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Pendahuluan
Diabetes Mellitus termasuk kelompok gangguan metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa

dalam darah yang disebabkan kelainan dimana insulin tidak bekerja secara efektif, atau gangguan pada aksi insulin

baik absolut maupun relatif. International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa 536,6 juta orang hidup

dengan diabetes (terdiagnosis atau tidak terdiagnosis) pada tahun 2021, dan jumlah ini diproyeksikan meningkat

sebesar 46%, mencapai 783,2 juta pada tahun 2045.

Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan hiperglikemia, yang terjadi akibat

kelainan sekresi insulin, kerja insulin ataupun kedua kelainan tersebut. Diabetes mellitus dapat menyebabkan komplikasi

baik komplikasi makrovaskuler ataupun mikrovaskuler, salah satunya adalah ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki diabetik

adalah komplikasi kronik yang paling sering diderita oleh pasien DM. Lebih dari 25% pasien DM menderita ulkus diabetik.

Angka mortalitas pada pasien dengan ulkus kaki diabetik dua kali lebih besar dibandingkan dengan pasien DM tanpa

ulkus. Ulkus diabetik dapat menyebabkan kehilangan jaringan dan organ dikarenakan infeksi
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

• Apakah terdapat perbandingan jumlah leukosit sebagai respon 
imun pada pasien ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik?

• Apakah terdapat perbandingan jumlah hitung jenis leukosit 
sebagai respon imun pada pasien ulkus diabetik dengan non 
ulkus diabetik?
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Metode

• Desain penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini 
yaitu menggunakan analisis kuantitatif yang menggunakan 
metode observasional laboratorik dengan cross sectional. 
Desain ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan jumlah 
leukosit dan hitung jenis leukosit pada pasien ulkus diabetik 
dengan non ulkus diabetik. Populasi yang digunakan pada 
penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus dengan ulkus dan 
non ulkus di Griyo Sehat Wound Care Sidoarjo. Sampel pada 
penelitian ini dilakukan pengambilan dengan cara purposive 
random sampling.



5

Metode

• Untuk mendapatkan hasil analisis statistik yang baik maka 
sampel yang digunakan peneliti minimal sebanyak 30 sampel, 
sehingga cukup untuk mewakili populasi. Namun jumlah pasien 
di Griyo Sehat Wound Care Sidoarjo hanya terdapat 15 
responden, sehingga saya hanya mengambil sampel sebanyak 
15 pasien ulkus diabetik dan 15 pasien non ulkus diabetik, 
dengan menggunakan teknik purposive random sampling. 
Pengambilan sampel dilakukan di Griyo Sehat Wound Care 
Sidoarjo. Untuk penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik 
Habibah Sidoarjo. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 
sampai bulan Juli tahun 2022.
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Metode

• Pada penelitian ini menggunakan 30 sampel dan dilakukan uji 
normalitas untuk mengetahui distribusi normal atau tidak 
dengan menggunakan tingkat ketelitian sebesar 95%. Kemudian 
dilanjutkan dengan uji homogenitas, apabila dengan analisis 
data yang dilakukan didapatkan data homogen dan 
terdistribusi normal (P>0,05), maka bisa memenuhi syarat untuk 
dilakukan uji parametrik yaitu uji Independent Samples T-test. 
Apabila data tidak homogen dan terdistribusi tidak normal 
maka dilakukan uji non parametrik yaitu Mann Whitney.
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Hasil
Pemeriksaan Leukosit dan Hitung Jenis Leukosit dengan menggunakan 15 sampel darah

pasien ulkus diabetik dan 15 sampel darah pasien non ulkus diabetik. Diperoleh nilai rata-rata
pada jumlah leukosit pasien diabetes dengan ulkus sebesar 8,373 (103/µL), sedangkan nilai

rata-rata leukosit pada pasien diabetes dengan non ulkus adalah 6,827 (103/ µL), dimana hasil

dari kedua sampel tersebut terhitung normal (4000 – 10.000 (103/µL)).

Pada pemeriksaan hitung jenis leukosit, diperoleh nilai rata-rata pada jumlah lym pasien

diabetes dengan ulkus sebesar 3,513 (103/µL), sedangkan nilai rata-rata lym pada pasien

diabetes dengan non ulkus adalah 2,707 (103/µL), dimana hasil dari kedua sampel tersebut

terhitung normal (0,6 – 4,1 (103/µL)). Pada jumlah mid pasien diabetes dengan ulkus sebesar

1,133 (103/µL), sedangkan nilai rata-rata mid pada pasien diabetes dengan non ulkus adalah

0,947 (103/µL), dimana hasil dari kedua sampel tersebut terhitung normal (0,1 – 1,8 (103/µL)).
Pada jumlah gra pasien diabetes dengan ulkus sebesar 3,733 (103/µL), sedangkan nilai rata-

rata gra pada pasien diabetes dengan non ulkus adalah 3,453 (103/µL), dimana hasil dari

kedua sampel tersebut terhitung normal (2,0 – 7,8 (103/µL)).
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Pembahasan
Perbandingan Jumlah Leukosit Ulkus Diabetik dengan Non Ulkus Diabetik

Dari hasil analisis perbandingan jumlah leukosit pada pasien ulkus diabetik
dengan non ulkus diabetik didapatkan hasil p<0,05 yaitu p=0,002. Dapat
disimpulkan bahwa Ha1 diterima, yang berarti terdapat perbandingan antara
jumlah leukosit pada pasien ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik. Pada
penelitian sebelumnya, peningkatan jumlah leukosit terutama dalam nilai
yang berkisar normal dapat dikaitkan dengan masalah kronis yang
mengakibatkan komplikasi diabetes, dan hal tersebut dapat digunakan untuk
memprediksi perkembangan komplikasi pada penderita diabetes, baik
mikrovaskular maupun makrovaskular (Naredi et al., 2017).

Menurut Umeji (2019) juga mengatakan di dalam penelitiannya, jumlah
leukosit yang lebih tinggi digambarkan sebagai indikator peradangan kronis
yang berhubungan dengan komplikasi mikrovaskular pada pasien diabetes
khususnya pada diabetes tipe 2. Terdapatnya perbandingan pada jumlah
leukosit dipengaruhi dengan perbandingan jumlah pada hitung jenis leukosit,
karena leukosit tersusun dari jenis-jenis sel yang berbeda.
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Pembahasan
Perbandingan Jenis Leukosit Ulkus Diabetik dengan Non Ulkus Diabetik

Dari hasil analisis perbandingan jenis leukosit pada pasien ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik
pada jenis Lym didapatkan hasil analisis data p<0,05 yaitu p=0,004 yang berarti terdapat perbandingan
antara jumlah lym cell pada pasien ulkus diabetik dan non ulkus diabetik. Pada jenis Mid didapatkan
hasil analisis data p>0,05 yaitu p=0,098 yang berarti tidak terdapat perbandingan antara jumlah mid cell
pada pasien ulkus diabetik dan non ulkus diabetik. Pada jenis Gra didapatkan hasil analisis data p>0,05
yaitu p=0,514 yang berarti tidak terdapat perbandingan antara jumlah gra cell pada pasien ulkus
diabetik dan non ulkus diabetik.

Pada pembahasan hitung jenis leukosit di atas, dapat disimpulkan bahwa Ha2 diterima, yang berarti
terdapat perbandingan hitung jenis leukosit pada pasien ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik.
Terdapatnya hasil perbandingan hanya pada jenis sel lym, namun tidak ada perbandingan pada jenis
mid dan gra. Terdapat perbandingan pada jenis sel lym (limfosit), karena kadar limfosit yang tinggi
menunjukkan bahwa tubuh sedang menghadapi infeksi, atau memiliki kondisi medis tertentu yang
menyebabkan peradangan jangka panjang, karena sel limfosit berfungsi untuk mengidentifikasi
penyakit, racun atau zat asing bagi tubuh. Pada jenis sel mid (monosit) dan gra (neutrofil) tidak
terdapat perbandingan karena didapatkan hasil pemeriksaan yang normal dengan persentase lebih
dari 90% daripada hasil pemeriksaan yang tidak normal di kedua jenis pasien tersebut. Menurut Ren et
al., (2017) fungsi monosit adalah untuk memproses antigen di dalam tubuh, sedangkan fungsi neutrofil
sebagai pertahanan tubuh. Namun menurut Loureiro (2017) yang berperan penting pada respon
inflamasi pada infeksi terhadap pasien ulkus diabetik adalah neutrofil, karena fungsi neutrofil yaitu
membersihkan sisa jaringan yang rusak.
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Temuan Penting Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat perbandingan antara jumlah leukosit pada pasien
ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik, dengan nilai signifikan
0,002.

2. Terdapat perbandingan hitung jenis leukosit pada pasien ulkus
diabetik dengan non ulkus diabetik, pada jenis sel lym dengan
nilai signifikan 0,004. Namun tidak terdapat perbandingan
hitung jenis pada jenis sel mid dengan nilai signifikan 0,098 dan
pada jenis sel gra dengan nilai signifikan 0,514.
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Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti: Memberikan informasi proses penyakit pada 
diabetes yang tidak terkontrol dan mendiagnostik adanya 
kerusakan organ, serta sebagai referensi untuk penelitian 
selanjutnya.

2. Bagi Masyarakat: Dapat menambah wawasan pengetahuan 
dan pemahaman terhadap masyarakat untuk menjaga sistem 
metabolisme tubuh dengan mengontrol gula darah rutin, 
sehingga masyarakat terhindar dari terkenanya infeksi maupun 
komplikasi.

3. Bagi Mahasiswa: Dapat dijadikan tempat pembelajaran dan 
referensi bagi mahasiswa, khususnya mahasiswa di bidang 
kesehatan mengenai tema yang disajikan.
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