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Abstrak
Keywords: _ Diabetes mellitus (DM) merupakan kelainan metabolik yang dapat
Diabetes  mellitus;  menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk ulkus diabetikum.
Glukosa darah;  Hiperglikemia yang persisten dapat mengakibatkan kelainan

Profil  hematologi;

vaskuler dan metabolik serta mempengaruhi kinerja sumsum tulan
Ulkus diabetikum peng ] g

sehingga menyebabkan terjadinya perubahan pada profil hematologi
pada pasien diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui korelasi kadar glukosa darah dengan profil hematologi
pada pasien DM dengan ulkus diabetikum. Jenis penelitian ini
adalah analisis kuantitatif dengan metode eksperimental laboratorik
dengan menggunakan 30 sampel darah pasien diabetes mellitus di
Rumah Luka Wonoayu Sidoarjo, yang diambil secara purposive
sampling. Pemeriksaan profil hematologi menggunakan metode
otomatis dengan alat hematology analyzer, pemeriksaan glukosa
darah dengan metode point of care testing (POCT), pemeriksaan laju
endap darah dengan metode Westergreen. Pada uji korelasi regresi
berganda diperoleh hasil terdapat hubungan bermakna antara
glukosa darah dengan hemoglobin (p = 0,013), hematokrit (p =
0,011), MCV (p = 0,044), MCH (p = 0,048), dan LED (p = 0,010).
Namun tidak terdapat hubungan bermakna antara glukosa darah
dengan jumlah eritrosit (p = 0,997), MCHC (p = 0,152), jumlah
leukosit (p = 0,082), dan jumlah trombosit (p = 0,484). Kesimpulan
penelitian adalah terdapat korelasi yang sedang (r = 0,422) antara
kadar glukosa darah dengan profil hematologi pada pasien diabetes
mellitus dengan ulkus diabetikum.

1. PENDAHULUAN sehingga terjadi resistensi terhadap kinerja
Diabetes mellitus (DM) merupakan insulin. Komplikasi jangka panjang dari
penyakit metabolik yang ditandai dengan diabetes mellitus  meliputi  retinopati
hiperglikemia karena kelainan sekresi dengan potensi kehilangan penglihatan,
insulin, kinerja insulin, maupun keduanya. nefropati yang menyebabkan gagal ginjal,
Beberapa  proses  patogen  dalam neuropati perifer dengan resiko ulkus
perkembangan diabetes mellitus diabetikum  hingga ~amputasi. ~ Serta
disebabkan adanya kerusakan autoimun neuropati otonom yang menyebabkan
dari sel beta pankreas yang berakibat gejala  gastrointestinal,  genitourinari,

defisiensi insulin hingga abnormalitas, kardiovaskular, dan disfungsi seksual [1].
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Berdasarkan data International
Diabetes Federation terdapat 351,7 juta
orang usia produktif (20 - 64 tahun)
dengan diabetes yang terdiagnosis atau
tidak terdiagnosis pada tahun 20109.
Diperkirakan jumlahnya terus meningkat
hingga 417,3 juta pada tahun 2030 dan
mencapai 486,1 juta di tahun 2045 [2]. Di
Indonesia, Jawa Timur menempati urutan
ke-5 penderita diabetes mellitus terbanyak
secara nasional. Prevalensi penderita
diabetes mellitus berusia > 15 tahun di
Indonesia mengalami kenaikan dari 6,9 %
pada tahun 2013 menjadi 8,5 % pada tahun
2018 [3]. Dilaporkan sekitar 40-70% kasus
amputasi  pada  ekstremitas  bawah
disebabkan non trauma akibat kaki [4].
Ulkus diabetikum atau diabetic foot ulcer
(DFU) merupakan salah satu komplikasi
pada penderita diabetes mellitus yang
disebabkan penyumbatan pembuluh darah
besar di ekstremitas bawah yang
mengakibatkan gangren di kaki sehingga
harus di amputasi [10]. Penderita DM
mempunyai resiko mengalami DFU kira-
kira 25 % selama hidupnya [5].

Riset membuktikan bahwa profil
hematologi mengalami perubahan pada
pasien diabetes mellitus. Terjadinya
hiperglikemia yang persisten menyebabkan

eritrosit mengalami peningkatan
konsentrasi glukosa, sehingga
mengakibatkan glikasi hemoglobin,

protrombin, fibrinogen, dan protein lain
yang terlibat dalam mekanisme pembekuan
darah [6]. Beberapa perubahan profil
hematologi yang mempengaruhi eritrosit,
leukosit, dan faktor koagulasi terbukti
berhubungan langsung dengan diabetes
mellitus. Kelainan hematologi lain yang
dilaporkan pada pasien DM termasuk
eritrosit, leukosit, disfungsi trombosit,
peningkatan MCHC, dan penurunan
MCV [7].

Pada penelitian di Medan diperoleh
hasil adanya hubungan yang bermakna
antara Mean Corpuscular Volume (MCV)
dengan glukosa darah puasa, 2 jam
postprandial, HbAlc, Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance (HOMA-
IR) [8]. Penelitian lain menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
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pada Red Blood Distribution (RDW)
antara pasien diabetes dengan kontrol.
Total leukosit, jumlah limfosit absolut, dan
jumlah neutrofil absolut. Juga meningkat
secara signifikan pada pasien DM
dibandingkan dengan kontrol. Mean
Platelet Volume (MPV) dan Platelet
Distribution ~ Width  juga mengalami
peningkatan secara signifikan pada pasien
DM [6].

Hiperglikemia mempengaruhi respon
inflamasi dan imunitas tubuh terhadap
infeksi yang mengakibatkan inflamasi
kronik dan penurunan fungsi sel-sel
imunitas tubuh, sehingga infeksi dapat
bermanifestasi lebih berat pasien DM [9].
Hiperglikemia juga berefek pada semua
jaringan tubuh, termasuk sumsum tulang.
Efek ini berkaitan dengan glikasi protein,
zat kimia lain, dan perubahan fisiologis
dari eritrosit. Berdasarkan riset
sebelumnya diketahui bahwa
hiperglikemia menyebabkan peningkatan
jumlah eritrosit, MCV, MCH (Mean
Corpuscular Hemoglobin), dan MCHC
(Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration). Terjadinya mikro dan
makroangiopati bersamaan dengan
hiperglikemia dapat memperpendek masa
hidup eritrosit [19]. Penelitian yang telah
dilakukan umumnya pada pasien diabetes
mellitus tanpa memperhatikan
komplikasinya seperti ulkus diabetikum.
Sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk  mengetahui  korelasi  antara
hiperglikemia dengan profil hematologi
pada pasien diabetes mellitus dengan ulkus
diabetikum.

. METODE

Penelitian dilakukan di laboratorium
Hematologi Prodi Teknologi Laboratorium
Medis,  Fakultas Ilmu  Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sidoarjo pada
bulan Desember 2020 hingga Januari 2021.
Jenis penelitian yang digunakan adalah
analisis  kuantitatif ~ dengan  metode
eksperimental laboratorik. Penelitian ini
menggunakan 30 sampel darah pasien
diabetes mellitus di Rumah Luka Wonoayu
Sidoarjo, yang diambil melalui teknik
pengumpulan data secara purposive



The 13™ University Research Collogium 2021 l T 13"[—; ( ; l
. VIS Y

Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Muhammadiyah Klaten

sampling dengan kriteria, yaitu: pasien DM
memiliki ulkus diabetikum, dan kadar
glukosa darah lebih dari 200 mg/dL.
Pemeriksaan  kadar  glukosa  darah
dilakukan dengan metode point of care
testing (POCT). Pemeriksaan profil
hematologi menggunakan metode otomatis
dengan Hematologi Analyzer (Medonic M-
series M32 ). Pemeriksaan Laju Endap
Darah menggunakan metode Westergreen.
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis
secara statistik menggunakan uji korelasi
regresi berganda dengan SPSS 22.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian pada
Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien
diabetes mellitus dengan ulkus diabetikum
yang berjenis kelamin perempuan lebih
banyak daripada laki-laki. Dimana terdiri
dari 23 orang pasien perempuan (76,7%),
dan 7 orang pasien laki-laki (23,3%).
Berdasarkan segi usia, pasien DM dengan
ulkus diabetikum paling banyak berada
pada rentang usia 50-59 tahun sebanyak 16
orang (53,3%), dan terbanyak kedua
adalah 9 orang (30%) berada pada usia
antara 40-49 tahun, dengan rentang usia
minimal 41 tahun dan maksimal 70 tahun.

Pada Tabel 1 diketahui bahwa
terdapat 6 orang (20%) jumlah eritrosit
pasien DM dengan ulkus diabetikum
mengalami penurunan, sedangkan 80%
masih  dalam batas normal. Kadar
hemoglobin pada pasien DM juga
mengalami penurunan pada 13 orang
(43,3%) dan sebanyak 56,7% masih dalam
rentang normal. Kadar hematokrit pasien
DM sebanyak 21 orang (70%) mengalami
penurunan dan selebihnya (30%) masih
dalam rentang normal. Pada indeks
eritrosit, hasilnya meliputi: terdapat 6
pasien DM (20%) mengalami penurunan
nilai MCV dan MCH, dan 80% lainnya
masih dalam batas normal. Serta terdapat 2
pasien DM (6,7%) dengan nilai MCHC
mengalami peningkatan dan 93,3% masih
dalam batas normal.

Pada jumlah leukosit, terdapat 17
orang (56,7%) pasien DM dengan ulkus
diabetikum yang mengalami peningkatan,
sedangkan selebihnya 43,3% masih dalam

rentang normal. Pasien DM yang
mengalami peningkatan jumlah trombosit
sebanyak 8 orang (26,7%) dan 73,3%
berada dalam batas normal. Untuk nilai
laju endap (LED) darah pasien DM
sebanyak 27 orang (90%) mengalami
peningkatan, hanya 10% saja yang nilai
LED nya masih dalam batas normal.

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh
rerata hasil glukosa darah adalah 311
mg/dL (diatas nilai normal). Rerata
jumlah eritrosit yaitu 4,24 x 10%uL
(dalam rentang normal). Rerata
hemoglobin yaitu 12,3 g/dL (dalam
rentang normal). Rerata hematokrit (HCT)
sebesar 34,9 % (dibawah nilai normal).
Rerata Mean Corpuscular Volume (MCV)
adalah 82,6 fL (dalam rentang normal).
Rerata Mean Corpuscular Hemoglobin
(MCH) adalah 29,3 pg (dalam rentang
normal). Rerata Mean Corpuscular
Hemoglobin ~ Concentration  (MCHC)
adalah 35,5 % (dalam rentang normal).
Rerata jumlah leukosit yaitu 10,5 x 10%/uL
(diatas nilai normal). Rerata jumlah
trombosit adalah 347 x 10%pL (dalam
rentang normal). Rerata laju endap darah
(LED) sebesar 64 mm/jam (diatas nilai
normal).

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh nilai
koefisien regresi antara glukosa darah
dengan eritrosit adalah 1,869 dengan p =
0,997 yang artinya secara statistik tidak
signifikan (p > 0,05). Peningkatan kadar
glukosa sebesar 1 mg/dL  mampu
meningkatkan eritrosit sebesar 1,869 x
10%uL. Nilai koefisien regresi antara
glukosa darah dengan hemoglobin yaitu
negatif 824,416 dengan p = 0,013 yang
berarti signifikan (p < 0,05). Peningkatan
kadar glukosa sebesar 1 mg/dL mampu
menurunkan 824,416 g/dL  kadar
Hemoglobin. Koefisien regresi antara
glukosa dengan hematokrit adalah 296,832
dengan p = 0,011 yang artinya signifikan
(p > 0,05). Kadar glukosa yang meningkat
sebesar 1 mg/dL dapat meningkatkan
hematokrit sebesar 296,832 %.

Koefisien regresi antara glukosa
dengan MCV adalah negatif 306,657
dengan p = 0,044 yang berarti signifikan
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(p < 0,05). Pada setiap kenaikan 1 mg/dL
glukosa dapat menurunkan MCV sebesar
306,657  fL. Koefisien regresi antara
glukosa dengan MCHC vyaitu 863,337
dengan p = 0,048 yang artinya signifikan
(p < 0,05). Peningkatan kadar glukosa
sebesar 1 mg/dL mampu meningkatkan
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MCHC sebesar 863,337 pg. Koefisien
regresi antara glukosa dengan MCHC vyaitu
negatif 395,851 dengan p = 0,152 yang
artinya tidak signifikan (p > 0,05).
Peningkatan kadar glukosa sebesar 1
mg/dL mampu  menurunkan MCHC
sebesar 395,851 %.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes Mellitus dengan Ulkus Diabetikum

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%0)
Jenis kelamin Laki-laki ! 23,3
Perempuan 23 76,7
40-49 tahun 9 30
Usia 50-59 tahun 16 53,3
60-69 tahun 4 13,3
70-79 tahun 1 3,3
Jumlah eritrosit Rendah 6 20
Normal (P = 3,6 — 5,0 x 108/ pL) 24 80

(L=4,2-54x10% uL)

Hemoglobin Rendah 13 43,3
Normal (P = 12 — 15 g/dL)
(L= 14— 17 g/dL) 17 56,7
Hematokrit Rendah 21 70
Normal (P = 37 — 43 %)
(L =40 - 50 %) 8 30
MCV Rendah 6 20
Normal (80 — 97 fL) 24 80
MCH Rendah 6 20
Normal (27 — 31 pg) 24 80
MCHC Normal (32 — 36 %) 28 93,3
Tinggi 2 6,7
Jumlah Leukosit Normal (4 — 10 x 10% pL) 17 56,7
Tinggi 13 43,3
Jumlah Trombosit  Normal (150 — 400 x 10%/ pL ) 22 73,3
Tinggi 8 26,7
Normal (P = 0 — 20 mm/jam
LED EL =0-15 mm/}amg 3 10
Tinggi 27 90

Sumber: Data primer (2021)

Tabel 2 Rerata + SD Kadar Glukosa Darah dan Profil Hematologi

Glukosa Eritrosit Hb HCT MCV MCH MCHC Leukosit  Trombosit LED
(mg/dL)  (10°%uL)  (g/dL) (%) (fL) (pg) (%) (10%uL)  (10%uL)  (mmljam)

311+£77,76  4,24+0,70 12,3+191 34,9+582 82,6561 29,3+2,23 355+1,11 10,5+4,86 347+102,26 64+38,26

Sumber: Data primer (2021)
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Tabel 3. Analisis Regresi Linier Berganda Korelasi Glukosa dengan Profil Hematologi

Variabel Independen b p
Jumlah eritrosit (10%/uL) 1,869 0,997
Hemoglobin (g/dL) -824,416 0,013*
Hematokrit (%) 296,832 0,011*
MCV (fL) -306,657 0,044*
MCH (pg) 863,337 0,048*
MCHC (%) -395,851 0,152
Jumlah Leukosit (10%/uL) -7,375 0,082
Jumlah Trombosit (10%/uL) -0,140 0,484
Laju Endap Darah (mm/jam) 1,574 0,010*
R = 0,650

R-square =0,422

Adj. R-square =0,163

Sig. F =0,175

Keterangan: * = signifikan
Sumber: Data primer (2021)

Nilai koefisien regresi antara glukosa
dengan jumlah leukosit adalah negatif
7,375 dengan p = 0,082 yang berarti tidak
signifikan (p > 0,05). Peningkatan kadar
glukosa sebesar 1 mg/dL  mampu
menurunkan jumlah leukosit sebesar 7,375
x 10%/uL. Koefisien regresi antara glukosa
dengan jumlah trombosit yaitu negatif
0,140 dengan p = 0,484 yang berarti tidak
signifikan (p > 0,05). Peningkatan kadar
glukosa sebesar 1 mg/dL  mampu
menurunkan jumlah trombosit sebesar
0,140 x 10%uL. Koefisien regresi antara
glukosa dengan laju endap darah adalah
negatif 1,574 dengan p = 0,010 yang
artinya signifikan (p < 0,05). Peningkatan
kadar glukosa sebesar 1 mg/dL mampu
meningkatkan laju endap darah sebesar
1,574 mm/jam.

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh nilai
R-Square yaitu 0,422 (ini menunjukkan
korelasi sedang) atau 42,2%. Ini berarti
kadar glukosa dipengaruhi oleh variabel
profil hematologi sebesar  42,2%,
sedangkan sisanya (57,8 %) dipengaruhi
oleh variabel lain yang tidak diteliti. Dari
hasil statistik diperoleh nilai probabilitas
(Sig F change = 0,175. Karena nilai Sig F
change > 0,05 maka artinya profil
hematologi  secara  simultan  tidak
mempengaruhi kadar glukosa darah.

Diabetes mellitus merupakan kelainan
metabolik yang dapat menyebabkan
berbagai komplikasi. Adanya kerentanan

berlebih terhadap infeksi mengakibatkan
pasien DM mudah mengalami infeksi
saluran kemih, tuberkulosis paru, serta
infeksi kaki yang dapat semakin parah
menjadi  ulkus diabetikum. Beberapa
penyebab gangren atau ulkus diabetikum
antara lain neuropati, penyakit arterial,
tekanan dan deformitas kaki. Neuropati
disebabkan kenaikan kadar glukosa darah
yang persisten sehingga mengakibatkan
kelainan vaskuler dan metabolik [20].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penderita  diabetes  mellitus  pada
perempuan lebih tinggi daripada laki-laki.
Ini sesuai dengan penelitian Yosmar et al.
dimana terdapat 53,4% penderita DM
diderita oleh perempuan dan 46,6%
dialami oleh laki-laki [15]. Pada penelitian
lain diperoleh hasil 71,1% penderita DM
berjenis kelamin perempuan dan berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 28,9%. Pada
penelitian ini  juga diketahui bahwa
terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian neuropati perifer diabetik
[12], yang juga menjadi penyebab
terjadinya ulkus diabetikum. Hal ini
disebabkan karena perempuan secara fisik

mempunyai peluang  lebih  besar
mengalami  peningkatan indeks massa
tubuh [11]. Adanya sindrom siklus

menstruasi  dan  menopause  pada
perempuan menyebabkan lemak tubuh
mudah menumpuk sehingga menghambat
pengangkutan glukosa ke dalam sel [12].



URECSL

Data penelitian diketahui bahwa
pasien diabetes mellitus dengan ulkus
diabetikum paling banyak berusia 50-59
tahun (53,3%), dan 40-49 tahun (30%).
Hal ini sesuai dengan penelitian lain bahwa
penderita DM paling banyak berusia 45-64
tahun (67,2%) [15]. Penelitian lain juga
menyatakan bahwa pasien yang terbanyak
terkena DM berusia lebih dari 45 tahun
[11]. Ini disebabkan karena seseorang yang
berusia lebih dari 40 tahun rawan
mengalami komplikasi diabetes. Resiko
mengidap DM lebih besar dikarenakan
intoleransi glukosa serta proses penuaan
sehingga insulin yang diproduksi oleh sel
beta pankreas mengalami penurunan [13].
Ini sesuai dengan penelitian Mildawati et
al. bahwa semakin bertambahnya usia
maka resiko terjadinya neuropati perifer
diabetik  semakin  tinggi. Hal ini
dikarenakan pada usia diatas 30 tahun
tubuh  seseorang akan  mengalami
perubahan  fisiologis yang  mampu
menurunkan fungsi tubuhnya [14].

Berdasarkan  hasil uji  statistik,
diperoleh adanya korelasi antara glukosa
darah dengan hemoglobin, hematokrit,
MCV, dan MCH. Serta tidak ada
hubungannya dengan jumlah eritrosit dan
MCHC. Namun, data penelitian ini
menunjukkan terjadinya anemia yang
ditandai dengan  penurunan  jumlah
eritrosit, hemoglobin, dan hematokrit pada
sebagian pasien DM. Ini sesuai dengan
penelitian lain bahwa pada pasien DM
sebanyak 26% mengalami anemia dengan
kadar hemoglobin < 11,5 g/dL [17].
Penelitian lainnya juga menunjukkan
terjadi penurunan yang signifikan terhadap
rerata hemoglobin, eritrosit, hematokrit
dan MCV pada pasien Diabetes bila
dibandingkan dengan kontrol non-diabetes
[21]. Anemia pada diabetes umumnya
terlihat bila disertai komplikasi infeksi,
penyakit jantung, gagal ginjal, dan
enteropati. Terdapat hubungan antara
jumlah sel darah merah dengan komplikasi
mikrovaskuler pada DM tipe 2, dilaporkan
bahwa proporsi pasien dengan komplikasi
mikrovaskular meningkat ketika jumlah
eritrosit menurun [18]. Hiperglikemia
berkaitan dengan perubahan fungsional
dalam molekul hemoglobin, gangguan
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osmotik, viskositas sitoplasma dalam
setiap sel. Semua perubahan ini
memberikan dampak terhadap sel eritrosit
yang meliputi: jumlah eritrosit,
hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, dan
MCHC  [16]. Hiperglikemia  juga
mempengaruhi produksi eritrosit, fungsi
serta sifat fisiknya, sehingga memberikan
pengaruh pada fungsi fisiologis maupun
berefek  langsung terhadap  struktur
vaskularnya. Selain itu, adanya kompilkasi
DM vyang kronis akan mempengaruhi masa
hidup,  viskositas  sitoplasma, dan
deformabilitas sel darah merah [19].

Hasil penelitian menunjukkan tidak
adanya korelasi antara jumlah leukosit
dengan kadar glukosa darah. Namun data
penelitian sebanyak 56,7% pasien DM
dengan ulkus diabetikum mengalami
peningkatan jumlah leukosit. Adanya
kenaikan jumlah leukosit dapat disebabkan
karena adanya infeksi pada luka atau ulkus
kaki diabetik yang dialami oleh pasien
DM. Pada penelitian Kumar et al.
menyatakan bahwa pada pasien diabetes
mengalami  kenaikan jumlah leukosit,
limfosit, dan neutrofil secara signifikan
bila dibandingkan dengan non-diabetes.
Kenaikan jumlah leukosit terjadi seiring
dengan peningkatan stress oksidatif yang
dipicu oleh kenaikan kadar glukosa darah.
Leukosit polimorfonuklear dan
mononuklear dapat diaktifkan oleh produk
akhir glikasi lanjutan dan sitokin dalam
keadaan  hiperglikemia [22]. Pada
penelitian di China juga menunjukkan
peningkatan leukosit berhubungan dengan
gangguan kadar glukosa darah puasa
(Impaired Fasting Glucose/ IFG). Jumlah
leukosit sebagai penanda resiko terjadinya
resistensi  insulin,  diabetes, sindrom
metabolik, dan penyakit arteri koroner.
Terdapat hubungan yang erat antara
jumlah leukosit dengan prevalensi DM tipe
2 [23]. Penelitian lain juga menyatakan
bahwa hiperglikemia akut dan kronis
berkaitan dengan resistensi insulin yang
terjadi pada DM tipe 2 dan hiperlipidemia
[24]. Pada Penelitian oleh Naredi et al.
diketahui bahwa adanya peningkatan
jumlah leukosit bahkan dalam range
normal berkaitan dengan komplikasi kronis
diabetes mellitus tipe 2 dan dapat
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digunakan dalam memprediksi
perkembangan komplikasi mikro dan
makrovaskular pada pasien DM [25].

Data hasil penelitian menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara
trombosit dengan kadar glukosa darah
pada pasien DM. Namun, sebanyak 26,7%
pasien DM mengalami peningkatan jumlah
trombosit. Ini sesuai dengan penelitian
Mardia et al. bahwa terdapat perbedaan
indeks trombosit antara pasien DM dengan
dan tanpa ulkus diabetikum. Peningkatan
indeks trombosit mengindikasikan fungsi
trombosit yang lebih reaktif dan agregat
[26]. Penelitian lain juga menunjukkan
adanya peningkatan kadar fibrinogen,
albumin dan jumlah trombosit pada pasien
DM dengan ulkus diabetikum bila
dibandingkan dengan pasien DM tanpa
ulkus diabetikum. Hal ini disebabkan
karena pada ulkus Kkaki diabetik,
peningkatan kadar fibrinogen karena
adanya trombosis, kadar trombosit
meningkat karena aktivasi mediator
inflamasi, dan tingkat albumin dalam
serum menurun karena sitokin menarik
albumin dari ruang intravaskular [27].

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan vyang signifikan antara laju
endap darah (LED) dengan glukosa. Ini
menandakan adanya korelasi yang kuat
antara inflamasi dan kontrol glikemik pada
pasien  diabetes mellitus tipe 2,
menunjukkan bahwa inflamasi berperan
penting dalam patogenesis diabetes. Hal ini
sesuai dengan penelitian lain bahwa LED
secara independen berkaitan dengan
tingkat dan keparahan komplikasi pada
pasien DM tipe 2 [28]. Selain itu,
penelitian lain menyebutkan bahwa pasien
dengan kadar HbA1C dan LED yang tinggi
maka mempunyai resiko mengalami
amputasi ekstremitas bawah lebih tinggi
pula [29].

Penelitian
keterbatasan.
yang terbatas,

ini  memiliki beberapa
Jumlah subjek penelitian
tidak mempertimbangkan
lama pasien DM menderita ulkus
diabetikum, serta derajat luka yang
dialami. Parameter yang lebih lengkap
diperlukan untuk mengetahui pemeriksaan
yang  berpengaruh  terhadap  profil
hematologi pasien DM dengan ulkus

diabetikum.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari hasil penelitian ini
adalah terdapat korelasi yang sedang (r =
0,422) antara kadar glukosa darah dengan
profil hematologi pada pasien diabetes
mellitus  dengan  ulkus  diabetikum.
Terdapat hubungan bermakna antara
glukosa dengan hemoglobin (p = 0,013),
hematokrit (p = 0,011), MCV (p = 0,044),
MCH (p = 0,048), dan LED (p = 0,010).
Namun tidak terdapat hubungan bermakna
antara glukosa dengan jumlah eritrosit (p =
0,997), MCHC (p = 0,152), jumlah
leukosit (p = 0,082), dan jumlah trombosit
(p =0,484).
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