1

11

GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSIT PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA KENDARI
[image: ]
KARYA TULIS ILMIAH

Disusun Dan Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Menyelesaikan Pendidikan Diploma III Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari

OLEH :
YANA SYABIYNAH YUSUF
P00341018048


KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KENDARI
JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS


ii

viii

2021
ii

ii

xiv

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS


Karya Tulis Ilmiah ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber
baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar


Nama	: Yana Syabiynah Yusuf
NIM	: P00341018048
Tempat Tanggal Lahir	: Balobuea, 26 Januari 2000
Pendidikan	: Mahasiswa Politeknik Kesehatan KendariJurusan Teknologi Laboratorium Medis sejak Tahun 2018 Sampai Sekarang






[image: ]Kendar i, 15 Juni 2021

Yana Syabiynah Yusuf
	NIM. P00341018048

[image: ]


[image: ]

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA TULIS
ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama 			: Yana Syabiynah Yusuf
Nim 			: P00341018048
Program Studi		: Teknologi Laboratorium Medis
Perguruan Tinggi	: POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

Dengan ini menyutujui untuk memberikan izin kepada pihak Polteknik Kesehatan Kendari, Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif (Non-exclusive Royalti-Free Right) atas karya ilmiah kami yang berjudul “GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSIT PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA KENDARI”, beserta perangkat yang diperlukan (apabila ada).
Dengan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif ini pihak Politeknik Kesehatan Kendari berhak menyimpan, mengalih-media atau format-kan, mengelolaanya dalam pangkalan data (database), mendistribusikannya dan menampilkan atau mempublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis tanpa perlu meminta izin dari kami selama tetap mencamtumkan nama kami sebagai penulis/pencipta karya ilmiah tersebut.
Saya bersedia untuk menanggung secara pribadi, tanpa melibatkan pihak Politeknik Kesehatan Kendari, segala bentuk tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta dalam karya ilmiah saya ini.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
Dibuat di  	: Kendari
Pada tanggal :   12 agustus 2021
[image: ]Yang menyatakan 
	
YANA SYABIYNAH YUSUF
[image: ]

RIWAYAT HIDUP
[image: C:\Users\Asus\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\IMG-20210130-WA0053.jpg]

1. Identitas Diri
Nama	: YANA SYABIYNAH YUSUF
NIM	: P00341018048
Tempat, Tanggal Lahir	: Balobuea, 26 Januari 2000
Suku / Bangsa	: Buton / Indonesia
Jenis Kelamin	: Perempuan
Agama	: Islam
2. Pendidikan
1. 	SDN 1 Kolowa , tamat tahun 2012
2. 	MTsN 2 Buton Tengah, tamat tahun 2015
3. 	MAS Wadiabero, tamat tahun 2018
4. 	Sejak tahun 2018 melanjutkan pendidikan di Politeknik Kesehatan
KemenkesKendari Jurusan Teknologi Laboratorium Medis.





MOTTO
Jawaban  sebuah keberhasilan adalah
terus belajar & tak kenal putus asa.

Selalu ada harapan bagi mereka yang sering berdoa,
Selalu ada jalan bagi mereka yang sering berusaha.

Sungguh bersama kesukaran dan keringanan. Karena itu bila kau telah selesai (mengerjakan yang lain). Dan kepada Tuhan, berharaplah. (Q.S Al-Insyirah : 6-8) 
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ABSTRAK
Yana Syabiynah Yusuf (P00341018048) Gambaran Jumlah Trombosit Dan Eritrosit Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari. Dibimbing oleh Tuty Yuniarty dan Ahmad Zil Fauzi (xv halaman + 43 + 3 gambar + 7 tabel  + 12 lampiran). 
Pendahuluan : Diabetes merupakan penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya.
Tujuan: Untuk mengetahui Gambaran Jumlah Trombosit dan Eritrosit pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kota Kendari.
Metode:Metode yang digunakan yaitu Flow Cytometry.
Hasil: hasil pemeriksaan trombosit dan eritrosit pada Penderita DM Tipe 2 terdiri atas 10(50%) laki-laki dan 10(50%) perempuan.Rentang umur 56-65 sebanyak 8 pasien. Kadar gula darah tinggi (>200 mg/dl) 15 (75%) pasien dannormal (150-200 mg/dl) 5 (25%) pasien. Jumlah trombosit dan kadar gula darah 16(80%) pasien memiliki trombosit normal dengan kadar gula tinggi dan 4 (20%) pasien memiliki jumlah trombosit tinggi dengan kadar gula normal.Jumlah eritrosit dan kadar gula darah 11 (55%) pasien memiliki eritrosit normal dengan kadar gula tinggi, normal 7 (35%) dengan kadar gula normal, dan 2 (10%) pasien tinggi.   
Kesimpulan: Sehingga dapat disimpulkan bahwa jumlah trombosit dan eritrosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 didapatkan gambaran kecenderungan normal
Saran :Kepadapenderita diabetes mellitus agar secara rutin memeriksakan kesehatan untuk menghindari hal – hal yang dapat menyebabkan komplikasi.

Kata Kunci: Trombosit, Eritrosit, Diabetes Melitus 
Daftar Pustaka : 40 buah (2006-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang
Diabetes merupakan penyakit kronis yang terjadi karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. diabetes menjadi salah satu dari penyakit tidak menular yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia karena jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir (WHO, 2016).
Menurut  Perkumpulan Endokrinologi Indonesia(PERKENI),hiperglikemia merupakan suatu kondisi medis berupa peningkatan kadar gula dalam darah yang melebihi batas normal. Adanya hiperglikemia merupakan salah satu tanda khas penyakit DM, tetapi juga dapat diakibatkan oleh beberapa keadaan yang lain. Badan Kesehatan Dunia (World Health Organization) memprediksi adanya peningkatan jumlah penyandang DM terkait dengan hiperglikemia dengan kenaikan jumlah penyandang di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun  2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 (PERKENI, 2015).
Menurut International Diabetes Federation (IDF), hormon insulin bertanggung jawab mengatur kadar gula darah dalam proses metabolisme tubuh. Hormon ini diproduksi oleh pankreas kemudian dikeluarkan untuk digunakan sebagai sumber energi. Apabila di dalam tubuh kekurangan hormon insulin maka dapat menyebabkan hiperglikemia. Resistensi insulin mengakibatkan gangguan pada metabolisme karbohidrat sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah puasa. Hal tersebut terjadi karena endogen di hati memproduksi glukosa secara berlebihan melalui proses glikogenolisis dan glukoneogenesis. Prevalensi kasus diabetes mellitus secara global terus meningkat setiap tahun. Pada tahun 2013 angka prevalensi diabetes mellitus di dunia mencapai 382 juta orang, pada tahun 2014 meningkat menjadi 387 juta orang dan terus meningkat  pada tahun 2015 mencapai 415 juta orang (IDF, 2017).
Menurut American Diabetes Association (ADA), diabetes melitus dapat diklasifikasikan menjadi beberapa tipe yakni, DM tipe 1, DM tipe 2, DM Gestasional. Beberapa tipe yang ada, DM tipe 2 merupakan salah satu jenis yang paling banyak di temukan yaitu lebih dari 90-95%. (ADA, 2017).
Menurut  Perkumpulan Endokrinologi Indonesia(PERKENI) diabetes melitus diklasifikasikan menjadi beberapa tipe yakni, Diabetes melitus tipe 1 yang umumnya menjurus pada defisiensi insulin absolut yang dapat terjadi karena autoimun, diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin, defisiensi insulin,sekresi insulin disertai resistensi insulin. Diabetes Gestasional terjadi pada wanita ketika masa kehamilan, dan diabetes melitus tipe lain disebabkan oleh penyakit eksokrin pankreas, pengaruh obat dan zat kimia, infeksi, dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan diabetes melitus (PERKENI, 2011).
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara(DINKES)menyatakan bahwa diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif atau tidak menular yang selalu ada dalam daftar 10 penyakit tidak menular. Pada tahun 2015 penyakit DM menempati urutan ke-9, dan pada tahun 2016 menempati urutan ke-4 dengan jumlah kasus sebesar 2.983. Hal tersebut secara eksplisit menunjukkan meningkatnya jumlah penderita DM setiap tahunya yang dikarenakan adanya fenomena global yang timbul akibat pola makan dan gaya hidup masyarakat yang berubah makin praktis dan serba cepat. Data yang diambil di RSUD Kota Kendari menunjukkan jumlah kasus DM pada rawat jalan pada tahun 2015 sebanyak 576 kasus, tahun 2016 sebanyak 489 kasus dan tahun 2017 dari bulan Januari-Oktober sebanyak 213 kasus, hal ini menunjukkan terjadi penurunan angka kejadian diabetes melitus pada pasien rawat jalan di RSUD Kota Kendari (DINKES, 2017).
Pada diabetes melitus tipe 2 terjadi penurunan waktu hidup trombosit dan peningkatan pergantian trombosit (platelet turnover). Ketika pergantian trombosit meningkat, terjadi peningkatan ukuran trombosit yang lebih besar dan reaktif pada proses hemostasis yang memproduksi banyak tromboksan A2 dan trombosit yang lebih besar bersifat lebih trombogenik (Zuberi, 2018).
Trombosis ditandai dengan kerusakan endotelsehingga menurunkan sintesis nitrit oxide (NO). NO berfungsi sebagai vasodilator pembuluh darah dan membatasi aktivasi trombosit. Hal ini menyebabkan meningkatnya aktivasi trombosit dan sistem pembekuan. penurunan produksi NO juga menyebabkan pembuluh darah terhambat (Setiabudy, 2009). 
Pada Pasien diabetes melitus dengan tipe 2 seringkali ditemukan gangguan pada berbagai sistem, salah satunya gangguan pada eritrosit. Hal ini dikarenakan Hiperglikemia dalam jangka lama mengakibatkan sel eritrosit menjadi lisis sebelum waktunya. Eritrosit yang lisis akan menyebabkan jaringan kekurangan oksigen. Jaringan yang kekurangan oksigen akan mengalami stres oksidatif. Kerusakan jaringan baik karena kekurangan oksigen maupun stres oksidatif akan menimbulkan inflamasi bisa kronik bahkan kematian sel (Handayani, 2020).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rotty dkk, (2015) menyatakan bahwa trombosit memainkan peranan penting dalam hubungan fungsi pembuluh darah dan trombosis dimana terjadi peningkatan agregrasi trombosit yang terjadi karena trombosit teraktivasi karena terjadinya hiperglikemia mengakibatkan beban kepada jaringan tubuh.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Biadgo dkk., (2016) dan Jabeen et dkk, (2013) menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jumlah perhitungan sel darah merah (eritrosit) dengan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2. Sedangkan pada penelitian Alamri dkk., (2019) menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan sel darah merah memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 2.
Berdasarkan uraian tersebut melatar belakangi peneliti untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Jumlah Trombosit dan Eritrosit pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kota Kendari” yang menyebutkan bahwa pada penyakit diabetes melitus trombosit dan eritrosit tidak berfungsi dengan baik.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, permasalahan yang diajukan pada penelitian ini adalah: “ untuk mengetahui Gambaran Jumlah Trombosit dan Eritrosit pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kota Kendari”
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahuiGambaran Jumlah Trombosit dan Eritrosit pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kota Kendari 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui jumlah kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Kota Kendari
b. Untuk mengetahui jumlah trombosit penderita diabetes melitus tipe 2di RSUD Kota Kendari.
c. Untuk mengetahui jumlah eritrosit penderita diabetes melitus tipe 2di RSUD Kota Kendari.
D. Manfaat penelitian 
1. Bagi Institusi Pendidikan
			Sebagai sumbangan ilmiah terhadap almamater Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kendari serta sebagai bahan informasi dan masukkan dalam rangka meningkatkan mutu pendidikan khususnya bagi calon pranata laboratorium kesehatan terutama dibidang hematologi.
2.	Bagi Peneliti
Dapat menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman terkait penelitian yang dilakukan.
3.	Bagi Tempat Penelitian
	Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi  atau bahan masukkan terkait Gambaran Jumlah Trombosit dan Eritrosit pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kota Kendari
4.	Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya dan akan melakukan penelitian yang sama dimasa mendatang.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Diabetes Melitus 
1. Definisi Diabetes Melitus
	Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah (American Diabetes Association, 2017). 
Diabetes melitus adalah suatu penyakit kronis yang terjadi saat kenaikan kadar glukosa dalam darah karena tubuh tidak dapat menghasilkan hormon insulin yang cukup. Kurangnya insulin atau ketidakmampuan sel untuk merespon insulin menyebabkan kadar glukosa darah tinggi, atau hiperglikemia, yang merupakan ciri khas diabetes melitus (IDF, 2017)
Diabetes melitus (DM) berasal dari kata Yunani diabatin-ein ‘’tembus’’ atau ‘’pancuran air’’, dan kata latin Melitus, ‘’rasa manis’’ yang umumnya dikenal sebagai kencing manis adalah penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia (peningkatan kadar gula darah) yang terus menerus dan bervariasi, terutama setelah makan(Maulana, 2015). Diabetes melitus diartikan pula sebagai penyakit metabolisme yang termasuk dalam kelompok gula darah yang melebihi batas normal atau hiperglikemia (>200 mg/dl)(Guyton, 2012).
Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang ditandai dengan kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau penurunan fungsi insulin (resistensi insulin). DM tipe 2 menyumbang 85% hingga 95% dari total DM di negara dengan berpenghasilan tinggi dan persentasenya dapat lebih tinggi di negara dengan penghasilan rendah dan menengah (PERKENI, 2011).
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2.	Epidemiologis Diabetes di Indonesia
Diabetes melitus di Indonesia Menurut WHO, Indonesia menempati urutan yang ke-4 dengan jumlah penderita diabetes terbesar di dunia setelah Indian, China dan Amerika Serikat. Dengan prevalensi 8,6% dari total penduduk, diperkiran pada tahun 1995 terdapat 4,5 juta pengidap diabetes dan pada tahun 2025 diperkirakan meningkat menjadi 12,4 juta penderita. Sedangkan dari data Depkes, jumlah pasien diabetes rawat inap maupun rawat jalan dirumah sakit menempati urutan pertama dari seluruh penyakit endokrin (Maulana, 2016).
3.	Tipe-Tipe Diabetes Melitus 
Penyakit diabetes terdiri dari 3 tipe utama yaitu; diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, dan diabetes gestasional. Tipe diabetes yang terakhir disebut bersifat insidental, berhubungan dengan kondisi kehamilan.
a. Diabetes Tipe 1 
Diabetes tipe 1 dikenal sebagai juvenile diabetes, diabetes anak – anak. Penyebutan ini didasarkan karena pada umumnya penderita berasal dari kelompok anak –anak dan dewasa muda. Meskipun begitu, diabetes tipe ini juga bisa menyerang semua umur. 
 Diabetes tipe 1 adalah penyakit diabetes yang terjadi karena adanya gangguan pada pankreas, menyebabkan pankreas tidak mampu memproduksi insulin dengan optimal. Pada diabetes tipe 1, pankreas memproduksi insulin dengan kadar yang sedikit sehingga tidak mencukupi kebutuhan untuk mengatur kadar gulah darah dengan tepat. Perkembangan selanjutnya, pankreas bahkan menjadi tidak manpu memproduksi insulin. Akibatnya, penderita diabetes tipe 1 harus mendapatkan injeksi insulin dari luar, biasanya disebut dengan insulindependent. Tidak optimalnya fungsi pankreas sendiri di sebabkan oleh hancurnya sel beta dalam pankreas yang berperan dalam memproduksi hormon insulin. Sistem kekebalan tubuh yang bertugas memerangi bakteri dan virus malah menghancurkan sel beta yang memproduksi insulin didalam pankreas. Penyebab lainya diduga karena adanya faktor genetik (keturunan) dan infeksi virus (Sutanto, 2017).
b. Diabetes Tipe 2 
Diabetes tipe 2 merupakan diabetes melitus yang tidak bergantung pada insulin. Hal ini disebabkan diabetes melitus tipe 2 masih mampu mensekresikan insulin namun dalam kondisi kurang sempurna karena adanya resistensi insulin dan keadaan hiperglikemia. Hiperglikemia dan resistensi insulin yang terjadi secara berkepanjangan dapat meningkatkan aktivasi koagulasi dan sistem hemostasis. Perubahan keseimbangan hemostasis ini menyebabkan penderita diabetes melitus berada dalam keadaan hiperkoagulasi. Keadaan ini menyebabkan kelainan trombosit yang mengakibatkan penyumbatan arteri dan abnormalitas trombosit sehingga terjadi adhesi dan agregasi di dalam darah (Perkeni, 2015).Resistensi insulin ini meneybabkan glukosa yang tidak dimanfaatkan sel akan tetap berada didalam darah, semakin lama semakin menumpuk. Pada saat yang sama, terjadinya resisten insulin ini membuat pankreas memproduksi insulin yang berlebihan. Lama kelamaan dalam kondisi yang tidak terkontrol pankreas akan mengurangi jumlah produksi insulin (Sutanto, 2017).
c. Diabetes Gestasional
Diabetes gestasional adalah diabetes yang disebabkan karena kondisi kehamilan. Penyakit diabetes melitus yang muncul pada saat mengalami kehamilan padahal sebelumnya kadar glukosa darah normal. Faktor resiko diabetes ini adalah wanita hamil umur lebih dari 25 tahun disertai dengan riwayat keluarga dengan diabetes melitus, infeksi yang berulang, melahirkan dengan berat badan bayi lebih dari 4 kg (Perkeni, 2015).
Pada diabetes gestasional, pankreas penderita tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup untuk mengontrol gula darah pada tingkat yang aman pada si ibu dan janin. Pada umumnya, diabetes gestasional didiagnosis pada 24 sampai 28 minggu usia kehamilan. Pada saat itu, kondisi janin telah membentuk organ tubuh. Karena kondisi tersebut, pada dasarnya diabetes gestasional tidak sampai menyebabkan cacat pada janin. Namun, diabetes gestasional yang tidak terkontrol sangat berisiko pada bayi, seperti : 
a) Potensi persalinan caesar, hal ini karena tubuh bayii menjadi gemuk sehingga tidak dimungkinkan untuk persalinan alami.
b) Jika tidak sampai persalinan caesar, resiko cedera bahu (distoria bahu) pada bayi yang lahir. 
c) Masalah pernapasan karena potensi hipoglikemia pada ibu dengan diabetes gestasional. 
d) Bayi berisiko lebih tinggi terserang penyakit kuning. 
e) Resiko paling tinggi adalah bayi yang meninggal saat lahir. 
Diabetes gestasional biasanya akan hilang setelah persalinan. Namun, bila tidak diobati atau dikontrol bisa berkembang menjadi diabetes tipe 2. Inilah yang harus dihindari (susanto, 2017). Untuk itu dianjurkan pada wanita hamil untuk memeriksakan diri pada 24 hingga 28 minggu kehamilannya. Gejala diabetes ini memang ringan dan tidak mengancam hidup untuk wanita hamil, tapi resiko diabetes yang tidak terkontrol bisa berdampak fatal (Perkeni, 2015).
4.	Faktor – Faktor yang MempengaruhiDiabetes Melitus
a. Riwayat diabetes melitus keluarga 
Diabetes melitustipe 2 adalah penyakit yang diturunkan. Memiliki satu orang tua dengan DM meningkatkan risiko DM hingga 2 kali lipat, risiko bisa meningkat hingga 6 kali lipat jika memiliki dua orang tua dengan riwayat diabetes. Perkiraan adanya penambahan genetik DM tipe 2 secara turuntemurun berkisar antara 25- 40%.
b. Obesitas 
Kelebihan berat badan dan obesitas menyebabkan metabolisme glukosa yang abnormal, dimana berhubungan kuat dengan peningkatan resistensi insulin. 
c. Hipertensi 
Pengaruh hipertensi terhadap kejadian DM tipe 2 disebabkan oleh penebalan pembuluh darah arteri yang menyebabkan diameter pembuluh darah menjadi menyempit. Hal ini akan menyebabkan proses pengangkutan glukosa dari dalam darah menjadi terganggu.
d. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik yang ringan atau kurangnya pergerakan menyebabkan tidak seimbangnya kebutuhan energi yang diperlukan dengan yang dikeluarkan.Pada keadaan istirahat metabolisme otot hanya sedikit menggunakan glukosa darah sebagai sumber energi, sedangkan pada saat beraktivitas fisik (latihan fisik/olahraga), otot menggunakan glukosa darah dan lemak sebagai sumber energi utama.
e. UsiaMenarche 
Usia menarche berhubungan dengan risiko DM tipe 2 melalui mekanisme perubahan hormon, peningkatan jaringan adiposit yang berlebihan saat dewasa, tidak terikat pada Indeks Massa Tubuh (IMT).
f. Paritas 
Pada wanita hamil terjadi perubahan-perubahan fisiologis yang berpengaruh terhadap metabolisme karbohidrat karena adanya Hormon Plasenta Laktogen(HPL) yang bersifat resistensi terhadap insulin, sehingga kehamilan tersebut bersifat diabetogenik.Resistensi insulin juga disebabkan adanya hormon estrogen, progesteron, kortisol, dan prolaktin.Kadar kortisol plasma wanita hamil meningkat dan mencapai 3 kali dari keadaan normal, hal ini mengakibatkan kebutuhan insulin menjadi lebih tinggi. Frekuensi hamil yang lebih besar berhubungan dengan terjadinya resistensi insulin yang lebih sering, berhubungan dengan Diabetes Menilitus Gestasional(DMG), dan peningkatan berat badan, yang merupakan faktor risiko DM tipe 2 pada wanita.


g. Tingkat Stres 
Kortisol adalah hormon steroid yang sudah sejak lama dikaitkan dengan stres, baik secara fisiologis maupun psikologis.Kortisol memainkan peran pada pengaturan distribusi lemak tubuh dan dapat menyebabkan meningkatnya lipolisis.Timbunan lemak intraabdominal telah terbukti memiliki resistensi insulin lebih tinggi daripada lemak perifer. Dampak kortisol pada distribusi lemak tubuh dapat merusak regulasi glukosa tubuh.
h. Riwayat Diabetes Melitus Gestasional 
Diperkirakan 7% dari seluruh wanita hamil didiagnosa mengalami Diabetes MelitusGestational(DMG) dan menjadi kelompok risiko tinggi untuk berkembang menjadi DM tipe 2 di masa depan.
i. Gangguan Tidur 
Gangguan tidur berhubungan dengan kadar gula darah puasa yang abnormal dan resistensi insulin (Fadilah dkk, 2016).
5.	Metode Pemeriksaan Diabetes Melitus
a. Tes urine 
Tes urin adalah tes laboratorium yang dilakukan dengan mengambil sampel urine sebagai bahan pemeriksaanya. Sampel urine dari pasien digunakan untuk mengetahui kandungan gula dalam urine. Tes ini meliputi uji benedict dan uji dipstick. Uji benedict digunakan untuk menentukan adanya glikogen dan urine dan uji dipstick digunakan untuk memastikan adanyan gula dalam urine. 
b. Tes darah
Tes darah dilakukan dengan memakai sampel darah sebagai bahan pemeriksaan. Tes darah dilakukan dengan pengambilan sampel dua kali, yaitu pengambilan sampel darah pertama dilakukan setelah sebelum seseorang berpuasa selama 8 – 12 jam (ini biasa disebut gula darah puasa/GDP). Lalu pengambilan sampel darah kedua dilakukan 2 jam setelah makan (2-h Glucose). 
Setelah dilakukan pemeriksaan sampel darah, kadar gula darah akan di kelompokkan menjadi 3, yaitu kadar normal, pradiabetes, dan diabetes. Kadar normal adalah suatu kondisi dimana kadar glukosa darah yang ada mempunyairesiko kecil untuk dapat berkembang menjadi diabetes atau menyebabkan munculnya kamplikasi lain, artinya kadar glukosa berada di tanda aman. Pradiabetes didefinisikan sebagai kondisi dimana kadar gula seseorang lebih tinggi dari normal tetapi tidak cukup tinggi untuk dapat di diagnosa diabetes. Pada kondisi pradiabetes ini, seseorang mempunyai resiko tinggi untuk terjangkit diabetes walaupun ada kasus yang menunjukkan kadar gula darah dapat kembali ke keadaan normal.seseorang yang kadar gula darahnya termasuk kedalam kategori pradiabetes juga mempunya resiko terkena penyakit jantung dan pembuluh darah yang sering mengiringi penderita diabetes (susanto, 2017).
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Gambar 1. Alat glucometer
Sumber: dokumentasi pribadi
Tabel 1. Nilai Normal Kadar Gula Darah(Sutanto, 2017)
	
	Gula darah normal
	Pradiabetes
	Diabetes

	Gula Darah Puasa (GDP)
	< 110 mg/dl
	110 – 126 mg/dl
	>126 mg/dl

	Gula Darah 2 Jam setelah makan (2-h Glucose)
	
<140 mg/dl
	
140 – 200 mg/d
	
>200 mg/dl


B. TinjauanUmumTentangTrombosit
1. Pengertian Trombosit
Trombosit adalah fragmen sel yang aktif, merupakan komponen penting kedua dalam hemostasis. Trombosit tidak berinti dan berada dalam darah perifer setelah di produksi dari sitoplasma megakariosit. Megakariosit merupakan sel terbesar yang ada dalam sumsumtulang. Megakariositopoesis (proses pembentukan megakariosit) pada mulanya berlangsung melalui fase yang di tandai dengan pembelahan secara mitosis dan sel progenitor. Kemudian diikuti oleh endoreduplikasi inti sel. Endoreduplikasi adalah proses dimana materi kromosom (DNA) dan peristiwa lain dari mitosis yang terjadi tanpa pembelahan berikutnya pada membran sitoplasma, untuk menjadi sel anak yang identik. Trombopoetin adalah hormon yang merangsang produksi dan pematangan megakariosit, yang pada akhirnya menghasilkan trombosit (Kiswari, 2014).
Trombosit atau keping darah adalah fragmen sitoplasmik tanpa inti berdiameter 2-4µm berbentuk cakram bikonveks yang terbentuk dalam sumsum tulang. Produksi trombosit berada dibawah kontrol zat humoral yang dikenal sebagai trombopoietin. Trombosit dihasilkan dari pecahan fragmen megakariosit dengan setiap megakariosit menghasilkan 3000- 4000 trombosit. Setelah trombosit matur dan keluar dari sumsum tulang sekitar 70% dari keseluruhan trombosit terdapat disirkulasi dan sisanya terdapat di limfa (Sheerwood, 2011).
Menurut Durachim dan Dewi (2018) trombosit diaktifkan setelah kontak dengan permukaan dinding endotelia. Jumlah trombosit normal dalam tubuh orang dewasa normal adalah 150.000 – 400.000 trombosit per mikro-liter darah. Masa hidup trombosit hanya berlangsung sekitar 5 – 9 hari di dalam darah. Trombosit yang tua dan rusak akan dikeluarkan dari aliran darah oleh organ limpa, kemudian digantikan oleh trombosit baru.
Tabel 2. Rentang Kadar Trombosit(Durachim dan Dewi 2018)
	Kadar trombosit 
	Keterangan 

	<150.000 /mm3
	Rendah 

	150.000- 400.000/mm3
	Normal 

	>400.000/mm3
	Tinggi 


2. Struktur Trombosit 
Trombosit mempunyai ukuran sangat kecil, bergaris tengah 3,0 x 0,5 µm, dengan volume rerata 7 – 11 fl, glikoprotein selubung permukaan sangat penting dalam reaksi perlekatan dan agregasi trombosit yang merupakan proses awal untuk terjadinya pembentukan sumbat trombosit selama hemostasis.Trombosit mengandung tiga jenis granula simpanan : padat, α, dan lisosom. Granula α spesifik yang lebih banyak mengandung faktor pembekuan, granula padat lebih jarang dan mengandung adenosin disfosfat (ADP), adenosin trifosfat (ATP), serotin, dan kalsium. Lisosom mengandung enzim – enzim hidrolitik. Trombosit juga kaya akan protein penyalur sinyal dan protein rangka sel yang menunjang perpindahan cepat dari keadaan14 tenang menjadi aktif jika terjadi kerusakan pembuluh darah. Selama reaksi pelepasan yang dijelaskan, isi granula dibebaskan kesistem kanalikulus terbuka (Hoffbrand, 2013).
Permukaan membran sel trombosit terdapat lapisan glikoprotein yang menyebabkan trombosit menghindari perlekatan pada endotel normal dan melekat pada daerah dinding pembuluh darah yang terluka, terutama sel-sel endotel yang rusak, dan bahkan melekat pada jaringan kolagen yang terbuka dibagian pembuluh darah. Membran sel trombosit juga mengandung banyak fosfolipid yang berperan dalam mengaktifkan berbagai hal dalam proses pembekuan darah (Guyton, 2007).


3. Fungsi Trombosit
Fungsi utama trombosit berperan dalam proses pembekuan darah. Bila terdapat luka, trombosit akan berkumpul karena adanya rangsangan kolagen yang terbuka sehingga trombosit akan menuju luka kemudian memicu pembuluh darah untuk vasokonstriksi dan memicu pembentukan benang-benang fibrin. Benang-benang fibrin tersebut akan membentuk formasi seperti jaring-jaring yang akan menutupi daerah luka sehingga menghentikan perdarah aktif yang terjadi pada luka. Selain itu, ternyata trombosit juga mempunyai peran dalam melawan infeksi virus dan bakteri dengan memakan virus dan bakteri yang masuk dalam tubuh kemudian dengan bantuan sel-sel kekebalan tubuh lainnya menghancurkan virus dan bakteri di dalam trombosit tersebut. 
Dengan sifat trombosit yang mudah pecah dan bergumpal bila ada suatu gangguan, trombosit juga mempunyai peran dalam pembentukan plak dalam pembuluh darah. Plak tersebut justru dapat menjadi hambatan aliran darah, yang seringkali terjadi di dalam pembuluh darah jantung maupun otak. Gangguan tersebut dapat memicu terjadinya stroke dan serangan jantung. Oleh karena itu, pada pasien-pasien dengan stroke dan serangan jantung diberikan obat-obatan (anti-platelet) supaya trombosit tidak terlalu mudah bergumpul dan membentuk plak di pembuluh darah. Pembentukan sumbat mekanik atau pembentukan platelet plug selama respons homeostasis normal terhadap cedera vascular sebagai respon untuk menghentikan perdarahan dengan cara mengurangi derasnya aliran darah yang keluar. Tanpa peran trombosit, atau jika jumlah trombosit kurang dari 20.000/mm3 akan menyebabkan perdarahan spontan yang serius. Reaksi trombosit berupa adhesi, sekresi, agregasi, dan fusi serta aktivitas proagulannya sangat penting untuk menjalankan fungsi trombosit secara optimal (Durachim dan Dewi, 2018).
Menurut Kiswari (2014) fungsi utama trombosit atau platelet adalah untuk pembekuan darah. Konsep dasar pembekuan darah merupakan suatu proses reaksi kimia yang melibatkan protein plasma, fosfolipid dan ion kalsium. Ketika pembuluh darah luka atau bocor, maka tubuh akan melakukan 3 mekanisme utama untuk menghentikan perdarahan yang sedang berlangsung, yaitu :
a) Melakukan konstriksi 
b) Aktivasi trombosit 
c) Aktivasi komponen pembekuan darah lain dalam plasma darah. 
Jika terjadi luka atau jaringan robek, maka komponen cairan yang ada di dalam jaringan akan keluar, seperti serotonin. Serotonin ini yang akan merangsang pembuluh darah untuk melakukan penyempitan yang disebut dengan vasokonstriksi (Durachim dan Dewi, 2018).
4. Adhesi dan Agregasi Trombosit
a.  Adhesi Trombosit 
Jika pembuluh darah cedera, maka akan menyingkap permukaan endotel dan kolagen yang mendasari. Trombosit mendatangi serat kolagen subendotel, membentuk pseudopodia disepanjang permukaan, dan antara trombosit satu dengan lainnya menyatu membentuk agregat. Adhesi trombosit ke jaringan subendotelial, terutama kolagen, terjadi dalam 1-2 menit setelah berdian di endotel. Epinefrin dan serotonin mendukung vasokonstriksi. ADP meningkatkan adhesi trombosit. penigkatan adhesi trombosit menyebabkan trombosit yang beredar melekat pada kolagen. Hasilnya adalah massa trombosit kohesif yang mengikat dengan cepat mancapai ukuran yang cukup untukmembentuk plug trombosit (Kiswari, 2014).
c. Agregasi Trombosit 
Agresgasi trombosit adalah tes standar untuk menentukan fungsi trombosit. Agregasi trombosit in vivo adalah proses yang jauh lebih kompleks dan dinamis dibandingkan yang diperkirakan sebelumnya. Selama dekade terakhir, telah menjadi jelas bahwa agregasi trombosit merupakan proses tahapan adhesi yang melibatkan reseptor berbeda. Berbagai macam agen mampu menghasilkan agregasi trombosit in vitro. Agen ini meliputi materi seperti kolagen, enzim proteolitik seperti trombin, epinefrin, dan serotonin. Diyakini bahwa jembatan yang dibentuk oleh fibrinogen dengan kalsium menghasilkan permukaan yang lengket pada trombosit, ini menyebabkan agregasi. Jika agregat diperkuat oleh fibrin, disebut sebagai trombus. Agregasi trombosit, setidaknya satu jalur dapat diblokir oleh zat seperti prostaglandin E (PGE), adenosin dan obat anti-inflamasi nonsteroid, misalnya aspirin. Hal ini secara klinis terdeteksi sebagai waktu perdarahan yang memanjang. Karena kekurangan trombosit dalam mekanisme biosintesis yang diperlukan untuk menyintesis ptotein baru, terjadi cacat yang disebabkan oleh aspirin selama masa hidupnya (sekitar 10 hari). Oleh karena itu, setelah pengobatan dengan aspirin dihentikan, aktivitas siklooksigenase secara perlahan akan pulih. Hal ini menjelaskan paradoks bagaimana obat dengan waktu paruh 20 menit dalam sirkulasi sistemik dapat sepenuhya efektif sebagai antitrombosit ketika cukup diberiakan sekali sehari (Kiswari, 2014).
C. Tinjauan UmumTentangEritrosit 
1. Pengertian Eritrosit 
Pembentukan sel darah merah di dalam sumsum tulang merah, limpa, dan hati, perkembangannya di dalam sumsum tulang melalui berbagai tahap, mula-mula besar dan berisi nukleus tetapi tidak ada hemoglobinnya, kemudian dimuati hemoglobin dan akhirnya kehilangan nukleusnya (Khanifah, 2015). Eritrosit sel yang kompleks, membrannya terdiri dari lipid protein, sedangkan bagian dalam sel merupakan mekanisme yeng mempertahankan sel selama 120 hari. Proses eritropoises diatur oleh glikoprotein bernama eritropointen yang diproduksi oleh ginjal 85% dan hati 15% (Departemen Kesehatan, 2011).
Tabel3.Rentang Kadar Eritrosit(Kosasih E.N dan Kosasih, 2008)
	Jenis kelamin 
	Nilai normal

	Laki-laki
	4,5 – 5,5juta/uL

	Perempuan 
	4,0 – 5,0 juta/uL


Sel darah merah setelah dibentuk kemudian diedarkan di dalam tubuh. Umur sel darah merah rata-rata 120 hari, kemudian sel menjadi tua dan dihancurkan dalam sistema retikulo-endotelial, terutama di dalam limpa dan hati. Globin dari hemoglobin dipecah menjadi asam amino untuk digunakan sebagai protein dalam jaringanjaringan dan zat besi dalam hem dari hemoglobin dikeluarkan untuk digunakan dalam pembentukan sel darah merah baru. Sisa hem dari hemoglobin diubah menjadi bilirubin (pigmen kuning) dan biliverdin yaitu yang berwarna kehijau-hijauan (Royani, 2015).
2. Stuktur Eritrosit
Eritrosit merupakan discus bikonkaf dengan sdiameter 6,9 - 9,6 µm. Bentuk bikonkaf mempunyai garis tengah rata-rata sekitar 8 mikron dan tebalnya, diukur dari bagian yang paling tebal 2 mikron dan ditengahnya  mempunyai tebal 1 mikron atau kurang memungkinkan gerakan oksigen dengan cepat masuk keluar sel sebagaimana hal tersebut juga memperpendek jarak antara membran dan kandungan sel. Sel darah merah tidak mempunyai nucleus. Sel darah merah terdiri dari suatu membran bagian luar, hemoglobin, protein yang mengandung zat besi. Karbonik anhidrase, suatu enzim yang terikat dalam transport karbondioksida (Royani, 2015).Pada laki-laki normal jumlah rata-rata sel darah merah per mililiter kubik adalah 5.200.00 dan pada wanita normal 4.700.00. juga, ketinggian tempat hidup seseorang mempengaruhi jumlah sel darah merah. 
3. Fungsi Eritrosit
Eritrosit berfungsi mengangkut oksigen ke jaringan hingga produksi eritrosit sedikit banyak ditentukan juga oleh kadar oksigenisasi jaringan sedangkan produksi eritrosit diatur oleh eritopoetin yaitu suatu hormon yang secara langsung mempengaruhi aktivitas sumsum tulang sangat peka terhadap perubahan kadar oksigen di dalam jaringan (Sukasih et al, 2015). 
Fungsi utama sel darah merah adalah untuk mentraspor hemoglobin, yang selanjutnya membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan. Eritrosit mempunyai kemampuan yang khusus karena hemoglobin tinggi, apabila tidak ada hemoglobin kapasitas pembawa oksigen darah dapat bekurang sampai 99%. Fungsi penting hemoglobin ini adalah mengikat dengan mudah dan reverbel, akibatnya oksigen yang langsung terikat dalam paru-paru diangkut sebagai oksihemoglobin dalam darah dan langsung terurai dari hemoglobin dalam jaringan (Mutaqqin, 2008).
Pembentukan sel darah merah di dalam sumsum tulang merah, limpa, dan hati, perkembangannya di dalam sumsum tulang melalui berbagai tahap, mula-mula besar dan berisi nukleus tetapi tidak ada hemoglobinnya, kemudian dimuati hemoglobin dan akhirnya kehilangan nukleusnya (Khanifah, 2015). Eritrosit sel yang kompleks, membrannya terdiri dari lipid protein, sedangkan bagian dalam sel merupakan mekanisme yeng mempertahankan sel selama 120 hari. Proses eritropoises diatur oleh glikoprotein bernama eritropointen yang diproduksi oleh ginjal 85% dan hati 15% (Departemen Kesehatan, 2011).
D. Hubungan Trombosit dan Eritrosit Pada Diabetes Melitus
1. Hubungan Trombosit Terhadap Penyakit Diabetes Melitus
Pada penyakit diabetes melitus trombosittidak berfungsi dengan baik, hal ini dikarenakan trombosit mengalami disfungsi. Dimana terjadi peningkatan adhesi dan aktivitas trombosit pada respon agonis sehingga dapat menyebabkan terjadinya peningkatan agregasi trombosit.  (Benyami, 2006).
Hiperglikemia, hiperinsulinemia dan resistensi insulin yang terjadi secara berkepanjangan dapat meningkatkan aktivitas koagulasi dari sitem hemostasis. Perubahan keseimbangan hemostasis ini menyebabkan penderita diabetes melitus berada dalam keadaan hiperkoagulasi.Dikatakan resistensi insulin bila dibutuhkan kadar insulin yang lebih banyak untuk mencapai kadar gula darah yang normal. Adapun kriteria obyektik kadar gula darah yaitu rendah <150 mg/dl, sedang 150-200 mg/dl, dan tinggi >200 mg/dl (Guyton, 2012).
Selain dapat menyebabkan penurunan jumlah trombosit pada DM tipe 2 beberapa keadaan dapat menyebabkan terjadinya peningkatan jumlah trombosit (Trombositosis). Hal ini disebabkan adanya peningkatan pergantian trombosit (platelet turnover) dan aktivasi karena kerusakan pembuluh darah maupun terjadi perdarahan. Ketika pergantian trombosit meningkat, terjadi peningkatan ukuran trombosit yang lebih besar dan reaktif pada proses hemostasis yang memproduksi banyak tromboksan A2 dan trombosit yang lebih besar bersifat lebih trombogenik. Peningkatan dua kali lipat pergantian trombosit terjadi karena waktu kelangsungan hidup trombosit yang menurun dan peningkatan masuknya trombosit-trombosit baru ke dalam sirkulasi (Zuberi, 2008).
2.	Hubungan Eritrosit Terhadap Penyakit Diabetes Melitus 
Hiperglikemia mengubah sifat membran eritrosit yang menyebabkan peningkatan kerapuhan osmotik eritrosit. Kerapuhan ini menyebabkan eritrosit lebih mudah pecah dan akhirnya lisis sebelum 120 hari. Eritrosist yang lisis mengakibatkan kandungan hemoglobin didalamnya menjadi berkurang. Bila terjadi penurunan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin maka akan terjadi anemia. 
Eritrosit yang lisis menyebabkan jumlahnya menurun sehingga kandungan hemoglobin dalam eritrosit juga menurun. Kandungan hemoglobin yang menurun menyebabkan anemia. Anemia kronis menyebabkan jaringan kekurangan oksigen sehingga mengalami kerusakan. Selain itu pada penderita diabetes melitus cenderung mudah mengalami stres oksidatif. Stres oksidatif juga menyebabkan kerusakan jaringan. Kerusakanjaringan baik karena kekurangan oksigen maupun stres oksidatif akan menimbulkan inflamasi bisa kronik bahkan kematian sel (Handayani, 2020). 
E. Metode Pemeriksaan 
1. Metode Manual 
Metode manual, sel-sel darah dilihat dengan mikroskop kemudian menghitungnya sesuai jenisnya. dalam metode ini mengandalkan penglihatan langsung dari seorang teknologi laboratorium untuk menentukan jumlah sel sesuai dengan jenisnya.
[image: ]
Gambar 2. mikroskop 
(Sumber: dokumentasi pribadi)

2. MetodeFlow cytometri(automatic)
a. prinsip kerja Alat hematologi Analizer
Alat hematologi Analizerbekerja berdasarkan prinsip flow cytometer.Flow cytometri adalah metode pengukuran (metri) jumlah dan sifat-sifat sel (cyto) yang dibungkus oleh aliran cairan (flow) melalui celah sempit Ribuan sel dialirkan melalui celah tersebut sedemikian rupa sehingga sel dapat lewat satu per satu, kemudian dilakukan penghitungan jumlah sel dan ukurannya (Mindray, 2006). 
[image: C:\Users\Asus\Downloads\WhatsApp Image 2021-05-08 at 12.55.45.jpeg]
Gambar 3. Alat hematologi Analyzeradvia 560
(Sumber: dokumentasi pribadi)

Alat hematologi Analizer juga dapat memberikan informasi intra seluler, termasuk inti sel. Prinsip impedansi listrik berdasarkan pada variasi impedansi yang dihasilkan oleh sel-sel darah di dalam mikrooperture (celah chamber mikro ) yang mana sampel darah yang diencerkan dengan elktrolit diluents/ sys DII akan melalui mikroaperture yang dipasangi dua elektroda pada dua sisinya (sisi sekum dan konstan ) yang pada masing-masing arus listrik berjalan secara continue maka akan terjadi peningkatan resistensi listrik (impedansi) pada kedua elektroda sesuai dengan volume sel (ukuransel) yang melewati impulst / voltage yang dihasilkan oleh amplifier circuit ditingkatkan dan dianalisa oleh elektonik system lalu hemoglobin diukur dengan melisiskan Red Blood Cels(REC) dengan sys (Mindray, 2006). 
Reagen lyse membentuk methemoglobin ,cyanmethemoglobin dan diukur secara spektrofotometri pada panjang gelombang 550nm pada chamber. Has yang didapat diprintout pada printer berupa nilai lain grafik sel. Prinsip light scattering adalah metode dimana sel dalam suatu aliran melewati celah dimana berkas cahaya difokuskan ke situ (sensing area). cahaya tersebut mengenai sel, diletakkan pada sudut-sudut tertentu akan manangkap berkas-berkassinar sesudah melewati sel itu (Mindray, 2006). 
Dalam pengukuran pemeriksaan Hb, RBC, WBC, dan jumlah trombosit 1-2% lebih rendah dari hasil yang diperoleh dengan K2EDTA . Dengan beberapa alat instrumen atau alat pemeriksaan hematologi analyser hitung jumlah sel, K3EDTA memberikan jumlah WBC lebih rendah bila digunakan pada konsentrasi tinggi. Tabung plastik yang berisi K2EDTA memberikan hitung darah lengkap dengan hasil yang sangat baik dibandingkan dengan tabung kaca yang berisi K3EDTA sehingga apabila jumlah Hb dan RBC rendah maka akan berpengaruh pada jumlah Indeks Eritrorit dalam hal ini jumlah Indeks Eritrosit akan ikut menurun (Riswanto, 2015). 
b. Kelebihan dan kekurangan hematology analyser
Alat hematologi Analyser memiliki beberapa kelebihan dan kekurangan. Kelebihannya yaitu dapat dilakukan dengan cepat. Pemeriksaan hematologi rutin seperti meliputi pemeriksaan Hemoglobin, hitung sel leukosit, Hematokrit, dan hitung jumlah sel Trombosit. Pemeriksaan yang dilakukan secara manual bisa memakan waktu 20 menit, bandingkan dengan alat hematologi otomatis hanya memerlukan waktu sekitar 3-5 menit, pemeriksaan hematologi otomatis ini hanya menggunakan sampel sedikit saja, Hasil yang dikeluarkan oleh alat hematologi analyzer biasanya sudah melalui quality control yang dilakukan oleh intern laboratorium tersebut, baik di institusi Rumah Sakit ataupun Laboratorium Klinik Pratama. Kekurangan dari hematologi analyser yaitu alat tidak dapat menghitung sel - sel abnormal Seperti dalam pemeriksaan hitung jumlah sel, bisa saja nilai dari hasil hitung leukosit atau trombosit bisa saja rendah karena ada beberapa sel yang tidak terhitung dikarenakan sel tersebut memiliki bentuk yang abnormal, harga yang relatif mahal, memerlukan perawatan khusus agar alat tidak terjadi error (Imad, 2012).
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A.		Dasar Pemikiran 
Peningkatan aktivitas koagulasi dari system hemeostasis ini menyebabkan penderita DM tipe 2 berada dalam keadaan hiperkoagulasi dan menyebabkan kelainan trombosit didalam darah. Pengambilan darah pada pasien DM tipe 2 dilakukan melalui phlebotomy dengan cara melakukan penusukan pada pembuluh darah vena. Tujuan diambilnya darah melalui vena bertujuan untuk mendapatkan sampel darah yang baik dan memenuhi syarat untuk dilakukan pemeriksaan serta mendapatkan volume darah yang cukup untuk dilakukan pemeriksaaan trombosit dan eritrosit. 
Komplikasi diabetes melitus meningkat antara 2 – 4 kali dibandingkan dengan orang sehat. Peningkatan ini disebabkan adanya hiperglikemia yang menyebabkan perubahan system pembekuan darah, salah satu faktor yang berperan di sistem pembekuan darah adalah trombosit, yang mengalami perubahan pada penderita diabetes melitus.
Hiperglikemia dalam jangka lama menyebabkan eritrosit lisis sebelum waktunya. Eritrosit yang lisis akan menyebabkan jaringan kekurangan oksigen. Jaringan yang kekurangan oksigen akan mengalami stres oksidatif. Stres oksidatif akan menimbulkan inflamasi dan kerusakan jaringan yang mengakibatkan peningkatan jumlah leukosit.
26

Trombosit merupakan komponen terpenting kedua dalam haemostasis. Trombosit tidak berinti dan berada dalam darah perifer setelah di produksi dari sitoplasma megakariosit diabetes melitus atau penyakit kencing manis merupakan penyakit yang di tandai dengan hyperglikemia (peningkatan kadar gula darah) yang terus menerus dan bervariasi, terutama setelah makan. Hyperglikemia kronik pada DM biasanya disertai berbagai kelainan metabolik 24


24

akibat gangguan humoral, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, dan pembuluh darah dan dapat menyebabkan dehidrasi 
Pemeriksaan jumlah trombosit dan eritrosit dapat di ukur dengan 2 metode yaitu metode manual dan metode automatic (Flow Cytometry) menggunakan alat hematolgy analizer. Pemeriksaan Flow Cytometry ini adalah salah satu pemeriksaan secara otomatis menggunakan alat hematology analyzer dengan sampel darah vena untuk mengetahui gambaran jumlah trombosit dan eritrosit pada penderita diabetes melitus tipe 2. Dimana jika jumlah trombosit menunjukkan 150.000-400.000 ul, maka dikatakan normal dan tidak normal jika nilai trombosit <150.000 ul atau >400.000 ul. Sedangkan untuk eritrosit4,0 – 5,0 juta/uL(P) dan 4,5 – 5,5 juta/uL (L).



B.	Kerangka Pikir

Penderita dibetes melitus tipe 2



Terdiagnosa hiperglikemia




Pengambilan darah vena 3 cc (Whole Blood) EDTA




Metode 
POCT
Metode manual (kamar hitung)
Metode automatic(Flow cytometri)



Glukosa


Trombosit
Eritrosit

Rendah:<150 mg/dl Sedang	:150-200 mg/dl Tinggi: >200 mg/dl

Normal 
150.000-440.000 sel/ul darah
Normal
P: 4,5 – 5,1juta/uL
L: 4,5 – 5,9 juta/uL



: Variabel terikat(dependent)

: Variabel bebas (independent)

C.	Variabel Penelitian 
a. Variabel Bebas
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah penderita diabetes mellitusTipe 2.
b.	Variabel Terikat
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalahjumlah.
D.	Definisi OperasionaldanKriteriaObjektif
1.	DefinisiOperasional
a. Penderita diabetes melitus tipe 2 yang diperiksa pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang sudah didiagnosa oleh dokter mengalami hiperglikemia di RSUD Kota Kendari.
b. Trombosit dan erirosit pada penelitian ini adalah jumlah trombosit dan eritrosit pada penderita diabetes melitus tipe 2 yang akan dipemeriksa jumlah trombosit dan eritrositmenggunakan sampel darah vena dengan alat pemeriksaan yaitu, hematology analyzer dengan metode flow cytometry.Interpestasi hasil trombosit dan eritrosit yaitu, trombosit; 150.000-400.000 sel/ul darah dan untuk eritrosit;perempuan 4,0 – 5,0 juta/uL, laki-laki 4,5 – 5,5 juta/uL.
c. Hematology analyzer adalah alat yang digunakan untuk memeriksa darah lengkap dengan cara mengukur dan menghitug sel secara otomatis berdasarkan impedansi aliran listrik atau berkas cahaya terhadap sel-sel yang dilalui. Cara kerja hematology analyzer itu sendiri yaitu sampel darah dicuci sebanyak 200 kali kemudian data diolah di mikroproesor yang kemudian akan ditampilkan dalam monitor atau display.
2.	Kriteria Objektif 
a. Trombosit 
a) Normal	: 150.000-440.000 sel/ul darah
b) Tidak normal	: <150.000000 sel/ul atau > 440.000 000 sel/ul.
b. Eritrosit
Perempuan	: 4,5 – 5,1juta/uL
Laki-laki		: 4,5 – 5,9 juta/uL
c. Kadar Gula Darah 
a. Rendah		: <150 mg/dl 
b. Sedang		: 150-200 mg/dl 
c. Tinggi		: >200 mg/dl
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. [bookmark: _Toc27511326][bookmark: _Toc27630401]Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini bersifat deskriptif menggunakan metode kuantitatif yaitu untuk mengetahui jumlah trombosit dan eritrosit pada penderita diabetes melitus tipe 2 diRSUD Kota Kendari.
B. Tempatdan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
a) Tempat pengambilan sampel
Pada penelitian ini, tempat pengambilan sampel darah vena dilaksanakan di RSUD Kota Kendari.
b) Tempat Pemeriksaan Sampel
Pada penelitian ini, tempat pemeriksaan sampel di laksanakan di
Laboratorium Maxima Klinik Kendari.
2. Waktu penelitian
Penelitian ini akandilaksanakan pada tanggal 15 Mei 2021 sampai 30 Mei 2021.
C. [bookmark: _Toc27511327][bookmark: _Toc27630402]Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa oleh dokter mengalami hiperglikemia. Jumlah populasi pada penelitian sebanyak 104 orang di RSUD Kota Kendari.
2. Sampel
Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan teori Saryonodkk, (2013),bahwa jika dalam populasi >100 orang, maka jumlah sampel yang diambil adalah 10-25%. Mengingat jumlah populasi dalam penelitian ini 104orang maka penentuan jumlah sampel menggunakan rumus sebagai berikut: 


Total jumlah pasien : 104
	: 20% × total jumlah pasien
	: × 104 
	: 20,8 → 20
Maka, besar sampel dalam penelitian ini yaitu 20 sampel dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling, pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yaitu:
a. kriteria inklusi 
1) pasien (penderita) diabetes melitus tipe 2;
2) berusia > 40 tahun (dewasa akhir) sampai > 65 tahun (masa manula);
3) bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent;
b. Kriteria eksklusi 
1) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden;
2) Berusia < 40 tahun;
[bookmark: _Toc27511329][bookmark: _Toc27630404]D.	Prosedur Pengumpulan Data
1. Data Primer 
Berdasarkan karakteristik penderita diabetes melitus tipe 2. Data diolah berdasarkan jawaban responden tentang karakteristik pasien meliputi: nama, jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan responden dikumpul dengan cara wawancara dengan menanyakan pertanyaan mengenai karakteristik pasien.
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari pengumpulan jurnal, study literature, buku, dan sumber lain yang relavan.
E.	Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan :
0. Instrument Penelitian 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:
a.  alat dan bahan; 
b.  informed consent; 
c.  Kuisioner. 
2.  Prosedur Pemeriksaan
a. Pra analitik .
1) Persiapan Alat dan bahan
a) Alat :
· Hematolgy Analizer Advia 560
· Spoit 
· Turniquet
· Tabung EDTA
b) Bahan :
· Darah vena
· Kapas Alkohol
· Plester
2)	Prosedur Pengambilan Sampel Darah Vena
a) Didesinfeksi lengan pasien dengan kapas alkohol 70% dan biarkan sampai kering.
b) Dipasang tali pembendung (turniket) pada lengan atas dan mintalah pasien mengepal tangannya agar vena terlihat jelas, dengan catatan pembendungan tidak boleh lebih dari 1 menit.
c) Ditusukkan jarum pada vena  median cubiti yang jelas lalu isap darah pasien 3 ml untuk pemeriksaan menggunakan hematology analyzer.
d) Dielapaskan tali pembendung (turniket) dari lengan pasien.
e) Diletakkan kapas alkohol diatas jarum dan tarik jarum keluar dari vena median cubiti pasien secara perlahan-lahan.
f) Disarankan kepada pasien agar tempat tusukan ditekan dan tidak ditekuk, sampai bekas tusukan tadi tidak mengeluarkan darah.
g) Dilepaskan jarum dari spoitnya dan alirkan darah ke dalam tabung yang tersedia, melalui dindingnya.
h) Spoit bekas pakai dibuang pada tempat pembuangan khusus (bahan infkesius). 
3)	prinsip kerja 
Pengukuran dan penyebaran sinar akibat interaksi sinar yang mempunyai panjang gelombang tertentu dengan larutan atau sampel yang dilewatinya. Alat ini bekerja berdasarkan prinsip Flow Cytometry.
b. Analitik
1) Hubungkan kabel power Hematology analyzer ke stabilisator (stavo).
2) Gunakan darah EDTA.
3) Pada saat layar menampilkan menu utama, pastikan mode test “Whole Blood” pada bagian bawah menu.
4) Homogenkan sampel darah, kemudian masukkan probe kedalam tabung berisi sampel darah.
5) Tekan “Count Button” (warna biru tua) untuk memulai penghisapan sampel selama proses penghisapan, pastikan ujung probe terendam dalam sampel darah sehingga tidak ada udara yang terhisap, namun ujung probe jangan menyentuh dasar tabung.
6) Selama mengisap sampel, indikator akan berwarna kuning
7) Jika sudah menghisap sampel, indikator akan berubah warna dari hijau menjadi kuning, probe akan otomatis masuk ke alat dan memulai proses perhitungan sampel.
8) Hasil pemeriksaan akan di tampilkan dilayar dan otomatis tercetak apabila printer disetel “AUTO”
9) Mencatat hasil pemeriksaan
10) Pasca analitik 
c.  Interprestasi hasil :
1) Nilai normal trombosit: 150.000-440.000
2) Nilai normal eritrosit	: 4,5 – 5,1juta/uL (P) dan 4,5 – 5,9 juta/uL (L)
F.	Jenis Data
1. Data Primer
	Data primer dari penelitian ini adalah data yang diperoleh langsung dari hasil pengujian kadar hemoglobin di Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis  Poltekkes Kemenkes Kendari.
2.	Data Sekunder
	Data dikumpulkan dari hasil penelitian terdahulu, dari jurnal–jurnal dan dari buku-buku yang di publikasikan kemudian dijadikan tinjauan pustaka dalam penulisan proposal ini.
G.	Pengolahan Data
Pengolahan data yaitu langkah memperoleh data sebagai hasil yang berarti data yang didapatkan dari hasil pemeriksaan diperiksa ulang untuk memastikan keabsahan data. Data dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, umur, berat badan, dan  nilai glukosa darah kemudian data ditabelkan dalam bentuk tabel distribusi.
H.	Analisis Data
Jenis data yang digunakandalampenelitianiniadalah data kuantitatifdenganpenelitian yang menggunakanbanyakangka, dimulaidaripengumpulan data, penafsirandari data tersebut, sertapenampilandarihasilnya.
I.	Penyajian Data
Data yang telah dianalisa ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dinarasikan, kemudian disimpulkan berdasarkan tujuan penelitian.
J.	Etika Penelitian
Etika penelitianbertujuan untuk melindungi hak-hak subyek. Dalam penelitian ini menekankan masalah etika meliputi :
1) Ananomiti (Tanpa nama)
Dilakukan dengan cara tidak mencantumkan nama pasien pada label sampel melainkan hanya boleh menuliskan dalam bentuk kode pada sampel. 
2) Confidentiality (Kerahasiaan)
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan hasil penelitiannya.




BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran umum lokasi penelitian 
1. Gambaran umum lokasi pengambilan sampel
Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Abunawas Kota Kendari.
RSUDAbunawas Kota Kendari awalnya terletak di Kota Kendari tepatnya di Kelurahan Kandai Kecamatan Kendari dengan luas lahan 3.527 M2 dan luas bangunan 1.800 M2. Diresmikan penggunaannya sebagai RSUD Abunawas Kota Kendari di tahun 2003 dan pada tahun 2011 resmi menempati Gedung baru yang terletak di Jl. Brigjen  Z.A Sugianto No : 39 Kelurahan Kambu Kecamatan Kambu Kota Kendari.
2. Gambaran umum lokasi pemeriksaan laboratorium maxima
Pemeriksaan sampel dalam penelitian ini dilakukan di Maxima Laboratorium Klinik Kota Kendari.
Maxima Laboratorium Klinik terletak di Jl. Drs. H. Abd. Silondae No. 17, Mandonga Kendari, Sulawesi Tenggara. Laboratorium klinik dengan perlengkapan yang bagus tersebut lokasinya dipusat bisnis kota Kendari yang dengan mudah diakses dengan kendaraan umum. 
B. Hasil Penelitian 
Berdasarkan pemeriksaan jumlah tromosit dan eritrosit pada sampel darah pasien penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari yang dilakukan di Maxima Laboratorium Klinik mulai tanggal 15-30 juni 2021, diperoleh sampel sebanyak 20 orang yang bersedia menjadi responden serta memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.



1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Distribusi frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis kelamin Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
	Jenis kelamin
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Laki-laki
	10
	50

	Perempuan 
	10
	50

	Total 
	20
	100


Sumber : Data Primer Tahun 2021
Pada tabel1 berdasarkan jenis kelamin pada pasien diabetes melitus tipe 2 pemeriksaan trombosit dan eritrosit diketahui bahwa dari 20 pasien, frekuensi pada laki-laki sebanyak 10 pasien dengan persentase 50% dan frekuensi pada perempuan 10 pasien dengan persentase  50%. 
Tabel2. Distribusi frekuensi Sampel Berdasarkan Umur Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dapat dilihat padatabeldibawah ini. 
	Umur
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	40-45
	2
	10

	46-55
	7
	35

	56-65
	8
	40

	>65
	3
	15

	Total 
	20
	100


Sumber : Data primer tahun 2021
Berdasarkan tabel2pasiendiabetes melitus tipe 2 pemeriksaan trombosit dibagi atas 4 kelompok umur berdasarkan klasifikasi WHO (2016), menunjukkan bahwa dari 20 responden, frekuensi pada umur 40-45 (dewasa akhir), umur 46-55 (lansia awal), umur 56-65 (lansia akhir), dan umur >65 (masa manula). Diketahui hasil frekuensi tertinggi kelompok umur 56-65 tahun (lansia akhir) sebanyak 8pasiendengan persentase 40%.


Tabel3. Distribusi frekuensi Sampel Berdasarkan Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dapat dilihat pada tabeldibawah ini.
	Hasil 
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Tinggi 
	15
	75

	Normal 
	5
	25

	Rendah 
	0
	-

	Total 
	20
	100


Sumber : Data primer tahun 2021
Berdasarkan tabel3 pasien diabetes melitus tipe 2 hasil pemeriksaan kadar glukosadarah diketahui frekuensi tertinggi dengan kadar tinggi 15 pasien dengan persentase 75%.
2. Gambaran Hasil Jumlah Trombosit dan Eritrosit
Tabel4. Distribusi frekuensi Trombosit dan Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dapat dilihat padatabeldibawah ini.
	Trombosit
	Gula darah
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	
	Tinggi
	Normal
	Rendah
	
	

	Tinggi
	11
	5
	-
	16
	80

	Normal
	4
	-
	-
	4
	20

	Rendah
	-
	-
	-
	0
	0

	Total
	15
	5
	0
	20
	100


Sumber :Data primer tahun 2021
Berdasarkan tabel4 pasien diabetes melitus tipe 2 hasil pemeriksaan jumlah trombosit dan kadar glukosadarah diketahui frekuensi tertinggi dengan trombosit normal sebanyak 16 pasien dengan persentase 80%. dengan kadar glukosadarah 11 pasien tinggi dan 5 pasien normal, sebanyak 4 pasien dengan persentase 20% memiliki jumlah trombosit tinggi dengan kadar glukosadarah tinggi.


Tabel5. Distribusi frekuensi Eritrosit dan Glukosa Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
	Eritrosit
	Gula darah
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	
	Tinggi
	Normal
	Rendah
	
	

	Tinggi
	1
	1
	-
	2
	10

	Normal
	9
	2
	-
	11
	55

	Rendah
	5
	2
	-
	7
	35

	Total
	15
	5
	0
	20
	100


Sumber :Data primer tahun 2021
Berdasarkan tabel5 pasien diabetes melitus tipe 2 hasil pemeriksaan jumlah eritrosit dan kadar glukosadarah diketahui frekuensi tertinggi sebanyak 11 (55%) pasien memiliki jumlah eritrosit normal dengan kadar glukosadarah 9 pasien tinggi dan 2 pasien normal, sebanyak 7 (35%) pasien memiliki jumlah eritrosit rendah dengan kadar glukosadarah5 pasientinggi dan 2 pasien normal dan sebayak 2 (10%) pasien memiliki jumlah eritrosit tinggi dengan kadar glukosa darah tinggi 1 pasien dan 1 pasien normal.
3. Variabel penelitian 
Tabel6. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Trombosit Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendaridapat dilihat pada tabel dibawah ini.
	Trombosit 
	Frekuensi (n)
	Persentase (%) 

	Tinggi 
	4
	20

	Normal 
	16
	80

	Rendah
	-
	-

	Total 
	20
	100


Sumber : Data primer tahun 2021
Berdasarkan tabel6hasil pemeriksaan jumlah trombosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 dari 20 pasien diketahui frekuensi tertinggi dengan trombosit normal sebanyak 16 pasien dengan persentase 80%.
Tabel 7.Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Eritrosit Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendaridapat dilihat pada tabel dibawah ini.
	Eritrosit
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Tinggi
	2
	10

	Normal
	11
	55

	Rendah
	7
	35

	Total
	20
	100


Sumber : Data primer tahun 2021
Berdasarkan tabel7hasil pemeriksaan jumlaheritrosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 dari 20 pasien diketahui frekuensi tertinggi pasien dengan jumlah eritrosit normal sebanyak 11 pasien dengan persentase 55%. 
C. Pembahasan 
Pada penelitian iniyaituGambaran Jumlah Trombosit dan Eritrosit Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendaridiperoleh sebanyak 20 respondendengan menggunakan metode Flow Cytometry.Pengambilan sampel dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari dan pemeriksaan sampel dilakukan di.Laboratorium Maxima Kendari.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuijumlah kadar glukosa darah, jumlah trombosit dan jumlah eritrosit pada penderita diabetes melitus tipe 2di RSUD Kota Kendari..
Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin. Penurunan fungi insulin oleh sel beta pankreas atau ketidakmampuan sel untuk merespon insulin (resistensi insulin)mengakibatkan gangguan pada metabolisme karbohidrat sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia, yang merupakan ciri khas diabetes melitus. Hal tersebut terjadi karena endogen di hati memproduksi glukosa secara berlebihan melalui proses glikogenolisis dan glukoneogenesis.
Berdasarkan tabel 3kadar glukosa darahpasien DM tipe 2 diketahui frekuansi dengan kadar tinggi lebih dari 200 mg/dl sebanyak 15 (75%) pasien.Hal ini menunjukan bahwa pada pasien diabetes melitus akan selalu mengalami peningkatan glukosa darah (abnormal).Berdasarkan teori kadar glukosa darah tinggi yaitu > 200 mg/dl (Guyton, 2012). Didapatkan jugahasil dari wawancara pada responden bahwa salah satu faktoryang menjadi penyebabdiabetes melitus yaitu riwayat diabetes melitus keluarga(keturunan),dimana DM tipe 2 merupakan penyakit yang diturunkan.Memiliki satu orang tua dengan DM meningkatkan risiko hingga dua kali lipat terkena DM, risiko bisa meningkat hingga enam kali lipat jika memiliki dua orang tua dengan riwayat diabetes melitus (Fadilah dkk, 2016).
Berdasarkan tabel 4pemeriksaanjumlah trombosit dan kadar glukosa darah diketahui frekuensi tertinggi sebanyak 16(80%) pasien memiliki jumlah trombosit normal dengan kadar glukosa darah 11 pasien tinggi dan 5 pasien rendah, sebanyak 4 (20%) pasien memiliki jumlah trombosit tinggi dengan kadar glukosa darah tinggi. Hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh kadar gula darah tinggidenganjumlah trombosit tinggi.Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Benyamin (2006), dinama hiperglikemia, hiperinsulinemia dan resistensi insulin yang terjadi secara berkepanjangan dapat meningkatkan aktivitas koagulasi dari sitem hemostasis. Perubahan keseimbangan hemostasis ini menyebabkan penderita diabetes melitus berada dalam keadaan hiperkoagulasi.(Benyamin, 2006). 
Berdasarkan tabel 5 pemeriksaan jumlah eritrosit dan kadar gula darah diketahui frekuensi tertinggi pasien sebanyak 11 (55%) pasien memiliki jumlah eritrosit normal dengan kadar glukosadarah 9 pasien tinggi dan 2 pasien normal, sebanyak 7 (35%) pasien memiliki jumlah eritrosit rendah dengan kadar glukosadarah 5 pasientinggi dan 2 pasien normal dan sebayak 2 (10%) pasien memiliki jumlah eritrosit tinggi dengan kadar glukosa darah tinggi 1 pasien dan 1 pasien normal.Hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh kadar glukosa darah tinggi dengan jumlah eritrosit. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Handayani (2020), dimana pada pasien diabetes melitus dengan tipe 2 seringkali ditemukan gangguan pada berbagai sistem, salah satunya gangguan pada eritrosit, dikarenakan hiperglikemia dalam jangka lama mengakibatkan sel eritrosit menjadi lisis sebelum waktunya. Eritrosit yang lisis akan menyebabkan jaringan kekurangan oksigen. Jaringan yang kekurangan oksigen akan mengalami stres oksidatif. Kerusakan jaringan baik karena kekurangan oksigen maupun stres oksidatif akan menimbulkan inflamasi bisa kronik bahkan kematian sel (Handayani, 2020).
Berdasarkan tabel 6 hasil pemeriksaan jumlah trombosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 dari 20 pasien diketahui frekuensi tertinggi dengan jumlah trombosit normal sebanyak 16 pasien dengan persentase 80%. Hal ini menunjukan bahwa pasien diabetes melitus dengan kadar glukosa darah tinggi akan mengalami abnormal pada jumlah sel trombosit, dikarenakan oleh beberapa faktor diantaranya yaitu luka atau ulkus kaki.Berdasarkan hasil pengamatan dari wawancara pada responendiketahui tidak semua pasien diabetes melitus mengalami kerusakan pembuluh darah (perdarahan). Hasil penelitian ini jugasejalan dengan teoriZuberi(2008), dimana keadaanhiperglikemia juga akan menyebabkan adanya peningkatan pergantian trombosit (platelet turnover) dan aktivasi karena kerusakan pembuluh darah maupun terjadi perdarahan. Ketika pergantian trombosit meningkat, terjadi peningkatan ukuran trombosit yang lebih besar dan reaktif pada proses hemostasis yang memproduksi banyak tromboksan A2 dan trombosit yang lebih besar bersifat lebih trombogenik. Peningkatan dua kali lipat pergantian trombosit terjadi karena waktu kelangsungan hidup trombosit yang menurun dan peningkatan masuknya trombosit-trombosit baru ke dalam sirkulasi (Zuberi, 2008).
Berdasarkan tabel 7 hasil pemeriksaan jumlaheritrosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 dari 20 pasien diketahui frekuensi tertinggi dengan jumlah eritrosit normal sebanyak 11 pasien dengan persentase 55%.Hal ini menunjukan bahwa pada pasien diabetes melitus dengan kadar glukosa darah tinggi akan mengalami abnormal pada jumlah sel eritrosit.Hasil penelitian ini jugasejalan dengan hasil penelitian Alamri et al (2019), dimana hiperglekimia meningkatkan jumlah sel darah merah Mean Corpuscular Volume(MCV) Mean Corpuscular Hemoglobin Konsentrasi (MCHC). Lembar distribusi sel darah merah berkolerasi negatifdengan kontrol glikemik yang buruk, secara bersamaan, adanya mikro dan makroangiopatik dengan hiperglekimia memperpendek umur sel darah merah.
Kekurangan dari penelitian ini adalah jumlah sampel yang terbatasyaitu sebanyak 20 pasien, dikarenakan populasi yang diperoleh hanya terdapat 104 pasien yang terhitung dari bulan januari sampai dengan bulan mei tahun 2021 maka hasil yang didapatkan sebanyak 20 pasien dan hanya terdapat beberapa dari pasien yang mengalami luka atau ulkus. 
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BAB VI 
PENUTUP
A. Kesimpulan 
1. Daripenelitian yang dilakukan tentang gambaran jumlah trombosit dan eritrosit pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari menggunakan metode flow cytometry, didapatkan hasil kadar glukosa darah dari 20 pasien diabetes mellitus (responden) di RSUD Kota Kendariterdapat 15 pasien dengan persentase 75% memiliki kadar glukosa darah tinggi melebihi 200 mg/dl,dibandingkan kadar gula darah normal 150-200 mg/dl terdapat 5 pasien dengan persentase 25%. 
2. Didapatkan hasiljumlah trombositdari 20 pasien diabetes melitus (responden) di RSUD Kota Kendariterdapat 16 pasien dengan persentase 80% memiliki jumlah trombosit normal dan 4 pasien dengan persentase 20% memiliki jumlah trombosit tinggi.
3. Didapatan hasil jumlah eritrosit dari 20 pasiendiabetes melitus (responden) di RSUD Kota Kendariterdapat 11 pasien  dengan persentase 55% memiliki jumlah eritrosit normal, sebanyak 7 pasien  dengan persentase 35% memiliki jumlah eritrosit rendah dan sebayak 2 pasien  dengan persentase 10% memiliki jumlah eritrosit tinggi.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas disarankan :
1. Diharapkan kepada institusi pendidikan agar penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan, informasi, tambahan kepustakaan dan masukkan khususnya bagi calon pranata laboratorium kesehatan terutama dibidang hematologi.
2. Diharapkam kepata tempat penelitian agar setiap analis di laboratorium RSUD Kota Kendari memahami dan melaksanakan setiap langkah dalam prosedur pengerjaan sesuai SOP sehingga hasil yang dikeluarkan dapat dipertanggung jawabkan.
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3. 

4. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat bermanfaat sebagai tambahan pengetahuan, referensi dan bahan acuan untuk melakukan penelitian berikutnya.
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LAMPIRAN


Lampiran 1 
SURAT PERMOHONANMENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth,Bapak Responden
di
Tempat 





Dalamrangkameningkatkanpelayanankesehatan,makasaya: 
Nama   :       YANA SYABIYNAH YUSUF
NIM     :       P00341018048

Sebagai  mahasiswa  Poltekkes  Kemenkes  Kendari  Jurusan  TeknologiLaboratorium Medis bermaksud akan melakukan penelitian    dengan judul”Gambaran Jumlah Trombosit Dan Eritrositpada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari”
Sehubungan denganhalitu,sayamohonbapakuntukbersediamenjadi responden dalampenelitianini,Bapakberhak untukmenyetujuiataumenolak menjadi  responden. Apabila bapak setujui, maka disilahkan  untuk menandatangani suratpersetujuanrespondenberikutini.Ataspartisipasinyadan kerjasamanya,sayaucapkanterimakasih.
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YANA SYABIYNAH YUSUF

Lampiran 2
[bookmark: bookmark122][bookmark: bookmark123]PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
“GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSITPADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA KENDARI”
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Inisial                             :
Umur                              :                                                           
JenisKelamin  :
Pekerjaan  :
Alamat                            :
Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengerti serta menyadari manfaat dan risiko penelitian tersebut. Maka dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya setuju ikut serta dalam penelitian ini dan bersedia berperan serta dengan mematuhi semua ketentuan yang telah disepakati.
Demikian surat pernyataan bersedia ikut dalam penelitian ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.
Kendari,   Juli 2021Peneliti

(YANA SYABIYNAH YUSUF)   
NIM: P00341018064

Responden

(……………….………..)


								



Mengetahui
Pendamping penelitian


(…………………………)

Lampiran 3
LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN
A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Petunjuk pengisian lembar observasi 
a. Lembar observasi di isi oleh peneliti berdasarkan hasil pengamatan sesuai kondisi yang di tampilkan responden
b. Beri tanda (√) pada pilihan jawaban sesuai kondisi yang di tampilkan responden
c. Semua pertanyaan harus di jawab
2. Identitas Responden
a. Nama			:			
b. Umur			:               
c. Pendidikan		:      
d. Pekerjaan			:   
e. Jenis kelamin 		:
B. Hasil Pengamatan trombosit dan eritrosit pada Pasien Diabetes melitus ( Rawat Jalan)
	No
	Aspek Yang Diamati
	Ya
	Tidak
	Ket

	1
	Apakah ibu/bapak anda mempunyai riwayat diabetes mellitus tipe 2?
	
	
	

	
	Apakah anda sering mengalami kelelahan dalam satu minggu terakhir
	
	
	

	2
	Apakah anda tidur selama 8 jam sehari
	
	
	

	3
	Apakah anda megalami penderahan akibat luka yang sukar kering dalam satu minggu terakhir
	
	
	

	4
	Apakah anda pernah atau sedang mengkonsumsi obat insulin dalam satu minggu terakhir 
	
	
	

	5
	Apakah anda pernah mengalami kulit terlihat pucat dalam satu minggu terakhir
	
	
	

	6
	Apakah anda pernah mengalami tangan dan kaki terasa dingin dalam satu minggu terakhir
	
	
	

	7
	Apakah anda sering berolahraga secara teratur dalam satu minggu terakhir
	
	
	

	8
	Apakah anda pernah mengkonsumsi obat dan mengalami efek samping dalam satu minggu terakhir
	
	
	

	9
	Apakah anda sering mengkonsumsi makan sehat yang mengandung tinggi zat besi dalam satu minggu terakhir
	
	
	

	10
	Apakah anda pernah mengalami keracunan saat mengkonsumsi makanan dalam satu minggu terakhir
	
	
	



Kendari,    Juni 2021
Mengetahui
Kepala Ruangan


(……....………………)
								NIP : 
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Lampiran 8
[image: D:\MATERI PERKULIAHAN\SEMESTER 6\KTI\KTI PRINT\dokumen_5.jpg]HASIL PEMERIKSAAN 
NAMA   : YANA SYABIYNAH YUSUF
NIM	  : P00341018048
JUDUL	: GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSIT PADA PENDERITA
	DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA KENDARI
	No.
	Kode Responden
	JK
	Usia
	Hasil Pemeriksaan  

	
	
	
	
	Glukosa
	PLT
	RBC

	1
	A01
	L
	64 Tahun 
	350
	462
	4.74

	2
	A02
	L
	54 Tahun
	286
	430
	4.78

	3
	A03
	P
	57 Tahun
	220
	246
	5.68

	4
	A04
	P
	56 Tahun
	200
	226
	5.54

	5
	A05
	P
	66 Tahun
	220
	344
	4.04

	6
	A06
	P
	59 Tahun
	275
	331
	3.95

	7
	A07
	P
	45 Tahun
	240
	409
	4.66

	8
	A08
	L
	65 Tahun
	270
	458
	4.88

	9
	A09
	L
	47 Tahun
	260
	324
	4.50

	10
	A10
	P
	63 Tahun
	245
	340
	4.48

	11
	A11
	P
	50 Tahun
	230
	287
	4.99

	12
	A12
	P
	58 Tahun
	240
	328
	4.98

	13
	A13
	L
	53 Tahun
	190
	312
	4.24

	14
	A14
	L
	40 Tahun
	200
	316
	4.24

	15
	A15
	P
	62 Tahun
	400
	460
	3.85

	16
	A16
	P
	66 Tahun
	420
	483
	3.93

	[image: ]17
	A17
	L
	51 Tahun
	256
	217
	5.87

	18
	A18
	L
	53 Tahun
	286
	209
	5.80

	19
	A19
	L
	66 Tahun
	185
	176
	5.27

	20
	A20
	L
	69 Tahun
	180
	172
	5.09






Nilai Rujukan :
PLT	: 150-440 Juta/uL
RBC	:
Male		: 4.5-5.9 Juta/uL
Female	: 4.5- 5.1 Juta/uL


Kendari, 1 juli 2021
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Lampiran 9
TABULASIDATA

GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSITPADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA KENDARI
1. Trombosit 
	No.
	Kode Responden
	JK
	Usia
	Hasil Pemeriksaan Trombosit  
	Kategori

	1
	A01
	L
	64 Tahun 
	462
	Tinggi

	2
	A02
	L
	61 Tahun
	430
	Normal 

	3
	A03
	P
	49 Tahun
	246
	Normal 

	4
	A04
	P
	65 Tahun
	226
	Normal 

	5
	A05
	P
	65 Tahun
	344
	Normal 

	6
	A06
	P
	59 Tahun
	331
	Normal 

	7
	A07
	P
	45 Tahun
	409
	Normal 

	8
	A08
	L
	65 Tahun
	458
	Tinggi

	9
	A09
	L
	47 Tahun
	324
	Normal 

	10
	A10
	P
	55 Tahun
	340
	Normal 

	11
	A11
	P
	50 Tahun
	287
	Normal 

	12
	A12
	P
	68 Tahun
	328
	Normal 

	13
	A13
	L
	53 Tahun
	312
	Normal 

	14
	A14
	L
	40 Tahun
	316
	Normal 

	15
	A15
	P
	52 Tahun
	460
	Tinggi 

	16
	A16
	P
	66 Tahun
	483
	Tinggi 

	[image: ]17
	A17
	L
	51 Tahun
	217
	Normal 

	18
	A18
	L
	58 Tahun
	209
	Normal 

	19
	A19
	L
	56 Tahun
	176
	Normal 

	20
	A20
	L
	69 Tahun
	172
	Normal 




2. Eritrosit 
	No.
	Kode Responden
	JK
	Usia
	Hasil Pemeriksaan Eritrosit 
	Kategori

	1
	A01
	L
	64 Tahun 
	4.74
	Normal 

	2
	A02
	L
	61 Tahun
	4.78
	Normal 

	3
	A03
	P
	49 Tahun
	5.68
	Tinggi

	4
	A04
	P
	65 Tahun
	5.54
	Tinggi

	5
	A05
	P
	65 Tahun
	4.04
	Rendah 

	6
	A06
	P
	59 Tahun
	3.95
	Rendah

	7
	A07
	P
	45 Tahun
	4.66
	Normal 

	8
	A08
	L
	65 Tahun
	4.88
	Normal 

	9
	A09
	L
	47 Tahun
	4.50
	Normal 

	10
	A10
	P
	55 Tahun
	4.48
	Rendah

	11
	A11
	P
	50 Tahun
	4.99
	Normal 

	12
	A12
	P
	68 Tahun
	4.98
	Normal 

	13
	A13
	L
	53 Tahun
	4.24
	Rendah 

	14
	A14
	L
	40 Tahun
	4.24
	Rendah 

	15
	A15
	P
	52 Tahun
	3.85
	Rendah 

	16
	A16
	P
	66 Tahun
	3.93
	Rendah 

	[image: ]17
	A17
	L
	51 Tahun
	5.87
	Normal 

	18
	A18
	L
	58 Tahun
	5.80
	Normal 

	19
	A19
	L
	56 Tahun
	5.27
	Normal 

	20
	A20
	L
	69 Tahun
	5.09
	Normal 



Nilai Rujukan :
PLT	: 150-440 Juta/uL
RBC	:
Male		: 4.5-5.9 Juta/uL
Female	: 4.5- 5.1 Juta/uL

Kendari,13Juli2021
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Lampiran 10
MASTER TABEL
GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSITPADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA KENDARI
1. Trombosit 
	No.
	Kode Responden
	JK
	Usia
	Hasil
 %
	Kategori

	
	
	
	40-50
	51-70
	
	Normal
	Tinggi

	1
	A01
	L
	
	√
	462
	
	√

	2
	A02
	L
	
	√
	430
	√
	

	3
	A03
	P
	√
	
	246
	√
	

	4
	A04
	P
	
	√
	226
	√
	

	5
	A05
	P
	
	√
	344
	√
	

	6
	A06
	P
	
	√
	331
	√
	

	7
	A07
	P
	√
	
	409
	√
	

	8
	A08
	L
	
	√
	458
	
	√

	9
	A09
	L
	√
	
	324
	√
	

	10
	A10
	P
	
	√
	340
	√
	

	11
	A11
	P
	√
	
	287
	√
	

	12
	A12
	P
	
	√
	328
	√
	

	13
	A13
	L
	
	√
	312
	√
	

	14
	A14
	L
	√
	
	316
	√
	

	15
	A15
	P
	
	√
	460
	
	√

	16
	A16
	P
	
	√
	483
	
	√

	[image: ]17
	A17
	L
	
	√
	217
	√
	

	18
	A18
	L
	
	√
	209
	√
	

	19
	A19
	L
	
	√
	176
	√
	

	20
	A20
	L
	
	√
	172
	√
	



2. Eritrosit 
	No.
	Kode Responden
	JK
	Usia
	Hasil 
%
	Kategori

	
	
	
	40-50
	51-70
	
	Normal
	Tinggi
	Rendah

	1
	A01
	L
	
	√
	4.74
	√
	
	

	2
	A02
	L
	
	√
	4.78
	√
	
	

	3
	A03
	P
	√
	
	5.68
	
	√
	

	4
	A04
	P
	
	√
	5.54
	
	√
	

	5
	A05
	P
	
	√
	4.04
	
	
	√

	6
	A06
	P
	
	√
	3.95
	
	
	√

	7
	A07
	P
	√
	
	4.66
	√
	
	

	8
	A08
	L
	
	√
	4.88
	√
	
	

	9
	A09
	L
	√
	
	4.50
	√
	
	

	10
	A10
	P
	
	√
	4.48
	
	
	√

	11
	A11
	P
	√
	
	4.99
	√
	
	

	12
	A12
	P
	
	√
	4.98
	√
	
	

	13
	A13
	L
	
	√
	4.24
	
	
	√

	14
	A14
	L
	√
	
	4.24
	
	
	√

	15
	A15
	P
	
	√
	3.85
	
	
	√

	16
	A16
	P
	
	√
	3.93
	
	
	√

	[image: ]17
	A17
	L
	
	√
	5.87
	√
	
	

	18
	A18
	L
	
	√
	5.80
	√
	
	

	19
	A19
	L
	
	√
	5.27
	√
	
	

	20
	A20
	L
	
	√
	5.09
	√
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Lampiran 11
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Lampiran 12
DOKUMENTASI PENELITIAN 
A. Alat dan Bahan
1. Alat 
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2. Bahan






3. Bahan 


B. Proses Pengambilan Sampel
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Pengambilan sampel
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Sampel 


C. Proses Pemeriksaan 
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Proses Menghomogenkan
Sampel
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Memasukan Identitas Dan MeletakkanSampelPadaAlat
(Adaptor)
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HasilNormal



Hasil Pemeriksaan
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Disusun dan Diajukan Oleh :

Yana Syabiynah Yusuf
P00341018048

Telah Mendapat Persetujuan Tim Pembimbing

Menyetujui :
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Disusun dan Diajuhkan Oleh:

Yana Syabiynah Yusuf
P00341018048

Telah berhasil dipertahankan dihadapan Dewan Penguji
pada tanggal 16 juli 2021 dan dinyatakan telah memenuhi syarat

Menyetujui
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Nomor
Lampiran
Perihal

KEMENTERIAN KESEHATAN R 1
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

Jl Jend A H. Nasution No G 14 Anduonohu, Kota Kendart
Telp (0401) 3190492 Fax (0401) 3193339 e-mail poltckkes kenderrayahoo con

- LB.02.01/1/ 2413 12021
-1 (satu) eks.
- Permohonan Izin Penelitian

Yang Terhormat,
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sultra
di-

Kendari

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Kendari:

Nama . Yana Syabiynah Yusuf
NIM - P00341017048
Jurusan/Prodi : D-lll Teknologi Laboratorium Medis

Judul Penelitian : Gambaran Jumlah Trombosit dan Eritrosit pada
Penderita Diabetes Mellitus Tipe Il Kota Kendari

Mohon kiranya dapat diberikan izin penelitian oleh Badan Penelitian
dan Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih.

Kendari, 30 Juni 2021
An. Direktur,
§' Wakil Direktur I,

e

)
‘\Aﬁi, SST., M.Kes.

NIP.196802111990031003
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PEMERINTAH PéOVINSI SULAWESI TENGGARA
BADAN PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

JI. Mayjend S. Parman No. 03 Kendari 93121
Website : balitbang sulawesitenggara prov.go.id Email: badan litbang sultra01@gmail.com

Kendari, 06 Juli 2021

Kepada
Nomor - 070/2196/Balitbang/2021 Yth Kepala Lab. Maxima Kendari
Sifat t = Di -
Lampiran - KENDARI
Perihal - 1ZIN PENELITIAN. =
Berdasarkan Surat Direktur Poltekkes Kendari Nomor
LB.02.01/1/2413/2021 tanggal 30 Juli 2021 perihal tersebut diatas, Mahasiswa
di bawah ini :
Nama - YANA SYABIYNAH YUSUF
NiM . P00341017043
Prodi . DIll Teknologi Lab. Medis
Pekerjaan : Mahasiswa

Lokasi Penelitian : Lab. Maxima Kendari

Bermaksud untuk Melakui(an Penelitian/Pengambilan Data di Daerah/Sesuai Lokasi
di atas, dalam rangka penyusunan KTI/Skripsi/Tesis/Disertasi, dengan judul :

“GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSIT PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUS TIPE Il KOTA KENDARI".

Yang akan dilaksanakan dari tanggal : 06 Juli 2021 sampai selesai.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan
dimaksud dengan ketentuan :

1. Senantiasa menjaga keamanan dan ketertiban serta. mentaati perundang-undangan
yang berlaku.
2. Tidak mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana semula.

3. Dalam setiap kegiatan dilapangan agar pihak Peneliti senantiasa koordinasi dengan
Pemerintah setempat.

4. Wajib menghormati adat Istiadat yang berlaku di daerah setempat.
5. Menyerahkan 1 (satu) examplar copy hasil penelitian kepada Gubernur Sulawesi
Tenggara Cq. Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara.
6. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata
pemegang surat izin ini tidak mentaati ketentuan tersebut diatas.

Demikian surat Izin Penelitian diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

an. GUBERNUR SULAWESI TENGGARA
KEPALA BADAN PENELITIAN & PENGEMBANGAN
PRQV.-SULAWES| TENGGARA
'/ SEKRETARIS
. ~ - ! A’\- \ (‘(
;“;.‘j 4 ,/_';/
Dr. Drs. LA ODE MUSTAFA MUCHTAR M.Si
Pembina TK |, Gol. IV/b
Nip. 19740104 199302 1 001

Tembusan
1 Gubemur Sulawesi Tenggara (sebagai laporan) di KenYari,
2 Direktur Poltekkes di Kendari;

3 Ketua Prodi DIl Teknologi Lab. Medis Poltekkes di Kendari,
4 Mahasiswa yang Bersangkutan,
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maxima
Laboratorium Klinik

www.maximalab.co.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No : 008 /MX-SK/VII/2021

Melalui surat ini, kami yang bertanda tangan di bawah ini, selaku perwakilan dari Maxima Laboratorium Klinik

Kendari :
Nama : Sutriyasno, AMAK
Jabatan : Kepala Ruangan Maxima Laboratorium Klinik
Perusahaan : PT. Maxima Laboralor)‘
Alamat : JI. Drs. H. Abd. Silondae No. 17, Bundaran Mandonga

Kendari, Sulawesi Tenggara

Dengan int menerangkan bahwa :

Nama : Yana Syabiynah Yusuf

Pekerjaan : Mahasiswi

Program Studi DIl Teknologi Laboratorium Medis
Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kendari
NIM 0 P00341018048

Adalah benar bahwa yang bersangkutan telah melakukan penelitian di MAXIMA LABORATORIUM KLINIK

KENDARI dengan judul penelitian : “GAMBARAN JUMLAH TROMBOSIT DAN ERITROSIT PADA

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA KENDARI” dan

telah menyelesaikan segala administrasi yang diperlukan, maka kepadanya berhak diberikan surat keterangan telah
melakukan penelitian pada tanggal 15 - 30 Juni 2021

Demikian Surat Keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Hormat Kami,
PT. MAXIMA LABORATORY

Kepala Ruangan Maxima Lab. Klinik

www.maximalab.co.ld * ‘

Cabang Kendari Caba
Palu Cab. Ba
il D H Abd Sidondae No 17, Mandonga It ng abang Dau Bau Cabang Gorontalo
Kendaii Sulawesi Tenggara 93111 , - ::":m:ev‘:& n:‘;l;l';‘“'l M Agus Salim No 8. Kex. Wollo. Bau Bay I Prof Hb. Jassin No 8830 {exy 14 Agus Sakm) c.b::mz
T 0401-312 839 ¢ 0401-312 989 T.0451.425838, F. 0451 - 426 £33 S"r./:.f;‘«;mllgsx” B rrdgrre Lot Ll

T.043% 853 3773
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

JL.Jend.Nasution No. G.14 Anduonohu, Kota kendari 93232
Telp. (0401) 390492.Fax(0401) 393339 e-mall: poltekkeskendari@yahoo.com

l%{

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: UT.04.01/1/336/2021

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Politeknik Kesehatan
Kendari, menerangkan bahwa :

Nama : Yana Syabiynah Yusuf

NIM : P00341018048

Tempat Tgl. Lahir : Balobnea, 26 Januari 2000

Jurusan : D-1ll Teknologi Laboratorium Medis
Alamat : Kambu

Benar-benar mahasiswa yang tersebut namanya di atas sampai saat ini tidak

mempunyai sangkut paut di Perpustakaan Poltekkes Kendari baik urusan peminjaman buku
maupun urusan administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat untuk
mengikuti ujian akhir pada Tahun 2021

Kendari, 02 Juli 2021

Kepala Umt Perpustakaan

"NIP. 19750914199903200
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Hormat Kami,

PT. MAXIMA LABORATORY

Kepala Ruangan Maxima Lab. Klinik
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Hormat Kami,

PT. MAXIMA LABORATORY
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Hormat Kami,

PT. MAXIMA LABORATORY
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KEMENTERIAN KESEHATAN R1 .
a. BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN &7
e. SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

J1. Jend. A.H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari
Telp. (0401) 3190492, Fax. (0401) 3193339, e-mail: poltekkes kendari@yahoo.com

SURAT KETERANGAN

BEBAS LABORATORIUM
No : PP.07.01/8/541/2021

Yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama Mahasiswa : Yana Syabiynah Yusuf
NIM : P00341018048
Jurusan / Prodi : DIII Teknologi Laboratorium Medis

Benar telah bebas dari : Pinjaman Alat dan Bahan pada Laboratorium Jurusan Teknologi

Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Kendari.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, 18 Agustus 2021
Mengetahui,

Kepala F.abogatorium
Jurgsdn Teknolog)
Lgﬁ.nrggorlmﬂ Meis

L T Tt |
| == I‘_l_..___- o i

Sarimisrifah. SST
NIP. 198910072015032002
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