan darah ke
dalam tabung melalui dinding tabung. Biarkan darah hingga beku. Sentrifugei
dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit. Pisahkan serum dari bekuani
darah. Serum siap digunakan.
3) Prosedur kerja pemeriksaan

a. Biarkan reagen mencapai pada suhu kamar

b. Pipet 50 pl positif kontrol letakkan diatas lingkaran 1 pada slide/cardi
dasar hitam, pipet 50 pl negatif kontrol diatas lingkaran 2 padai
slide/card. Pipet 50 pl sampel diatas lingkaran 3 pada slide/card.

c. Campur atau homogenkan lateks

d. Kemudian tambahkan 1 tetes lateks pada masing-masing lingkaran.

e. Aduk hingga rata dengan menggunakan tangkai pengaduk, hingga:

memenuhi seluruh lingkaran.

f. Putar diatas rotator selama 2 menit, dengan kecepatan 100 rpm
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3. Pasca Analitik
Interprestasi Hasil :
a. Positif : terjadi aglutinasi

b. Negatif : tidak terjadi aglutinasi

Pemeriksaan jumlah sel leukosit dilakukan dengan menggunakan alat:

Hematologi Analyzer. Hematologi Analyzer adalah alat yang digunakan untuk:

memeriksa darah lengkap dengan cara menghitung dan mengukur sel-sel darah!

12.4.2  Pemeriksaan jumlah leukosit

isecara otomatis berdasarkan variasi impedansi aliran listrik atau berkas cahaya:

iterhadap sel-sel yang dilewatkan.

1. Pra-Analitik

Pada tahap pra-analitik peneliti harus mempersiapkan alat yang digunakan;

1adalah : spuit 3 ml, tourniquet, spuit 3 ml, torniquet, alcohol swab, plester, tabungi

iEDTA, hematology analyzer pentra ABX 60. Bahan : darah EDTA, reagen ABX:

:Cleaner, ABX Eosinofix, ABX Basolyse II, ABX Lysebio. Alat pelindung diri!

'seperti : masker, jas laboratorium, dan handscon. |

Selain itu peneliti harus melakukan pendekatan terhadap pasien dan:

\pengambilan spesimen yang akan diperiksa. Spesimen yang digunakan untuk:

\pemeriksaan jumlah leukosit adalah sampel darah vena.

2. Analitik

1) Pengambilan darah pasien

Cara pengambilan sampel : Sampel darah diperoleh melalui vena. Alat:

dan Bahan disiapkan. Torniquet dipasang pada lengan pasien dengan jarak 1
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kepal tangan dari daerah penusukan. Vena yang dipilih adalah vena yangé

besar dan mudah untuk pengambilan darah. Fiksasi di daerah penusukani

dengan alkohol 70%, mengusap dengan cara memutar kearah keluar. Vena:

ditusuk dan diambil darah sesuai kebutuhan. Torniquet dilepaskan, ditarik

spuit dengan kapas menempel pada jarum. Pada bagian yang ditusuk, ditutupi

dengan kapas kering dan diberi plester. Darah pada spuit dimasukkan dalami

tabung dengan antikoagulan EDTA dan dihomogenkan. Sampel darah siapi
dikerjakan (Audina, 2017)
2) Persiapan alat ABX PENTRA ES 60
1. Hidupkan komputer dengan menekan ON-OFF
2. Hidupkan alat dengan menekan ON-OFF yang ada pada bagian alat
ABX PENTRA ES 60 tunggu inisialisasi login diperlihatkan
3. Masuk sebagai ABX tekan ENTER untuk validasi

3) Meruning Sampel Rutin

1. Masukkan ID pasien/sampel dengan menekan nomor pada keypadi
pada alat
2. Masukkan sampel pasien pada posisi jarum sampel sambil menekani
sampling bar
3. Biarkan alat melakukan penghisapan sampel dan melakukani
perhitungan.

4. Tunggu sampai lampu indikator berwarna hijau

5. Secara otomatis hasil akan keluar pada monitor alat dan hasil dicetak.
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dan melakukan

akan mencatat

Pada tahap pasca-analitik, peneliti
pendokumentasian hasil pemeriksaan jumlah leukosit dari sampel yang diperiksa.

3. Pasca- Analitik
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1.Kerangka Konsep

Kerangka konseptual merupakan kumpulan konstruksi berpikir logis yang

disusun untuk menjelaskan variabel penelitian yang akan diteliti. Kerangka:
ikonseptual adalah model konseptual yang menggambarkan bagaimana seorangi

ipeneliti membangun teori atau menghubungkan secara logis beberapa faktor yangi

dianggap penting terhadap masalah. Setelah peneliti membaca berbagai literature;

‘review yang ada, kerangka konseptual dapat dikembangkan (Iriani et al., 2022). !

Kerangka konsep pada penelitian ini adalah “Analisis C-Reaktif Protein Dan

Jumlah Leukosit Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Santa:

'Elisabeth Medan Tahun 2023”.

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian “Analisis C-Reaktif Protein dan
jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah:
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023”

CRP dan jumlah leukosit
Diabetes Melitus tipe 2

C-Reaktif Protein
1. CRP Positif  : Terjadi aglutinasi
2. CRP Negatif : Tidak terjadi aglutinasi

Jumlah Leukosit
1. Leukosit Rendah : <3.600/mm3
2. Leukosit Normal : 3.600-11.000/mm3
3. Leukosit Tinggi : >11.000/mm?
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian diartikan sebagai strategi mengatur latar penelitian

‘agar peneliti memperoleh data yang valid sesuai dengan karakteristik variabel dan

itujuan penelitian (Winarno, 2013).

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah:

'deskriptif kuantitatif yaitu untuk mengetahui atau menggambarkan kenyataan dari:

ikejadian yang diteliti sehingga memudahkan mendapatkan data yang objektifi
iyang menunjuk pada jumlah, atau angka dan penghitungan serta untuk keperluani

frekuensi distribusi (Nugrahani, 2014).

4.2 Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi

Populasi adalah sekelompok orang yang akan diteliti atau karakteristiknya:

akan diteliti (Roflin et al., 2021). Populasi dalam penelitian ini diambil dari data

irekam medik pasien penderita diabetes mellitus rawat inap di Rumah Sakit Santai

'Elisabeth Medan selama 2 bulan terakhir pada bulan november 2022 dan bulan:

desember 2022 dengan jumlah populasi sebanyak 52 orang.

54.4.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi wakil populasi tersebut:
\(Praptomo et al., 2017). Jadi sampel merupakan cerminan tingkahlaku populasi.

iApabiIa pengambilan sampelnya tidak benar, maka sampel tersebut tidak akan:

imampu memberikan atau mewakili populasi (Syahza, 2021). Teknik yangi

STIKes Santa Elisabeth Medan 32



R 33
;{_ﬁ?ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

idigunakan oleh peneliti pada saat melakukan penelitian adalah teknik Purposiveé
isampling yaitu mengacu pada pengambilan sampel yang dilakukan sesuai dengani

ipersyaratan sampel. Rumus sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

irumus slovin (Fauzy, 2019).

Rumus Slovin :

N
n=———
1+ Ne?
Keterangan:

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

e = Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel yang

masih dapat ditolerir atau diinginkan, dalam penelitian ini menggunakan persen
kelonggaran 10%.

Maka ukuran sampelnya dapat ditetapkan sebagai berikut:

N

n=——
1+ Ne

B 52
14 52.(10%)32

_ 52
1+52.0,12

B 52
"~ 1+452.0,01

52
140,52

= 34,21 dibulatkan menjadi 34.
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34

Hasil sampel yang didapatkan sesuai dengan rumus adalah 34. Makajumlahé

sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 34 sampel. Adapuni

kriteria inklusi dan eksklusi responden dalam penelitian ini sebagai berikut :

1. Kiriteria inklusi

1) Pasien DM tipe 2 yang bersedia dilakukan pemeriksaan CRP untuk

keperluan penelitian

2) Pasien DM tipe 2 yang melakukan tindakan pemeriksaan jumlah leukosit

3) Pasien terdaftar sebagai pasien diabetes mellitus tipe 2 rawat inap di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

2. Kriteria Eksklusi

1) Responden yang tidak bersedia dilakukan pemeriksaan CRP

4.3 Definisi operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional Analisis C-Reaktif Protein dan jumlah
leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

. . kal .
Variabel Definisi Cara ukur Alat Ukur ?Jkau? Hasil ukur
C-Reaktif CRP adalah  Pemeriksaan Metode Nominal  Positif :
Protein protein yang CRP aglutinasi Terjadi

meningkat pada menggunakan aglutinasi
saat terjadi metode CRP Negatif :
inflamasi di dalam Latex dengan Tidak terjadi
tqbuh, yang sampel serum aglutinasi
dinyatakan dalam Darah Vena
satuan mg/L.
Jumlah Jumlah  leukosit Pemeriksaan Hematology  Interval 1. Rendah
Leukosit ~ adalah  jumlah jumlah analyzer <3.600/m®
kadar sel darah leukosit pentra 2. Normal
putih yang secara ABX 60 3.600-
. L 11.000/m3
meningkat pada otomatisasi 3 o
saat terjadi  dengan  alat - Tinggi
] >11.000/m
peradangan, yang pemeriksaan m3
dinyatakan dalam darah rutin

satuan mm3
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4.4, Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data dalam penelitian (Sukendra & Atmaja, 2020)

441 Alat

ml, torniquet, alcohol swab, plester, tabung vakum, sentrifuge, slide test,

mikropipet, yellow kit, rak tabung.

Alat yang digunakan pada pemeriksaan jumlah leukosit ini adalah spuit 3 ml,;

Alat yang digunakan dalam pemeriksaan C-Reaktif Protein adalah spuit 3;

itorniquet, alcohol swab, plester, tabung EDTA, hematology analyzer pentra ABXE

260 merupakan alat yang digunakan untuk memeriksa darah lengkap dengan cara:

Emenghitung dan mengukur sel darah secara otomatis berdasarkan impedansi aIirani
listrik atau berkas cahaya terhadap sel-sel yang dilewatkan.
4.4.2 Bahan

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan C-reaktif protein adalah serum,
CRP Latex Reagen, CRP control, CRP control serum negatif.

Bahan yang digunakan dalam pemeriksaan jumlah leukosit adalah darah

EDTA, reagen ABX Cleaner, ABX Eosinofix, ABX Basolyse 1I, ABX Lysebio.

4.5.Lokasi dan Waktu Penelitian
45.1. Lokasi penelitian
Pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit St. Elisabeth Medan JI.

Haji Misbah No. 7 Medan.
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14.5.2. \Waktu penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan 10 April — 25 April 2023.

Tabel 4.2 Jadwal Kegiatan Penelitian

Jumlah sampel yang

No Tanggal Kegiatan didapatkan
1 10 April 2023 7 Sampel
2 19 April 2023 15 Sampel
3 20 April 2023 3 Sampel
4 21 April 2023 2 Sampel
5 25 April 2023 7 Sampel

Total 34 Sampel

4.6.Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1. Pengambilan data

Pengambilan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan data

untuk suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk mengumpulkan data sangat:

ispesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukurani

ipenelitian. Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh dari : data primer,

iadalah data yang diambil melalui pengambilan sampel darah vena pasien diabetes

imelitus type 2 yang sudah setuju melakukan pemeriksaan kadar C-reaktif protein:

dan jumlah leukosit serta riwayat penyakit DM tipe 2 dan data demografi meliputii
nama, umur, jenis kelamin. Pengambilan data sekunder, bersumber dari datai

irekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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Tahap pemeriksaan CRP dan jumlah leukosit :

1. Pemeriksaan CRP

Pertama dilakukan pengambilan darah vena kemudian darah disentrifuge:
untuk memperoleh serum yang akan digunakan untuk pemeriksaan. Berikut!
prosedur pemeriksaan :

1) Biarkan reagen mencapai pada suhu kamar

2) Pipet 50 pl positif kontrol letakkan diatas lingkaran 1 pada slide/card dasari
hitam, pipet 50 pl negatif kontrol diatas lingkaran 2 pada slide/card. Pipeti
50 pl sampel diatas lingkaran 3 pada slide/card.
3) Campur atau homogenkan lateks

4) Kemudian tambahkan 1 tetes lateks pada masing-masing lingkaran.

5) Aduk hingga rata dengan menggunakan tangkai pengaduk, hingga;

memenuhi seluruh lingkaran.

6) Putar diatas rotator selama 2 menit, dengan kecepatan 100 rpm
2. Pemeriksaan jumlah leukosit
Pertama dilakukan pengambilan darah vena kemudian darah. Berikut proseduri
pemeriksaan :
1) Masukkan ID pasien/sampel dengan menekan nomor pada keypad pada
alat
2) Masukkan sampel pasien pada posisi jarum sampel sambil menekan
sampling bar
3) Biarkan alat melakukan penghisapan sampel dan melakukan perhitungan.

4) Tunggu sampai lampu indikator berwarna hijau
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5) Secara otomatis hasil akan keluar pada monitor alat dan hasil dicetak.
4.6.2. Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data merupakan alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh:

peneliti agar kegiatan pengumpulan data menjadi lebih mudah dan sistematis

E(Setyawan, 2013). Pengumpulan data merupakan tahapan penelitian dimanai

ipenulis melakukan  pemeriksaan C-reaktif protein dan jumlah leukosit.
iPengumpuIan data pada penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah sebagai
berikut :
1. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian di RS Santa Elisabeth Medan
2. Pendekatan secara formal kepada Karu Laboratorium RS St. Elisabeth
Medan
3. Melakukan pemilihan populasi untuk dijadikan sampel.
4. Memberikan Informed consed kepada sampel untuk di di tandatangani.
5. Melakukan pemeriksaan CRP dan jumlah leukosit pada pasien DM tipe 2
6. Memulai pemeriksaan sesuai dengan SOP.
7. Mencatat hasil pemeriksaan kemudian datanya diverifikasi untuk
selanjutnya diolah.

4.6.3. Pengolahan data

1. Editing

Setelah diperoleh data sampel dan hasil pemeriksaan selanjutnya penulis;

melakukan pengecekan kembali data dan hasil yang telah diisi apakah sudahi

lengkap dan tidak ada yang kosong, data ini akan dimasukkan kedalam SPSS:

statistic 26 untuk diolah.
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2. Coding

Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas:

beberapa kategori. untuk mengklasifikasikan hasil pemeriksaan dari responden ke:

idalam bentuk angka/bilangan. Biasanya Kklasifikasi dilakukan dengan cara!

imemberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing hasil pemeriksaani

ECRP dan jumlah leukosit.

3 Tabulating

Untuk mempermudah pengolahan data, serta pengambilan kesimpulan, data;

Edimasukkan kedalam bentuk tabel rerata, median, mode atau mungkin juga dicari!
Enilai maksimum, minimum, variance dan standar deviasi. Data yang diperoleh dari
iresponden dimasukkan kedalam program komputerisasi yaitu SPSS 26. Semua
Edata disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi sebagai penjelasan.

54.6.4. Uji Validitas dan Reliabilitas

1 Validitas

Ketelitian dan/atau keakuratan alat/instrumen penelitian dalam mengukur:

'apa yang hendak diukur dalam penelitian disebut sebagai validitas (Budiastuti &!

\Bandur, 2018). Sebelum digunakan, terlebih dahulu alat di kalibrasi untuk prosesi

ipengecekan dan pengaturan akurasi dari alat dengan cara membandingkan dengan:

istandar atau tolak ukur. Kalibrasi di perlukan untuk memastikan hasil pengukuran!

atau pemeriksaan yang dilakukan oleh alat tersebut akurat dan konsisten.

Pada penelitian ini alat yang penulis gunakan untuk pemeriksaan CRP:

:adalah alat Slide/card, klinipet, rotator dan tangkai pengaduk/rotator dan bahan:

iadalah serum dengan memperhatikan masa kadaluarsa bahan. Sedangkan untuk:
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ipemeriksaan jumlah leukosit alat yang digunakan adalah Pentra ABX 60 dimanaé
ialat sudah terkalibrasi tanggal 16 juli 2019 s/d 16 januari 2020.

2. Reliabilitas

Menurut Purwanto, 2018 Reliabilitas adalah Ketepatan atau ketelitian!

suatu alat ukur dalam melakukan pengukuran. Instrumen penelitian dikatakani

ireliabel jika menghasilkan data penelitian yang konsisten, karena data yang:

ikonsisten dapat dipercaya (Sukendra & Atmaja, 2020). Upaya yang dilakukan:

ipenulis untuk meningkatkan reliabilitas alat ukur adalah:

1) Melakukan kalibrasi pada alat dan dilakukan penggantian reagen setelah
masa kadaluarsanya telah habis .

2) Memeriksa alat yang digunakan untuk pemeriksaan CRP dan jumlah
leukosit sebelum digunakan

3) Memperhatikan prinsip otomatisasi dengan memilih alat yang sudah
dikalibrasi.

4) Melakukan penyempurnaan instrumen yang berupa lembar observasi

untuk mendokumentasikan hasil pengukuran.
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14.7. Kerangka Operasional
iBagan 4.1 Kerangka Operasional Analisis C-reaktif protein dan jumlah:
leukosit pada pasien diabetes mellitus tipe 2 Di Rumah Sakit;
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 '

Pasien diabetes melitus tipe 2

A 4

Mengisi informed consent

A 4

Pengambilan sampel darah

A

Melakukan Pemeriksaan CRP
dan jumlah leukosit

Hasil

A 4

Analisa Data

y

Seminar Hasil Penelitian

4.8.Analisa Data

Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur, dan memberi makna pada;

data. Teknik statistik adalah prosedur analisis yang digunakan untuk memeriksa,i

mengurangi dan memberi makna pada data numerik yang dikumpulkan dalami

sebuah penelitian dalam sebuah penelitian. Statistik deskriptif adalah statistik:

ringkasan yang memungkinkan peneliti untuk mengatur data dengan cara yangi

memberi makna dan memfasilitasi wawasan.
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Pada penelitian ini analisis data digunakan untuk mengetahui distribusié

frekuensi, jenis kelamin, usia, C-Reaktif Protein, dan jumlah leukosit pada pasien:

DM tipe 2, mean, nilai maximum, dan nilai minimum dari jumlah leukosit.

Analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan aplikasi

4.9 Etika Penelitian

Penelitian adalah upaya mencari kebenaran terhadap semua fenomena

kehidupan manusia, baik yang menyangkut fenomena alam maupun sosial,!

ikomputerisasi. (Praptomo et al., 2017).

'budaya pendidikan, kesehatan, ekonomi, politik dan sebagainya. Etik adalah!

sistem nilai moral yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian:

mematuhi kewajiban profesional, hukum dan sosial kepada peserta studi. Etika:

dapat diterapkan pada penelitian untuk menentukan apakah penelitian tersebut!

diterima atau tidak secara moral. Dalam penyelenggaraan penelitian, setiapi

penulis harus menerapkan 4 prinsip-prinsip etika dalam penelitian, yang meliputi:

1. Informed consent

Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden:
ipenelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent tersebut:

akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lemberan:

persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar:

mengerti maksud tujuan penelitian dan dampaknya, jika subjek bersedia, maka!

calon responden akan menandatangani lembar persetujuan.
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2. Confidentiality (kerahasiaan)
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupuni

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan di jamin

kerahasiaannya oleh penulis, hanya kelompok data yang akan dilaporkan.
3. Anonymity (Tanpa Nama)

Memberikan Jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara:

'tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat!

iukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasil penelitian.

54. Beneficence

Prinsip utama yang kedua adalah beneficence. Definisi dari prinsip ini

adalah suatu komitmen bahwa penelitian akan memberikan manfaat kepada:

isubjek (Duncan, 2010). Pada prakteknya, professional healthcare akan sangati

‘memahami dan berkomitmen tentang prinsip ini untuk ditujukan kepada pasieni

mereka. Prinsip beneficence juga dapat mencegah kerugian (prevent harm),i
menghilangkan kerugian (remove harm), dan memberi suatu kebaikan (promotei
good) yang mungkin akan diterima oleh subjek penelitian.

Beauchamp dan childres dalam Paola (2010) menjelaskan bahwa

beneficence harus memenuhi beberapa aturan yaitu:

1) Melindungi dan membela hak dari orang lain

2) Mencegah terjadinya suatu kerusakan atau kerugian yang berdampak;
kepada orang lain.
3) Menghilangkan suatu potensi kerugian yang akan berdampak kepada

orang lain.

STIKes Santa Elisabeth Medan



m 44
il STIKes Santa Elisabeth Medan

4) Membantu seseorang yang memiliki disabilitas
5) Menolong orang yang berada dalam kondisi bahaya

5. Non-maleficence

Prinsip non-maleficence diutarakan oleh Hippocratic yaitu “bring benefit;

1and do no harm”. Pada prinsipnya, prinsip non-maleficence berkaitan erat dengani

iprinsip beneficence. Dalam penelitian kesehatan, setiap intervensi paling tidak:

iakan menimbulkan suatu resiko yang akan menimbulkan kerugian (harm) di

isamping manfaat (benefit) yang akan diperoleh dari intervensi tersebut. Secara!

moral, non-maleficence terdiri dari beberapa peraturan yaitu:
1) Jangan membunuh (do not kill)
2) Jangan menyebakan sakit atau penderitaan (do not cause pain or suffering)
3) Jangan membuat tidak mampu (do not incapacitate)

4) Jangan melukai perasaan (do not offence)

deprive others of goods of life)

6. Justice

Justice didefinisikan bahwa setiap subjek dalam penelitian seharusnyau

diperlakukan dengan wajar (fairly), dan tetap menghargai harkat dan martabat:

manusia. Subjek dipilih didasarkan pada kecocokan dengan penelitian bukan:

5) Jangan menghilangkan kehidupan yang baik milik orang lain (do not

'karena dapat dipaksa. Contoh subjek penelitian yang didapatkan karena paksaani
iadalah dengan menggunakan orang yang kondisi sosial ekonominya masuk dalami

ikategori bawah. Selain itu prinsip justice juga dapat didefinisikan tidak ada:
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dapat Dberupa

ini

Diskriminasi

terhadap subjek penelitian.

diskriminasi jenis kelamin, umur, agama, dan politik.

diskriminasi
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1.  Gambaran Lokasi Penelitian
Rumah sakit Santa Elisabeth Medan merupakan salah satu rumah sakit:

swasta yang terletak di kota Medan tepatnya di jalan Haji Misbah No. 07:
iKecamatan Medan Maimun Provinsi Sumatera Utara. Saat ini Rumah Sakit Santai

iEIisabeth merupakan Rumah Sakit tipe B. Rumah sakit Elisabeth dikelola oIehi

sebuah Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth dengan motto “Ketika Akui

'Sakit Kamu Melawat Aku” dan dengan visi “menjadikan kehadiran Allah di;

Etengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan pelayanani
Ekasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan menderita sesuai dengani
Etuntutan zaman”. Sedangkan Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth adalahi
Ememberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkani

sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakati

iyang lemah.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki banyak fasilitas pelayanan:

baik secara medis maupun perawatan diantaranya ruang rawat inap (perawat:

'khusus dan intensif, perawatan umum), poliklinik umum dan spesialis, IGD, ruang:

ioperasi, laboratorium, farmasi, fisioterapi, radiologi, hemodialisa dan lainnya.

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki Laboratorium sebagai komponen;

ipenting dalam pelayanan kesehatan. Instalasi laboratorium adalah salah satui

instalasi di rumah sakit yang merupakan pelayanan penunjang yang bertujuani

imembantu penetapan diagnosis, pemantauan hasil pengobatan, serta penentuan:

iorognosis sehingga dokter dapat menangani suatu penyakit dengan cepat, tepat,:
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\dan akurat. Laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki fasilitasé
iyang lengkap dan tempat yang bersih. Banyak pemeriksaan laboratorium yang:
'dapat dilakukan diantaranya pemeriksaan hematologi, imunologi, kimia kI|n|k

imikrobiologi dan patologi anatomi. Pemeriksaan yang dilakukan oleh penulis

ndllakukan di ruang immunologi untuk pemeriksaan CRP dan ruang hematologi:

iuntuk pemeriksaan jumlah leukosit.

5.2.  Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang dilakukan dari tanggal 8 April 2023 sampai 25 April

12023 tentang analisis CRP dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe

§2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah sebanyak 34 sampel. Adapun

lproses yang dilakukan untuk mendapatkan hasil penelitian ini adalah sebagai

berlkut Pada proses penelitian ini peneliti menemui setiap kepala ruangan rawat;

inap untuk meminta izin melihat dan mencatat data rekam medik pasien DM tlpe.

§2 untuk dijadikan sampel. Kemudian, peneliti menemui pasien DM tipe 2 yangu

ingin dijadikan sampel serta menjelaskan maksud dan tujuan peneliti. Apabila:

'pasien bersedia maka peneliti akan memberikan lembar informed consent untuki

\diisi dan ditanda tangani. Kemudian peneliti melakukan pengambilan sampell
'darah vena dan memasukkan ke tabung warna merah (kima) untuk pemerlksaan'

:CRP dan ke tabung ungu untuk pemeriksaan jumlah leukosit. Setelah itu tabung:

‘merah (kimia) disentrifuge terlebih dahulu untuk mendapatkan serum sebagaii

bahan pemeriksaan CRP. Setelah itu melakukan pemeriksaan CRP dani

ipemeriksaan jumlah leukosit pada sampel pasien DM tipe 2 yang telah tersedia.:

nPemerlksaan CRP dan jumlah leukosit dilakukan di laboratorium patologi kI|n|k
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‘dimana pemeriksaan CRP dilakukan di Ruang Immunologi dan pemeriksaané
ijumlah leukosit dilakukan di Ruang Hematologi.

Kemudian peneliti melakukan pengolahan data dengan distribusi frekuensi

menggunakan metode komputerisasi aplikasi IBM SPSS Statistics 26 untuk;

rmengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin, usia, CRP dan jumlah Ieukositi

ipada pasien DM tipe 2, mean, nilai maximum, dan nilai minimum dari jumlah:

leukosit.

5.2.1 Data demografi responden berdasarkan jenis kelamin dan usia

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap pasien diabetes:

imelitus tipe 2 yang sudah setuju melakukan pemeriksaan CRP dan jumlah leukosit:

didapatkan karakteristik data demografi berupa jenis kelamin, dan usia pasien.

‘Berikut data karakteristik dari pasien berdasarkan jenis kelamin dan usia dit
tunjukkan pada tabel 5.1

abel 5.1. Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden Berdasarkan:
Jenis Kelamin dan Usia Pada Pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit;
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 '

T

i No. Karakteristik Frelzft;ensi Persen (%) i
i 1 Jenis Kelamin i
i Laki-laki 18 52.9 i
i Perempuan 16 47.1 |
: Total 34 100,0 |
i 2 Usia i
21-30 Tahun 1 2.9 |
i 31-40 Tahun 1 2.9 i
i 41-50 Tahun 3 8.8 i
i 51-60 Tahun 9 26.5 :
i 61-70 Tahun 15 44.1 i
i 71-80 Tahun 4 11.8 i
i 81-90 Tahun 1 2.9 '
i Total 34 100,0 i
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Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh dari 34 responden sebagian besar berjenisé

kelamin laki-laki dengan jumlah 18 orang (52,9%) dan sebagian kecil perempuani

:dengan jumlah 16 orang (47,1%). Kemudian berdasarkan usia sebagian besar usia

161-70 tahun sebanyak 15 orang (44,1%) dan sebagian kecil usia 21-30 tahun!

isebanyak 1 orang (2,9%), usia 31-40 tahun sebanyak 1 orang (2,9%) dan usia 81-i

590 tahun sebanyak 1 orang (2,9%).

15.2.2 Hasil CRP pada pasien Diabetes Melitus tipe 2
‘Tabel 5.2. Hasil CRP Pada Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

CRP Jumlah Persentase (%0)
Negatif 7 20.6
Positif 21 794
Total 34 100.0

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh dari 34 responden sebagian besar CRP

rpositif sebanyak 27 orang (79,4%) dan sebagian kecil CRP negatif sejumlah 7

iorang (20,6%).

55.2.3 Hasil Jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2
‘Tabel 5.3. Hasil Jumlah Leukosit Pada Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
| Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Jumlah Leukosit Jumlah Persentase (%0)
Rendah
< 3.600/mm?3 0 0
Normal
3.600 — 11.000/mm? 15 44.1
oo 19 55.9

> 11.000/mm3
Total 34 100.0

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh 34 responden ditemukan sebagian besar:

memiliki jumlah leukosit tinggi dengan jumlah 19 orang (55,9%) dan sebagian:
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'kecil responden memiliki jumlah leukosit normal yaitu sebanyak 15 orangé

{(44,1%).
5.2.4 Hasil CRP dan Jumlah Leukosit Pada Pasien DM tipe 2

‘Tabel 5.4. Hasil CRP dan Jumlah Leukosit Pada Pasien Diabetes Melitus
tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

CRP Jumlah Leukosit
Positif 27 7949  -eukosit 19 55.9%
tinggi
. Leukosit
0, 0,
Negatif 7 20.6% normal 15 44.1%
Total 34 100% Total 34 100%

Berdasarkan hasil tabel 5.4 dari 34 responden diperoleh CRP positif 27
orang (79,4%) dan leukosit tinggi 19 orang (55,9%). CRP negatif 7 orang (20,6%)

dan leukosit normal 15 orang (15%).

5.3. Pembahasan

Pembahasan pada penelitian ini bertujuan untuk memaparkan dan
menjelaskan konsep-konsep yang berhubungan dengan tujuan khusus penelitian.
Adapun pembahasan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
5.3.1. Analisis CRP pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

Berdasarkan pemeriksaan CRP yang telah penulis lakukan pada bulan

iApriI 2023 didapatkan sebanyak 34 responden pasien DM tipe 2 dengan hasil:
\CRP negatif adalah sebanyak 7 orang (20,6%) dan CRP positif sebanyak 27 orangi

1(79,4%). Peningkatan kadar CRP (positif) pada penderita DM tipe 2 bisa terjadii

ikarena penumpukan sel adiposa yang dapat memicu reaksi inflamasi atau:
iperadangan di dalam tubuh dan CRP akan menjadi sitokin dari inflamasi tersebut.!

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Situmeang (2018) yangi
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dilaksanakan di RSUP H. Adam Malik tahun 2018 diperoleh dari 20 sampel CRPE

ipositif sebanyak 14 orang (70%) dan CRP negatif sebanyak 6 orang (30%).§

Mengatakan bahwa hasil pemeriksaan C-Reaktif Protein pada pasien Diabetes:

iMelitus tipe 2 menunjukkan positif karena jaringan adiposit membesar dan tubuhi

akan memproduksi banyak protein. Ketika adiposit menghasilkan protein maka.

itubuh akan mengalami inflamasi atau peradangan dan C-Reaktif Proteinl

rmerupakan penanda yang sensitif untuk peradangan sistemik.

CRP adalah suatu protein fase akut yang menjadi penanda inflamasi yang;

'deI’OdUkSI hati dari peradangan sistemik akut. Kadar glukosa plasma yang tmggl.

‘dalam jangka waktu lama (hiperglikemia kronik) menstimuli peningkatan sitokini

inflamasi, salah satunya peningkatan kadar CRP. Hal ini sejalan dengan penelitian:

Kalma (2018) peningkatan kadar CRP pada penderita diabetes melitus tipe 2

'dlsebabkan oleh respon inflamasi yang merupakan indikasi yang kuat dan.

isignifikan terhadap adanya komplikasi dari diabetes melitus seperti resiko:

iterjadinya penyakit kardio vaskuler.

Respon inflamasi yang dipicu oleh masalah DM menyebabkan;

ipeningkatan kadar CRP pada penderita diabetes tipe 2. Hal ini didahului olehi

keadaan hiperglikemia intraseluler, yang menyebabkan kerusakan mitokondria:

'pada diabetes melitus tipe 2, mengakibatkan peningkatan ROS dan stres oksidatif,;

Emengakibatkan peningkatan radikal bebas dalam tubuh. ROS adalah radikal bebasi

.yang dihasilkan ketika oksigen mengambil elektron bebas. Peningkatan radlkall

.bebas ini akan menyebabkan kerusakan makrovaskuler dan mikrovaskuler. Proses:

metabolisme yang menyebabkan kerusakan jaringan pada diabetes meliputi jalur'
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aldosa reduktase, sistem stres oksidatif sitoplasma, jalur pleiotropik PKC, dané

iproduksi spesies glikosilasi lanjutan intraseluler. Sintesis DAG yang meningkati
jjuga mengakibatkan ekspresi PKC dalam sel meningkat, yang pada akhirnya:
imengubah berbagai jenis ekspresi gen merusak pembuluh darah. Peningkatani

aktivasi PKC menyebabkan peningkatan NF-kB yang merupakan faktori

itranskripsi yang mengaktifkan gen proinflamasi di pembuluh darah yang disebuti
iproinflammatory gene expression. Hasil aktivasi NF-kB, sejumlah sitokin:

iproinflamasi dalam darah meningkat termasuk CRP pada pasien DM tipe 2!

E(Kalma, 2018).

Hasil penelitian ini juga didapatkan hasil CRP negatif sebanyak 7 orang

1(20,6%). Hal ini disebabkan pada kelompok pasien dengan risiko aterosklerosis!

E(penyakit jantung koroner, dan stroke), proses peradangan yang terjadi bersifati
Emenahun, dan pada umumnya tanpa gejala, sehingga kadar CRP juga relatifi
Erendah pada keadaan ini. Seperti yang ditunjukkan pada hasil pemeriksaan CRPE
ipada penderita DM tipe 2 dengan komplikasi penyakit jantung koroner (PJK)E
Emenunjukkan hasil negatif. Dalam hal tersebut, untuk mengetahui adanya risikoi
Eaterosklerosis pada seseorang yang dicurigai, diperlukan suatu sarana Iaboratorisi

iyang sensitif, yaitu yang dapat mengukur kadar CRP sampai <0,2-0,3 mg/L yang:

idisebut hs-CRP. Selain itu, sampel dengan konsentrasi CRP tinggi dapat!

imemberikan hasil negatif. Sehingga diperlukan pemeriksaan ulang dengani

ipengenceran, untuk menghindari adanya fenomena zona pasca atau post-zone:

iyang disebabkan oleh kelebihan antigen (Kalma, 2018).
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5.3.2. Analisis jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

Hasil pemeriksaan jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2:

'sejumlah 34 responden didapatkan sebagian besar leukosit tinggi sebanyak 19

iorang (55,9%) dan sebagian kecil leukosit normal sebanyak 15 orang (44,1%).

iPeningkatan kadar leukosit dalam darah sebagai akibat dari infeksi yang;

imerupakan mediator inflamasi penderita DM tipe 2. Hal ini sejalan dengan:

ipendapat yang dikemukakan oleh Prasetyoningtiyas (2018) dan Situmorang;

1(2017) bahwa peningkatan leukosit menunjukkan adanya infeksi atau!

iperadangan.

Pada penderita DM tipe 2 yang sudah mengalami komplikasi berat:

biasanya terjadi ulkus diabetikum (luka diabetes) sebagai pemicu terjadinya:
ipeningkatan jumlah leukosit. Sejalan dengan pendapat Hasnhah et al. (2021)5

idijelaskan bahwa diabetes melitus merupakan jenis penyakit yang berhubungani

idengan meningkatnya glukosa darah yang sering disertai dengan infeksi, bahkan:

infeksi berat seperti ulkus. DM menginduksi defisiensi imun melalui beberapa:

mekanisme, salah satunya dengan peningkatan kadar gula darah yang dapati

mengganggu aktivitas fagosit secara kemotaksis dan imigrasi sel-sel inflamasi

pada tempat peradangan.

Risiko terjadinya peningkatan jumlah leukosit bisa juga akibat gaya hidup:

'yang tidak teratur seperti tidak menjaga asupan makanan dan tidak berolahragai

'secara teratur. Menurut hasil penelitian Santoso et al (2018), kontrol pola makan:

iyang buruk pada pasien hiperglikemik berhubungan dengan peningkatan sitokin:

{(CRP). Penderita diabetes mengalami peningkatan sitokin proinflamasi salah
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isatunya CRP yang merangsang pembentukan sel darah putih (leukosit).

Jumlah leukosit pada pasien DM tipe 2 tidak selalu meningkat, ditemukan:
ipada penelitian hasil jumlah leukosit normal sebanyak 15 orang (44,1%). Hal ini:
ikarena penderita menerapkan pola makan yang teratur dan sehat, mengubah gayai

modern menjadi tradisonal, membatasi konsumsi minuman beralkohol dani

iberhenti merokok, rutin minum obat dan rutin melakukan pemeriksaan:

laboratorium.

5.3.3. Analisis CRP dan jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

Hasil penelitian diperoleh CRP positif 27 orang (79,4%) dan leukosit:

tinggi 19 orang (55,9%). CRP negatif 7 orang (20,6%) dan leukosit normal 15§
orang (15%). Ditemukan sebagian besar CRP positif maka leukosit nya:

meningkat, dan sebagian kecil CRP positif leukositnya normal. Artinya tidak!

isemua pasien DM tipe 2 yang CRP nya positif jumlah leukositnya selalui

imeningkat. Hal ini disebabkan karna peradangan yang terjadi belum parahi

isehingga masih belum menstimulai jumlah leukosit untuk meningkat. Teori:

'(Bordon et al., 2013) mengatakan bahwa Leukositosis merupakan responi

linflamasi ~ sistemik terhadap infeksi akibat rangsangan sitokin proinflamasi

serta adanya endotoksinemia.

Pada penelitian ini ditemukan bahwa hasil CRP menunjukkan rata-rata

positif, begitu juga dengan jumlah leukosit didapatkan hasil leukosit tinggi. Hal

ini terjadi karena disebabkan oleh respon inflamasi akibat komplikasi diabetesi

melitus tipe 2 (Kalma, 2018). Apabila DM tipe 2 berkembang akibat pola hidup:

yang tidak teratur, seperti tidak menjaga asupan makanan secara konsisten dan!
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itidak berolahraga secara teratur. Komponen gaya hidup yang buruk inilah yangé

imenyebabkan penyakit.
Peningkatan kadar CRP yang meningkat merupakan pertanda adanya:

proses inflamasi, komplikasi DM maupun infeksi yang juga dapat memicu!
'peningkatan jumlah leukosit. Sejalan dengan penelitian Aliviameita et al., (2021)§

idijelaskan bahwa hasil yang didapatkan menunjukkan adanya korelasi antara CRPE

:dengan jumlah leukosit pada luka kaki diabetik. Peningkatan sitokin proinflamasi:
ipada penderita DM tipe 2 seperti CRP, interleukin 6 (IL-6) dan interleukin 8 (IL-

58) yang dapat menstimulasi produksi leukosit (Farhangi et al., 2013).

Kerusakan jaringan yang disebabkan oleh kekurangan oksigen dan stres:
ioksidatif menyebabkan peradangan kronis dan bahkan kematian sel. Ketika adai
Eperadangan, sistem hemopoietik, terutama sumsum tulang, melepaskan leukosit kei
idalam sirkulasi. Jumlah leukosit dalam aliran darah akan meningkat. Leukositi

imemainkan peran penting dalam membunuh kuman dan benih penyakit yang:

'memasuki aliran darah manusia (Handayati et al., 2020).
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BAB 6 i
SIMPULAN DAN SARAN
6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang analisis CRP dan jumlah leukosit pada

pasien Diabetes Melitus tipe 2 di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023

dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Hasil pemeriksaan CRP pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

didapatkan sebagian besar CRP positif yaitu sebanyak 27 responden:

(79,4%) dan sebagian kecil CRP negatif sebanyak 7 respondeni
(20,6%).

Hasil pemeriksaan jumlah leukosit pada pasien Diabetes Melitus tipe:

2 didapatkan sebagian besar leukosit tinggi sejumlah 19 responden

(55,9%) dan sebagian kecil leukosit normal yaitu sejumlah 15!

responden (44,1%).

Hasil penelitian pemeriksaan CRP didapatkan hasil secara umum:

yaitu positif dan pemeriksaan jumlah leukosit didapatkan rata-rata nya

yaitu diatas normal.
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56.2 Saran

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, diharapkan menjadii

informasi hasil pemeriksaan CRP dan jumlah leukosit pada penderita:

DM tipe 2

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan supaya melakukan uji hubungan:

CRP dan jumlah leukosit pada pasien DM tipe 2 untuk mengetahui:

adanya hubungan yang signifikan antara CRP dan jumlah leukosit.

Bagi pasien DM tipe 2, disarankan perlunya kesadaran untuk;

mengatasi peningkatan CRP dan jumlah leukosit melalui pengontrolani

kadar gula darah secara teratur, pola hidup yang sehat, serta olahraga:

yang teratur
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Tempat.
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Bapak/Thu untuk memberikan ijin pengambilan data awal

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal Terlampir.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan keasama vang bak kami ucapkan
terimakasih.
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STANDAR PROSEDUR
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PENGERTIAN

TUJUAN

TPROSEDUR Bl

AR

D

o -

UNIT TERKAIT £

/N SANTA ELISARETY

PEMERIKSAAN DARAI RUTIN

Ca DENGAN ALAT PENTRA ES 60
N Dokumen

101 108 | islrran

Nev Rievin ‘

11
Ditetapkan
Tangga) Vetbit =

21 Februan 200

Dhisching

3 “T“—‘hﬂ menilai  damah  rutin meliputi  leukosit, hacmoglobin.
hematoknit, trombosat dan difiel pada swmpel dengan mengunakan alay
L pentra ES 60.
T |+, Untuk melakukan 3 I darah EDTA |
KEBLIAKAN T S Y pemenksaan darah lenghap pada sampe {
OTUDIR-RSESNII2022 Tentang  Standar Prosedur Operasional 1)
----- | Pelayanan Rumah Sakit Santa | lisabeth Medan

Dircktur Rumah Sakit Santa Flisabeth Nomor

alat

1. Hidupkan computer dengan menckan ON-OFF
2. idupkan alat dengan menekan ON-OFF yange ada pads bagin alat

X PENTRA ES 60 wnggu misialisast login diperiihatkan

3.masuk sebaga ABX 1ekan ENTER untuk validasi

Pemenksaan

Bahan ADTA
Masukkan 11 pasonvsampel dengan menckan nomor pada keyped pada
alat.

Masukkan sample pasien pada posisi Jarum sampel sambil menckan
sampling b

Biarkan alst metabuban penghisapan sampe! dan melsbuban perhitungan |
dan masukban 1) pasen beributnva

Tunpgy sampa lampy indikator berwarna hipan komudisn sample pasien
berikutnya saminl menckan samping bar

Secarn otomatis hasil aban keluar pads monitor alat dan hasil dicetak

Jika hasil trombosit kurang darl 150 U7 ditsnuthan dengan slude dan

I e — i
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Surat Keterangan Layak Etik

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 0618214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail; stikes_elisabeth@yahoo.coid  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH EYHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 023/KEPK-SE/PE-DT/AIN2023

Protokal penclitian yang diusulkan oleh:
The research protocel proposed by

Penelit Utama * Nur Afri Warawy
Principal In Investigator

Nama Institust : STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Tile

“Analisis C-Reaktif Protein Dan Jumlah Leukosit Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023"

Dinyatakan layak etik sesum 7 (twjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilsi minh,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitast, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Pessetujusn Setelsh Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti yang
ditunjukkanolehterpenuhiny aindicatorsetiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values,
2Sciemific  Values Equitable  Assessment  anmd  Benefits,  )Risks,  3)Per Fxpl 5
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines,
This is ax indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 28 Maret 2023 sampai dengan tanggal
28 Maret 2024
Thix declaration of ethics applies during the period March 28, urtil March 28, 2024.
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Surat Permohonan ljin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL, Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website; www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 28 Maret 2023
Nomor - 416/STIKes RSE-Penclinan/111:2023
Lamp. - | (satu) lemba

! Hal Permohonan Lin Penchition

Kepada Yeh.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengin penyelesaan studi pada Prodi Sarjfana Terapan Teknologs Laboratorium Medik
STIKes Santa Elisabeth Medan. melalus surat ini kami mobon kesedison Bapak uatuk membenkan
ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut pada lampiran surat ini. Adspun nama mahasiswa dan judul
penelitian terlampir.

Tembusan
J. Mahasiswa yang bersangkutan
2 Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Surat Nomor: 416/STIKes/RSE-Penelitian/[[12023

Daftar Nama Mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medik
STIKes Santa Elisabeth Medan Yang Akan Melaksanukan Penelitian
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

NO NAMA

NIM

JUDUL PROPOSAL

I, Maogda Ignatresia Sibagariang

092019014

Analtsis Kadar ALT, AST Sebefum Dan
Sesudah Tindakan Kemoterapi  Pada
Penderita Kanker Dengan Pendekatan Daya
Kasih Kristus di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023,

I

2. | Felisitas Putn Abadi Halawa

092019015

3 Nur Afn Waruwa

092019012

Perbandingan Skor Basl Tashan Asam
Pewamaan Ziehi Neelsen dan Zieh! Neelsen
Bleach 2% Spesimen Sputum  pada
Pendenta TB Paru Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023,
Analisis C-Reaktif Protein Dan Jumlah
Leukosit Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tabun 2023.

4 | Dian Magdalena Lase

092019001

Analisis Jumlah Leukosit Dan Entrosit
Pada Urine Lengkap Pasien Infekst Saluran
Kemih (ISK) D1 Rumah Sakit Santa
Elisabeth Mcdan Tahun 2023,

5 Pebby Natalia Tampubolon

092019008

Hubungan Kadar  Albumin,  Kalstum
Dengan Penderita  Stroke Iskemik Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2023.

6 Duma Prety Simamora

092019002

Gambaran Jems Plasmodiun sp Penyebab
Penyakit Malaria Di Rumah Sakit Santa
| Elisabeth Medan Tahun 2023,

7 Selina Safena Yawok

092019016

lAnnlisis Kadar Hemoglobin Dan  Laju
| Endap Darah pada Pasien Tuberculosis
faeuAL-Laboratorium Rumah Sakit Santa
e necios T ahon 3073
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Surat Balasan Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH , /-\

RUMAM SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL, Haji Mishah No, 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax : (614143168 Email : rsemdn i yahoo.co.id
Welsite @ http o7 www »
MEDAN - 20152 TRAARREECASEPAMITURS A

Medar, 30 Maret 2023

Nomer : 780/Dir-RSE/R/MN12023
Kepads Yib,

K_ctun STIKes Santa Elisabeth
Tepa

Perilval : Ljin Penelitian

Detigan horet,

Schubungan  dengan surst dark Kewn STIKes Santn Blisabeth  Medan Nomor © 4165 TIKes/RSE-
Pencliiun 112025 perital - Permwkonar fin Peneliton, moka bersima ini Kami sampaikon permohonan
tersebut dapat kami sequjul

Adapun Nama — nama Mahiasiswa dan Judul Fenclitian adalah schagai berikut ©

NO | NAMA NIM JUDUL PENELITIAN i
I | Magds Igmatresia 092019014 | Asdlivis Kaedar ALT, AST Sebelum dan Sesudah Tindakan & i pada
l Sibogariang Penderinn Kanker dengan Pendekatan Daya Kawih Kristws & Rumah Sakie |
‘ Santa Elisaboth Medin Tabun 2023 I
2 | Feliwtas Putsi Ahadi 92019015 | Perbandingan Skor Hasll Taban Asom Pewurmban Zied! Neelen dan Zighd |
Halwa Nevlsern Rieack 2 % Spesimen Spetum pada Penderits TH Paru & Rumab |
| Sakin Sann I-lisabeth Medun Tahun 2023
3 Nur Afn Wanuwa 092019012 1 Anulisis C-Reaktil Profein dan Jumlbah Teokost padn Pasien Dhnbetes |
= Melitus Tipe 2 di Rumah Sakic Soota Flisabeth Medan Taban 2023
4| Dian Magdalena Lase | 092019001 | Analisis Jumish Lewkostt dian Enctosit pacs Urine Lenghap Pasken Infoks
AP oy Suburan Kepsih (ESK) di Rumish Sakit Santa Elisabeth Medan Tuhun 2023
5 | Peby Naaliz 092019008 | Hubungsn Kadar Albemipn, Kalksium doapan Peaderica Stroke Iskomik & |
Toampobol Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Talwe 2023

| Dums Proty Simamon | 092019002 | Gamburas Jenis Mlavmodiun y Penyebab Penvakit Malaria & Runsah Sakds |
\ | Samta Fifissbeth Mudian Tuhun 023

7 | Selina Saferin Yawok [ 052019016 | Analoix Kadar Hemoplobin dan kv Undap Dornh pada Puszen |uberculoss |

Paru 31 Rumah Sakie Santa Elisabetl Modas Tabn 2023, |

Demikiun kumi sampaikan, utes perhution dan Kerjaamanyi kimi ucapkan terima kasih

Hormat Kami. - -
Rusmaly Sakls Suna Bfisateth
Qf L o \p
o1 = F‘
&L } /)

'.k'\—_‘;

N o
dr, Riatssyalf Diwieanik Sp (K 10nk
Divektur

Ca Arsip
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Surat Selesai Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240
Fux  (061)-4143168 Email : rsemdn@yaboo.coid
Website : http i/ woww.rsvemedin,id
h'EDAN e u'sz TEMARREACT AN PANIFI NN

Medan, 19 Juni 2023
Nomor : 161/De-RSE/K/VI2023

Kepada Yth,
Ketua STIKes Sonta Elisabeth
di

Tempat
Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor - 416/STIKes RSE-Penclitian/TIN2023 Perihal : “Permolionan Ijin Penelitian®, maka bersama ini kami
sampaikan bahwa mahasiswa tersehut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama ~ nama Mahasiswa, Judul Penciitian dan Tanggal Penclition adalah schagai berikut |

TGL.
NO| NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
PENELITIAN
T | Magda 093019014 | Anslisis Kodur ALT, AST Scbcdom dan Sceadshs  Timdokan
Igratresan Kemoterapi pada Penderita Kanker desgan Pendelatan Daya Kasds
Kristan di Wumah Sakit Sants Elivabeth Medan Tabuan 2023
3 Feltaitas Putri 092019015 | Perbandingan Stor Banl Tahan Acam Pewamasn Jedl Neviren
Abadi Halawa dan Ziehd Neeluw Sleuch 2 % Spesimen Sputum pads Pesderita
T1 Pary i Runah Sakie Sarey Elisabeth Modan Tabun 2023 |
m Nz Al 092019012 | Analisis C-Realall Projcin dam Jumlah Leskow pada Pasien |
Wanws Diobotes Meliss Tipe 2 di Rumsh Sakit Santa Elissbery Modan
Tatwn 203 1
i | Dan 092019001 | Anshses Jumlah Lodkosit dan Eriftosit pads Urine Lenghap Paien | 08 - 27 April 2023
Mapdilera Lase Infeks Saberan Kemih (1SK) di Rumod Sakit Sema Elisobeth
Medan Tahun 2023
5| Peby Natsia 092019008 | Hubusgan Kadar Albusis, Kalsium dergan Penderits Stroke
Tamprdolon JENAS skemik 81 Rumah i Sanea Llusabeth Medan Tsbain 2021
6 | Duma Prety 092019002 | Gomberan Jemis Planmods P b Peayakil Makana &
Si Humah Sakit Sams Elissbeth Medmmun
T | Schioa Saferia | 092019016 | Analises Kadar Hemeglobin G lnm Gndep Darh pada Pasien
Yowok Tubercuksis Pary dl Rumsh Sallt Seata Elsabeth  Medan
Tabun 2023,

Demikian kami sampatkan, atas perhation dan kerjasamanyn kami ucapkan terima kasih,

Hormat ks

Rumah s,atnkm ﬁumgah

Darckiur

STIKes Santa Elisabeth Medan
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LEMBAR OBSERVASIONAL PENELITIAN
1Judul : ”Analisis C-Reaktif Protein Dan Jumlah Leukosit Pada Pasien Diabetesi
‘Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023”
C-Reaktif Protein Jumlah Leukosit :
Inisial Usia Tidak Normal : | 1
NO | Nama JK Positif | Negatif 600, - 3.600/mm? |
11000/m° | 11 Goo/mme | |
1. | Tn.N [ 38Tahun | L - 10.300/mm? - !
2. | Tn.1 |82Tahun| L - - 22.400/mm? | !
3. | Tn.B | 50 Tahun | L - 8.900/mm? - i
4. | Ny.R | 70 Tahun | P - - 14.100/mm? |
5 | Ny.l1 | 62Tahun | P - 7.800/mm? - i
6. | Ny.R | 63 Tahun | P - 4.800/mm? - i
7. | Ny.H | 60 Tahun | P - 7.900/mm? - |
8. | Ny.O | 63Tahun | P - 8.400/mm? - |
9. | Tn.J |62Tahun| L - 22.400/mm? | !
10. | Tn.L | 61Tahun | L - 11.500/mm? | !
11. | Ny.R | 47 Tahun | P - - 11.200/mm? |
12. | Ny.E | 58 Tahun | P - 10.200/mm? - :
13. | Ny.Y | 52Tahun | P - 8.900/mm?3 - i
14. | Ny.R | 70 Tahun | P - - 16.200/mm? | :
15. | Tn.R | 64 Tahun | L - - 16.700/mm? | |
16. | Tn.A | 51 Tahun | L - 9.100/mm? - :
17. | Tn.S | 75 Tahun | L - 9.300/mm? - !
18. | Tn.C | 56 Tahun | L - 6.700/mm? - i
19. | Ny.M | 25 Tahun | P - - 13.800/mm? | !
20. | Tn.R | 77 Tahun | L - - 11.100/mm? |
21. | Ny.S | 63 Tahun | P - - 12.700/mm? |
22. | Ny.Z | 65 Tahun | P - 8.300/mm? - ;
23.| Tn.S | 59 Tahun | L - - 15.300/mm? | |
24. | Ny.E | 44Tahun | P - - 13.700/mm? | |
25. | Ny.H | 58 Tahun | P - - 13.800/mm? | !
26. | Tn.H | 74 Tahun | L - - 11.100/mm? | !
27.| Tn.R | 71 Tahun | L - - 11.200/mm? |
28. | Tn.S | 55 Tahun | L - - 11.700/mm? | !
29. | Tn.M | 64 Tahun | L - - 15.100/mm3 |
30. | Ny.H | 51 Tahun | P - - 11.100/mm? |
31. | Tn.S | 68 Tahun | L - - 11.200/mm? |
32. | Tn.H | 66 Tahun | L - 10.600/mm?3 - i
33. | Ny.S | 68Tahun | P - 9.500/mm? - :
3. | Tn.S | 62 Tahun | L ] 9.100/mm? -

STIKes Santa Elisabeth Medan
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon responden penelitian

)

i |
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Dengan hormat,

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Nur Afri Waruwu
NIM 1092019012

Mahasiswa/i Program Studi Teknologi Laboratorium Medik STIKes Santa
;Ellsabeth Medan yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Analisis C-;
iReaktif Protein Dan Jumlah Leukosit Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 25
iDi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023”
Sehubungan dengan hal tersebut, mohon kesediaan saudara dan saudarl:
iuntuk meluangkan waktu untuk menjadi resonden dalam penelitian ini, anda.
'berhak untuk menyetujui dan menolak menjadi responden, apabila setuju menjadl

:responden ini.

Atas kesediaan untuk berpartisiasi dalam penelitian ini, sebelumnyai
diucapkan terimakasih.
Hormat saya

Peneliti

(Nur Afri Waruwu)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi partisipasi)

Nama (inisial) :

Umur

iJenis kelamin

iSaya yang bertanda tangan dibawah ini :

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah:
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Nur Afri Waruwu

idengan judul “Analisis C-Reaktif Protein Dan Jumlah Leukosit Pada Pasien:
iDiabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023”.:

1Saya memutuskan setuju untuk ikut partisipasi pada studi kasus ini secara sukarela

itanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan mengundurkan diri,:

'maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Penulis Responden

(Nur Afri Waruwu) ( )

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Lampiran hasil output data di aplikasi SPPSS

JenisKelamin

i |
| |
s s
| |
! Cumulative !
i Frequency Percent Valid Percent Percent i
i valid  Laki-Laki 18 52.9 52.9 529 !
i Perempuan 16 47.1 47.1 100.0 i
Total 34 100.0 100.0
' |
i Umur i
i Cumulative i
i Frequency Percent Valid Percent Percent i
i Valid 21-30 Tahun 1 2.9 2.9 2.9 i
31-40 Tahun 1 2.9 2.9 59 |
i 41-50 Tahun 3 8.8 8.8 14.7 i
51-60 Tahun 9 26.5 26.5 412
! 61-70 Tahun 15 44.1 44.1 853 |
i 71-80 Tahun 4 11.8 11.8 97.1 i
i 81-90 Tahun 1 2.9 29 100.0 i
i Total 34 100.0 100.0 i
| |
i CRP !
i Cumulative i
i Frequency Percent Valid Percent Percent i
valid  Negatif 7 20.6 20.6 20.6
Positif 27 79.4 79.4 100.0
i Total 34 100.0 100.0 !
| |
i i
JumlahLeukosit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Normal (3.600-11.000mm?) 15 44.1 44.1 44.1

Tinggi (>11.000) 19 55.9 55.9 100.0

Total 34 100.0 100.0

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Nama Mahasiswa
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Judul

| Nama Pembimbing |
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Lampiran Sertifikat Kalibrasi
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Foto Pemeriksaan CRP dan Jumlah Leukosit
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Hasil Pem. Jumlah Leukosit Sentrifuge Sampel tabung kimia Pemeriksaan CRP

Pemeriksaan CRP  Alat dan bahan pem. CRP Hasil pemeriksaan CRP
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1
1
: Flowchart
1
1
1
1
1
Waktu Penelitian
NO Kegiatan _
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun
13|28 (02| 14 10 | 17 | 25 14 | 17 | 21 | 22 | 23 | 28 | 30 | 10 | 19 | 20 | 21 | 25 | 17 | 24 | 04 | 05 07 21
1. Pengajuan Judul
2. Izin Pengambilan data Awal
3. Pengambilan Data
4. Penyusunan Proposal Penelitian
5. Seminar Proposal
6. Perbaikan Revisi Proposal
6. Prosedur Izin Penelitian
7. Memberi Informed Consent dan
melakukan ~ pemeriksaan  di
laboratorium
8. Pengolahan Data Menggunakan
Komputerisasi
9. Analisa Data
10. Hasil
11. Seminar Hasil
12. Revisi Skripsi
13. Pengumpulan Skripsi -
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