Page | 1

Comparison Of Leukocytes And Leukocyte Differential Count
As An Immune Response In Patients Ulcer Diabetic With Non
Ulcer Diabetic
Perbandingan Jumlah Leukosit Dan Hitung Jenis Leukosit
Sebagai Respon Imun Pada Pasien Ulkus Diabetik Dengan Non
Ulkus Diabetik

Firdaus Setya Budi Yusam Putra®, Puspitasari ™2

9 Program Studi Teknologi Laboratorium Medis, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
2 Program Studi Teknologi Laboratorium Medis, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
*Email Penulis Korespondensi: puspitasari@umsida.ac.id

Abstract. Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that causes complications. This study aims to compare the number of
leukocytes and the type of leukocyte count as an immune response in diabetic ulcer patients with non-diabetic ulcers.
Diabetic ulcers is an infection of the skin tissue on the feet of patients with diabetes mellitus due to nerve
abnormalities and disorders of peripheral arterial blood vessels. Leukocytes are part of human blood cells that play
a role in the immune system. This study uses quantitative analysis with cross-sectional laboratory observational
method. The samples used were 15 diabetic ulcer patients and 15 non diabetic ulcer patients, using purposive random
sampling technique. There is a comparison of the number of leukocytes with a significant value of 0.002. There is a
comparison of the type of leukocyte count in the lym cell type with a significant value of 0.004.
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Abstrak. Diabetes Mellitus merupakan kelainan metabolik yang mengakibatkan komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan jumlah leukosit dan hitung jenis leukosit sebagai respon imun pada pasien ulkus diabetik
dengan non ulkus diabetik. Ulkus diabetik merupakan sebuah infeksi jaringan kulit pada kaki pasien diabetes mellitus
akibat abnormalitas saraf dan gangguan pada pembuluh darah arteri perifer. Leukosit bagian dari sel darah manusia
yang berperan pada sistem imunitas. Penelitian ini menggunakan analisis kuantitatif dengan metode observasional
laboratorik cross sectional. Sampel yang digunakan adalah 15 pasien ulkus diabetik dan 15 pasien non ulkus diabetik,
menggunakan teknik purposive random sampling. Terdapat perbandingan jumlah leukosit dengan nilai signifikan
0,002. Terdapat perbandingan hitung jenis leukosit pada jenis sel lym dengan nilai signifikan 0,004.

Kata Kunci — Diabetes mellitus, Ulkus diabetik, Non ulkus diabetik, Leukosit, Hitung jenis leukosit

|. 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 [15], [24].

Pada laporan Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi DM yang terdiagnosis oleh dokter adalah 2%
pada penduduk yang berumur lebih dari 15 tahun. Hal ini ditunjukkan adanya peningkatan prevalensi DM di Indonesia
dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu 1,5%. Apabila didasarkan pada usia yang dikelompokkan,
penderita DM paling banyak ada pada rentang usia 55 — 65 tahun dan usia 66 — 75 tahun. Prevalensi DM berdasarkan
diagnosis dokter pada penduduk semua umur menurut provinsi, Jawa Timur memiliki 151.878 penduduk terdiagnosa
mengalami penyakit DM [20], [27].

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
[9].
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Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit dengan gangguan metabolisme yang ditandai dengan ciri karakter
hiperglikemia akibat kelainan sekresi pada insulin, kinerja insulin yang tidak dapat bekerja secara efektif, atau kedua
kelainan tersebut. Beberapa proses patogenik dalam perkembangan DM disebabkan oleh kerusakan autoimun sel beta
pankreas maka akan mengakibatkan defisiensi insulin hingga abnormalitas dan menyebabkan resistensi terhadap
output pada insulin. Komplikasi jangka panjang dari penyakit DM vyaitu retinopati yang memungkinkan gangguan
pada penglihatan, nefropati yang mengakibatkan gangguan pada ginjal, neuropati perifer dengan risiko ulkus kaki
diabetik hingga amputasi. Selain itu neuropati otonom juga dapat menyebabkan disfungsi gastrointestinal,
genitourinari, dan kardiovaskular, serta disfungsi seksual [3].

Gangguan penyembuhan ulkus kaki diabetik dapat disebabkan oleh empat faktor yaitu hiperglikemia persisten,
lingkungan proinflamasi, penyakit arteri perifer, dan neuropati perifer. Keempat faktor ini bergabung untuk
menyebabkan disfungsi sel imun, reaksi inflamasi yang tidak efektif, disfungsi sel endotel, dan gangguan angiogenik.
Timbulnya infeksi biasanya diawali dengan ulkus, yang merupakan pintu masuk bakteri di tempat lain sampai infeksi
berkembang, kemudian selulitis, osteomielitis, dapat berkembang menjadi infeksi yang menyebar ke seluruh kaki.
Studi epidemiologi menunjukkan peradangan kronis derajat rendah berhubungan dengan DM, hipertensi, sindrom
metabolik, obesitas, merokok, dan gaya hidup lain yang tidak baik [9].

Ulkus diabetik merupakan keadaan komplikasi kronik, sehingga ditemukannya sebuah infeksi di jaringan kulit
paling dalam pada kaki penderita akibat abnormalitas saraf dan gangguan pada pembuluh darah arteri perifer. Kondisi
ini menyebabkan aliran darah tidak dapat mengalir dengan baik, sehingga menimbulkan luka dan menyebabkan hilang
atau berkurangnya rasa nyeri pada kaki. Apabila tidak ditangani dengan baik akan diamputasi [9].

Il. 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, yaitu
pengambilan sampel dari populasi sesuai kriteria sebagai berikut:

a. Pasien bersedia untuk dijadikan sebagai subjek penelitian.
b. Pasien dalam keadaan sadar diri.
c. Pasien yang melakukan pemeriksaan di Griyo Sehat Wound Care Sidoarjo.

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. Alat yang digunakan pada penelitian ini meliputi: Rak
Tabung, Tabung Vacutainer Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), Tourniquet, Spuit 3cc (One Med), dan Alat
Pelindung Diri (APD) [4].

Bahan yang digunakan pada penelitian ini meliputi: Antikoagulan EDTA, Alkohol 70%, Sampel Darah, dan
Kapas. Data yang diperoleh dari hasil penelitian dianalisa secara statistik dengan menggunakan program SPSS 23,0.
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.

111. HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien dengan penderita ulkus diabetik yang melakukan perawatan di Griyo
Sehat Wound Care, dan sampel dari non ulkus diabetik yang diambil di sekitar wilayah Sidoarjo.
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Tabel 3.1 Rerata + Standar Deviasi (SD) Leukosit Ulkus, Leukosit Non Ulkus, Hitung Jenis Leukosit Ulkus, dan
Hitung Jenis Leukosit Non Ulkus.

Sampel Pemeriksaan Mean £ SD
Ulkus Leukosit (10%/ pL) 8,373 £0,958
Lym (10%/ uL) 3,513 0,813
Mid (10% uL) 1,133 +0,333
Gra (10%/ uL) 3,733 + 1,084
Non Ulkus Leukosit (10%/ uL) 6,827 + 1,471
Lym (10% pL) 2,707 +-0,551
Mid (10% uL) 0,947 = 0,291
Gra (10%/ uL) 3,453 £ 1,232

Berdasarkan data yang diperoleh pada Tabel 4.2 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 (10%/uL), sedangkan nilai rata-rata leukosit
pada pasien diabetes dengan non ulkus adalah 6,827 (10%/ pL), dimana hasil dari kedua sampel tersebut terhitung
normal (4000 — 10.000 (10%/uL)).

Pada pemeriksaan hitung jenis leukosit, diperoleh nilai rata-rata pada jumlah lym pasien diabetes dengan ulkus
sebesar 3,513 (10%/uL), sedangkan nilai rata-rata lym pada pasien diabetes dengan non ulkus adalah 2,707 (10%/uL),
dimana hasil dari kedua sampel tersebut terhitung normal (0,6 — 4,1 (10%/uL)). Pada jumlah mid pasien diabetes
dengan ulkus sebesar 1,133 (10%uL), sedangkan nilai rata-rata mid pada pasien diabetes dengan non ulkus adalah
0,947 (10%/uL), dimana hasil dari kedua sampel tersebut terhitung normal (0,1 — 1,8 (10%/uL)). Pada jumlah gra pasien
diabetes dengan ulkus sebesar 3,733 (10%/uL), sedangkan nilai rata-rata gra pada pasien diabetes dengan non ulkus
adalah 3,453 (10%pL), dimana hasil dari kedua sampel tersebut terhitung normal (2,0 — 7,8 (103/uL)).

Dari hasil penelitian dapat dilakukan analisis uji statistika dengan menggunakan program SPSS 23,0. Sebelum
data dianalisis maka dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro wilk dari 30 data yang telah didapat. Uji
Shapiro wilk digunakan apabila data yang didapat kurang dari 50.

A. Perbandingan Jumlah Leukosit pada Pasien Ulkus Diabetik dengan Non Ulkus Diabetik.

Berdasarkan uji statistik menggunakan program SPSS 23 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji normalitas
dengan Shapiro wilk didapatkan hasil populasi data yang terdistribusi normal yaitu pada jumlah leukosit ulkus
diperoleh p=0,432 sedangkan pada jumlah leukosit non ulkus diperolen p=0,150. Setelah itu dilakukan uji
homogenitas didapatkan hasil populasi data yang homogen yaitu p=0,407. Untuk mengetahui perbandingan jumlah
leukosit ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik dianalisa menggunakan uji parametrik.

Uji parametrik bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbandingan jumlah leukosit pada pasien ulkus
diabetik dengan non ulkus diabetik. Dari hasil uji parametrik diperoleh nilai signifikansi p=0,002 (p<0,05).

B. Perbandingan Jenis Leukosit pada Pasien Ulkus Diabetik dengan Non Ulkus Diabetik

1. Jumlah Lym

Berdasarkan uji statistik menggunakan program SPSS 23 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji normalitas
dengan Shapiro wilk didapatkan hasil populasi data tidak terdistribusi normal pada jumlah lym ulkus, dimana nilai
signifikansi yang diperoleh p=0,001 sedangkan pada jumlah lym non ulkus didapatkan hasil populasi data yang
terdistribusi normal, dimana nilai signifikansi yang diperoleh p=0,200. Setelah itu dilakukan uji homogenitas
didapatkan hasil populasi data yang homogen yaitu p=0,166. Untuk mengetahui perbandingan jumlah leukosit
ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik dianalisa menggunakan uji non parametrik.

Uji non parametrik bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbandingan jumlah leukosit pada pasien
ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik. Dari hasil uji parametrik diperoleh nilai signifikansi p=0,004 (p<0,05).

2. Jumlah Mid

Berdasarkan uji statistik menggunakan program SPSS 23 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji normalitas
dengan Shapiro wilk didapatkan hasil populasi data tidak terdistribusi normal yaitu pada jumlah lym ulkus
diperoleh p=0,032 sedangkan pada jumlah lym non ulkus diperoleh p=0,021. Setelah itu dilakukan uji didapatkan
hasil populasi data yang homogen yaitu p=0,899. Untuk mengetahui perbandingan jumlah lym ulkus diabetik
dengan non ulkus diabetik dianalisa menggunakan uji non parametrik.
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Uji non parametrik bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbandingan jumlah lym pada pasien ulkus
diabetik dengan non ulkus diabetik. Dari hasil uji parametrik diperoleh nilai signifikansi p=0,098 (p>0,05).

3. Jumlah Gra

Berdasarkan uji statistik menggunakan program SPSS 23 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji normalitas
dengan Shapiro wilk didapatkan hasil populasi data yang terdistribusi normal yaitu pada jumlah leukosit ulkus
diperoleh p=0,780 sedangkan pada jumlah leukosit non ulkus diperoleh p=0,129. Setelah itu dilakukan uji
homogenitas didapatkan hasil populasi data yang homogen yaitu p=0,560. Untuk mengetahui perbandingan
jumlah leukosit ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik dianalisa menggunakan uji parametrik.

Uji parametrik bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat perbandingan jumlah leukosit pada pasien ulkus
diabetik dengan non ulkus diabetik. Dari hasil uji parametrik diperoleh nilai signifikansi p=0,514 (p>0,05).

1V. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbandingan antara jumlah

leukosit pada pasien ulkus diabetik dengan non ulkus diabetik, dengan nilai signifikan 0,002. Dan 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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