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ABSTRAK

GAMBARAN C-REACTIVE PROTEIN (CRP) DAN KADAR
GLUKOSA DARAH PUASA PADA PASIEN DIABETES
MELITUS DI RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG

Maya Dian Dakabesy, Ni Ketut Yuliana Sari, S.ST.,M.Imun*
Email : diandiandakabesy@gmail.com
*) Poltekkes Kemenkes Kupang Prodi Teknologi Laboratorium Medis

xiii + 68 halaman : tabel, lampiran

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit atau gangguan metabolisme
kronis ditandai dengan dengan meningkatnya kadar gula darah
(hiperglikemia). C-Reactive Protein (CRP) merupakan salah satu protein fase
akut yang berfungsi sebagai penanda (marker) inflamasi akut. Peningkatan
kadar C-Reactive Protein (CRP) pada penderita diabetes disebabkan oleh
adanya respon inflamasi akibat adanya komplikasi dari diabetes melitus.
Tujuan dari penelitian adalah untuk mengetahui peningkatan dari kadar CRP
pada penderita diabetes melitus dengan melihat kadar glukosa darah puasa,
jenis kelamin, umur, dan tipe diabetes melitus. Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian desktriptif  observasional. Sampel yang didapat pada
penelitian ini adalah 50 sampel. Spesimen serum dari sampel penelitian
diperiksa glukosa darah puasa lalu dilanjutkan dengan pemeriksaan CRP
metode aglutinasi lateks. Penelitian ini dilaksanakan di laboratorium RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilaksanakan tentang Gambaran C-Reactive Protein (CRP) dan Kadar
glukosa darah puasa pada penderita diabetes melitus, didapatkan 40 sampel
(80%) non reaktif dan 10 sampel (20%) reaktif, dengan hasil reaktif
terbanyak dilihat pada usia 19-59 tahun sebanyak 7 sampel (14%), yang
dilihat dari jenis kelamin perempuan sebanyak 7 sampel (14%), dari kadar
glukosa darah puasa tinggi sebanyak 5 sampel (10%), dan berdasarkan tipe
diabetes melitus sebanyak 10 sampel (20%) diabetes melitus tipe 2. Adanya
C-Reactive Protein (CRP) pada penderita diabetes melitus sebagai penanda
adanya inflamasi akibat komplikasi diabetes melitus.

Kata Kunci : C-Reactive Protein (CRP), Diabetes Melitus, Glukosa darah
puasa, RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
Kepustakaan : 60 Buku (2014-2024).

viii


mailto:diandiandakabesy@gmail.com

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...ooiii ettt st et sttt sre et sne e ii
LEMBAR PENGESAHAN ..ottt sttt s iii
BIODATA PENULIS. ... e, v
PERNYATAAN KEASLIAN KTl ...coiiiciiiiiie st s %
KATA PENGANTAR ..ottt sttt e e sasseanestesnesteneeeenes vi
AB S T R A K i e viil
DAFTAR ISLcc e ettt sbeebe e besbe e e e stesneeseas iix
DAFTAR TABEL.....coi ittt sttt sttt sttt et sbeereesbesae e bt ns xi
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt sttt st be e sre e xiii
BAB | PENDAHULUAN .......ootititicce ettt ne s 1
A, Latar BEIAKANG ....ccvveviiieciiic ettt pe e ras 1
B. RUMUSAN MaSAIAN ........cociiiie e 3
C.  TUJUAN PENEIILIAN ..cvecvvccieceeccie ettt sttt sae et re e srestee e 3
D. Manfaat PeNEIILIAN ........ccovviiiiii ettt re e e 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ottt sttt e 5
A, DiIahEtES IMEIITUS. ......ccviiiiec et be e be e te e s te e e beeate e 5
1. Pengertian DiabeteS MElitUs .......cccoviiiiiiiiciicce e 5
2. Macam-macam Diabetes Melitus..........ccoveiviiiiiiiiii e 6
3. Etiologi dan Faktor RESIKO .........cccciiiiiiiiiccciece e 7
4. PALOGENESIS. .. veiuieiteiteete st et et ste et et e s e st e st e e st e s b e e te e beshe e b e s beeae e st e ebeenbesreereebeare e e e 9
5. Manifestasi KIINIS ..ot 10
6. Nilai Normal Kadar Gula Darah ...........ccccciiiiiiiiiiiciccece e 10
B.  GIUKOSA DaraN.......ccooiiiiiiiiiie ettt 11
1. Pengertian GIUKOSa Darah ...........cccccoveiiiiiic i 11
2. Macam-macam Pemeriksaan Glukosa Darah ...........c.ccccoevevevveiieneie e 11
3. Nilai Normal Kadar Gula Darah ............cccccoiiviviiiiiiinciecee s ee e 12
C. C-REACHIVE ProteIN .....couiiiiie ittt ettt ettt e sbe et et rae e ne e re e 12
1. Pengertian C-Reactive Protein (CRP)......cccco i 12
2. Fungsi C-Reactive Protein (CRP)......coco oo 13
3. Nilai NOrMAl CRP ......c.viiieiceccece ettt st re e re e 13
4, Pemeriksaan CRP.........ccccci ittt peenreenres 14
5. Hubungan CRP dengan Diabates Melitus.............ccocevriiiiininienenenceecsees 16
BAB Il METODE PENELITIAN ..ottt sttt 18
AL JENIS PENEIITIAN ..o e 18
B. Tempat dan Waktu Penelitian ...........ccooiiiriiiieii e 18



C. Variabel Penelitian ..........cccooiiiiiiee e e 18
[ TR = oo TU ] - T IS SR 18
B SAMPEL. e 19
F.  Teknik SAMPliNg ....oooviecc e et 19
G.  DefiniSi OPErasional...........cccouiiiieiiiiiiieieisie s 20
H.  ProSedur PENEHLIAN.........c.coviiiiiiii e e 21
IR N g 1] L - T SR 24
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt 25
A.  Gambaran Umum Lokasi PENelitian ..........cccccooviiiriniiiieeesce s 25
B. Karakteristik RESPONGEN .........oiiiiiiiiiiiee e 25
C. Gambaran C-Reactive Protein (CRP) pada penderita Diabetes Melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. JOhannes KUPANG ........coveiriiinieriiniesieieieise s 30
D. Gambaran Kadar Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD
Prof Dr. W. Z. JOhannes KUPANG ........cccveveieiiiiiie et st 40
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN........oi ittt aenansens 47
AL KESIMPUIAN. ...t sbe et et s re e e pe et e sreere et 47
B SAIAN....c bbb nree e 48
DAFTAR PUSTAKA ..ottt ettt sttt e e neanennens 49



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Definisi Operasional ............ccccoevviieiiieii i 20
Tabel 3.2 Pengenceran dan Titer CRP........ccccccovveviiieiiccc e 24
Tabel 4.1 Distribusi karakteristik sampel penelitian ...........c.cc.ccooviviiiiennen, 26
Tabel 4.2 Hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang .........ccccoceevveiveieeseeneseese e 30
Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan CRP semi kuantitatif pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang ............ccccuc.... 32

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan jenis kelamin ........ 33
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan umur ..................... 34
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan kadar glukosa
darah PUASA .....ceeiveeiiiiecieece e 36
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan tipe diabetes
MEIITUS .o 38
Tabel 4.8 Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pada pasien
diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang ........ 40
Tabel 4.9 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
puasa pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang berdasarkan jenis kelamin ..............cccccooeveinn. 41
Tabel 4.10 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
puasa pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang berdasarkan umur ...........cccccceveiiieiiciiecvee e, 44
Tabel 4.11 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
puasa pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z.

Johannes Kupang berdasarkan tipe diabetes melitus .................... 45

Xi



Tabel 4.12 Hasil pemeriksaan CRP dan kadar glukosa darah puasa pada
pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes

xii



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.

Lampiran 8.

DAFTAR LAMPIRAN

Jadwal Pelaksanaan Penelitian ..........cccccovvvniiiinnienennns 57
RINCIAN BIAYa .....eecvveieiic e 58
Lembar Kode EtiK ..o 59
Lembar Surat Pengantar I1zin Penelitian.............cc.ccoceveee. 60
Lembar Surat I1zin Penelitian.............cccooevviiiiieieiieneens 61
Lembar Surat Selesai Penelitian...........ccccoovveniieinnnnnnn 62
Lembar Dokumentasi Penelitian ...........cccceveveneienennnnnn, 63
Lembar KONSUL ........ccooviiieee e 64

xiii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus adalah suatu penyakit atau gangguan metabolisme
kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan dengan meningkatnya
kadar gula darah yang disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat,
lipid, dan protein sebagai akibat dari insufisiensi fungsi insulin. Berdasarkan
data WHO tahun 2022 sekitar 422 juta orang di seluruh dunia menderita
diabetes. Diabetes juga merupakan penyumbang angka kematian sebanyak
1,5 juta kematian setiap tahunnya (WHO, 2022).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018,
terjadi peningkatan kasus diabetes di Indonesia sebesar 1,6% dari tahun 2013
ke 2018 dengan jumlah penderita kurang lebih 4 juta orang. Sedangkan di
Nusa Tenggara Timur (NTT) jumlah kasus diabetes terdapat sekitar 0,9%.
Kota Kupang merupakan kabupaten/kota yang memiliki kasus diabetes
melitus tertinggi dengan jumlah penderita 29.242 orang.

Diabetes melitus merupakan penyakit inflamasi kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar glukosa plasma. Meningginya kadar glukosa
plasma dalam jangka waktu lama (hiperglikemia kronik), menstimulasi
peningkatan dari berbagai sitokin inflamasi termasuk IL-6, IL-1, dan TNF-&
yang berakibat pada peningkatan kadar C-Reactive Protein (CRP)

(Permatasari et al., 2020).



C-Reactive Protein (CRP) merupakan salah satu protein fase akut yang
dihasilkan oleh hati yang berfungsi sebagai penanda (marker) inflamasi
akut. Peningkatan kadar C-Reactive Protein (CRP) pada penderita diabetes
disebabkan oleh adanya respon inflamasi akibat adanya komplikasi dari
diabetes melitus. Oleh karena itu, pemeriksaan CRP digunakan untuk
mendeteksi ada atau tidaknya komplikasi pada penderita diabetes melitus
(Kalma, 2018). Normalnya kadar CRP berada pada kisaran < 6 mg/L,
namun akan terjadi peningkatan kadar CRP pada penderita diabetes melitus
hingga pada kadar 15 mg/L (Ansar & Ghosh, 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Faig Anita Rizki Pratiwi pada
tahun 2022 yaitu “Gambaran Hasil Pemeriksaan C- Reactive Protein pada
Pasien Diabetes Melitus dan Hipertensi di RSUD dr. Sayidiman Magetan”,
dari 17 sampel pasien DM yang diperiksa didapatkan hasil tes CRP reaktif
pada semua sampel dengan 14 sampel kadar CRP masih dalam nilai normal
dan 3 sampel kadar CRP yang meningkat.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Rizky Nur Indasari
dengan judul penelitian “Gambaran C-Reactive Protein (CRP) pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Bari Palembang Tahun 2022 ditemukan
terdapat 30 pasien diabetes tipe 2 yang mempunyai kadar glukosa tinggi
(>200 mg/dL ) didapati juga hasil protein C-reaktif positif pada 21 pasien
(70%) dan hasil protein C-reaktif negatif pada 9 pasien (30%). Pada saat

yang sama, prevalensi hasil protein C-reaktif positif dan negatif adalah sama

(50%) berdasarkan kisaran glukosa normal (100-199 mg/dL) pada 12 pasien.



Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Gambaran C-Reactive Protein (CRP) Dan Kadar Glukosa
Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Melitus Di RSUD Prof. DrW. Z.
Johannes Kupang” dengan tujuan untuk mengetahui peningkatan dari kadar
CRP pada penderita diabetes melitus dengan melihat kadar glukosa darah
puasa sebagai tanda adanya proses inflamasi akibat komplikasi kronis
diabetes.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran C-Reactive Protein (CRP) Dan Kadar Glukosa Darah
Puasa pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran C-Reactive Protein (CRP) dan Kadar
Glukosa Darah Puasa pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD Prof. Dr.
W. Z. Johannes Kupang.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik pasien diabetes melitus di RSUD

Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

b. Untuk mengetahui gambaran C-Reactive Protein (CRP) berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, umur, kadar glukosa darah puasa, dan
tipe diabetes melitus pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr.

W. Z. Johannes Kupang.



c. Untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah puasa berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, umur, dan tipe diabetes melitus pada
pasien diabetes di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan keterampilan peneliti pada bidang

Imunoserologi, khususnya dalam pemeriksaan kadar C-Reactive Protein

(CRP) vyang dapat digunakan untuk mendeteksi terjadinya

inflamasi/infeksi pada penderita diabetes melitus.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan referensi

dalam lingkungan Program Studi Teknologi Laboratorium Medis

Poltekkes Kemenkes Kupang pada bidang Imunoserologi, khususnya

untuk pemeriksaan kadar C-Reactive Protein (CRP) pada penderita

diabetes melitus.
3. Bagi Masyarakat
Memberikan referensi tentang Pemeriksaan Kadar C-Reactive Protein

(CRP) pada penderita diabetes melitus.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Diabetes Melitus
1. Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolisme yang berupa
kelainan metabolisme karbohidrat sebagai akibat dari kekurangan insulin
absolut atau relatif, serta berkurangnya sensitivitas insulin yang
menyebabkan meningginya gula darah atau hiperglikemia. Penyakit ini
bisa terjadi karena interaksi berbagai faktor, seperti genetika, imunologi,
usia dan gaya hidup. Diabetes melitus juga biasanya disebut sebagai
penyakit gula. Penyakit ini disebabkan oleh peningkatan gula darah
pankreas. Peningkatan tersebut disebabkan adanya gangguan metabolisme
pada produksi insulin secara kronis di pankreas. Insulin sangat membantu
transfer kadar gula ke sel-sel tubuh (Irianto, 2014).

Diabetes merupakan kelainan metabolisme yang disebabkan oleh
ketidakmampuan mengoksidasi karbohidrat, menghambat mekanisme
insulin, dan ditandai dengan hiperglikemia, glikosuria, poliuria
(Sya’diyah et al., 2020).

Diabetes merupakan suatu penyakit menahun yang disebabkan oleh
tidak berfungsinya pankreas, yaitu tidak mampu memproduksi insulin
dalam batas normal atau ketika tubuh tidak mampu menggunakan insulin
yang diproduksi secara efektif. Hiperglikemia atau peningkatan gula darah,

adalah akibat umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan seiring



berjalannya waktu menyebabkan kerusakan serius pada beberapa sistem

tubuh, terutama saraf dan pembuluh darah (WHO, 2022).

2. Macam-macam Diabetes Melitus

a.

b.

Diabetes Melitus Tipe 1 (DM Tipe 1)

Diabetes tipe ini jarang terjadi atau populasinya sedikit,
diperkirakan kurang dari 5-10% dari seluruh penderita diabetes.
Penghancuran autoimun dari sel- sel B pulau langerhans kelenjar
pankreas mengakibatkan sekresi insulin tidak mencukupi. Kekurangan
insulin menyebabkan gangguan metabolik yang berhubungan dengan
DM tipe 1. Selain kekurangan insulin, fungsi sel-sel a pankreas juga
pada pasien dengan DM tipe 1 tidak normal (Febrinasari et al., 2020).
Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2)

DM tipe 2 atau biasa disebut juga dengan Diabetes Non Insulin-
Dependent adalah diabetes yang disebabkan karena resistensi terhadap
insulin. Jumlah insulin yang cukup, namun tidak bekerja maksimal
dapat menimbulkan kadar gula darah tinggi dalam tubuh (Fatimah,
2015).

Diabetes tipe ini merupakan tipe yang paling umum terjadi
karena diabetes tipe 2 berkembang sangat lambat dan bisa
berlangsung bertahun-tahun, oleh karena itu, gejala dan tanda
seringkali tidak akurat. Penderita diabetes pasien tipe 2 biasanya
adalah pasien yang mempunyai riwayat penyakit diabetes. Jika tidak

ada gejala klasik yang biasanya dikeluhkan adalah cepat lelah, berat



badan yang menurun walaupun mengonsumsi makanan yang banyak
atau akan merasakan kesemutan di anggota tubuh (Kurniadi et al.,

2015).

c. Diabetes Gestasional
Diabetes gestasional (GDM = Gestational Diabetes Melitus)

adalah suatu kondisi intoleransi karbohidrat yang terjadi dalam derajat
yang berbeda-beda selama kehamilan atau pertama kali ditemukan
selama kehamilan. Sekitar 4-5% wanita hamil diketahui menderita
GDM dan biasanya terdeteksi selama atau setelah trimester pertama
kehamilan, kehamilan kedua atau ketiga tanpa diabetes sebelum hamil
(Soelistija et al., 2021).
d. Diabetes Melitus Tipe Lain
Diabetes tipe lain disebabkan oleh sejumlah faktor, termasuk
penggunaan obat-obatan atau bahan kimia seperti glukokortikoid
dalam pengobatan Human Immunodeficiency Virus (HIV) / Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) atau setelah transplantasi organ
(Soelistija et al., 2021).
3. Etiologi & Faktor Resiko
Etiologi diabetes adalah kombinasi faktor genetik dan terhadap
lingkungan. Etiologi diabetes lainnya, gangguan sekresi atau fungsi
insulin, kelainan mitokondria dan kondisi lain yang mengganggu

toleransi glukosa (Putra & Berawi, 2015).



Adapun terdapat faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan diabetes

melitus yaitu :

a. Kelainan genetik
Diabetes merupakan penyakit genetik atau keturunan, artinya jika
orang tua mengidap DM tipe 2 maka anak atau keturunannya juga akan
menderita DM tipe 2. Sebab, ada kombinasi gen yang membawa DM
tipe 2 sehingga seseorang lebih cepat terdiagnosis (Nababan et al.,
2020).

b. Usia
Seiring bertambahnya usia, kemampuan jaringan dalam menyerap gula
darah menurun. Penyakit ini lebih sering terjadi berusia di atas 45
tahun (Fatimah, 2015).

c. Pola makan tidak sehat
Pola makan menjadi suatu faktor yang sangat penting untuk menjaga
keseimbangan tubuh. Asupan nutrisi yang tidak seimbang dan
kurangnya makan teratur dalam porsi yang telah ditentukan
menyebabkan kadar gula darah dalam tubuh tidak terkendali (Dafriani,
2016).

d. Obesitas
Obesitas adalah suatu kondisi dimana indeks massa tubuh (IMT)
sebesar >25 kg/m2. Pada orang yang mengalami obesitas, jumlah asam

lemak bebas meningkat, sehingga mengganggu penyerapan glukosa ke



dalam sel otot sehingga meningkatkan resiko terkena diabetes melitus
(Nasution et al., 2018).
e. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik bermanfaat dalam mengendalikan gula darah. Saat
tubuh menjalankan aktivitas, tubuh akan membakar gula yang ada di
dalam lalu mengubahnya menjadi energi, sehingga jumlah insulin
berkurang. Ketika seseorang tidak cukup melakukan aktivitas fisik dan
nutrisi masuk ke dalam tubuh maka zat makanan akan menjadi lemak
dan gula sehingga dapat membuat semakin beresiko terkena diabetes
melitus (Imelda, 2019).
4. Patogenesis
Menurut PERKENI (2021), patogenesis diabetes melitus adalah
resistensi insulin pada sel otot dan hati serta kekurangan sel beta pankreas.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kegagalan sel beta terjadi lebih
awal dan lebih parah dari perkiraan sebelumnya. Organ lain yang terlibat
dalam DM tipe 2 adalah jaringan lemak (peningkatan lipolisis), saluran
pencernaan (defisiensi inkretin), sel alfa pankreas (hiperglukagonemia),
ginjal (peningkatan penyerapan glukosa), dan otak (resistensi insulin)
gangguan toleransi glukosa. Saat ini telah ditemukan tiga jalur patogenik
baru pada defisiensi insulin, yaitu:
a. Rusaknya sel-sel B pankreas karena pengaruh dari luar (virus,zat
kimia,dIl)

b. Desensitasi atau penurunan reseptor glukosa pada kelenjar pankreas



c. Desensitasi atau kerusakan reseptor insulin di jaringan perifer.

5. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis penyakit diabetes melitus menurut Fatimah (2015)

dibagi menjadi dua bagian yaitu :

a.

Gejala akut : Poliphagia (makan banyak), polidipsia (banyak minum),
poliuria (banyak/sering buang air kecil pada malam hari), nafsu makan
meningkat namun berat badan menurun dengan cepat (5-10 kg dalam
2-4 minggu), mudah lelah.

Gejala kronik : Sensasi perih pada kulit, kesemutan, mati rasa pada
kulit, kram, mudah lelah, mudah ngantuk, pandangan mulai kabur, gigi
mudah goyah dan mudah lepas, kemampuan seksual melemah bahkan
impotensi bisa terjadi pada pria, sering terjadi keguguran pada ibu
hamil atau kematian janin dalam kandungan dan bayi yang lahir

dengan berat lebih dari 4 kg.

6. Nilai Normal Kadar Gula Darah

Nilai normal kadar gula darah pada manusia adalah :

a.

Kadar Gula Darah Puasa : 70-120 mg/dI

b. Kadar Gula Darah 2 jam PP : 100-120 mg/dl

C.

Kadar Gula Darah Sewaktu : <140 mg/dI
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B. Glukosa Darah
1. Pengertian Glukosa Darah

Menurut (Harymbawa, 2016), kadar gula darah adalah suatu angka
konsentrasi glukosa dalam plasma darah. Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kadar gula darah yaitu meningkatkan jumlahnya makanan
yang dikonsumsi, peningkatan stres, faktor emosional, pertambahan berat
badan, usia dan olahraga.

Gula darah yang rendah adalah hipoglikemia dan gula darah yang
tinggi disebut hiperglikemia. Kadar gula darah normal yang dianjurkan
adalah 120-140 ml/dl lalu dalam keadaan puasa adalah 80 - 100 ml/dl. Jika
kadar gula darah seseorang melebihi batas normal, akan beresiko terkena
penyakit diabetes melitus (DM) (Kasengke et al., 2015).

2. Macam-macam Pemeriksaan Glukosa Darah
a. Glukosa Sewaktu

Glukosa sewaktu adalah pengukuran kadar darah ambil kapan
saja, terlepas dari makan terakhir. Nilai normal glukosa sewaktu
adalah <200 mg/dL. Dan kadar glukosa darah sewaktu adalah kadar
glukosa darah sepanjang hari bervariasi, yang meningkat setelah
makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam. Nilai gula darah
sewaktu pada orang dewasa (di atas 45 tahun), menurut WHO adalah

70-130 mg/dL.
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b. Glukosa Puasa
Tes ini memerlukan puasa 8 jam sebelum pengambilan darah
yang harus diperiksa. Puasa adalah keadaan tidak ada makanan
(kalori) yang masuk selama 8 jam, namun bisa minum air putih. Jadi
bukan puasa makan dan minum secara normal. Jika gula darah puasa
>126 mg/dl, maka tergolong diabetes (Soelistija et al., 2015).
c. Glukosa 2 jam setelah makan atau 2 jam pp
Glukosa 2 jam setelah makan (2 jam postprandial) adalah tes
glukosa dilakukan 2 jam setelah pelepasan glukosa, yang setara
dengan 75 gram glukosa. Pemeriksaan ini bisa dilakukan digunakan
untuk mengukur insulin dalam tubuh. Kadar glukosa normal 2 pp jam
adalah 140 mg/dl (Soelistija et al., 2015)
3. Nilai Normal Kadar Gula Darah
a. Kadar gula darah puasa : 70-120 mg/dI
b. Kadar gula darah 2 jam PP : 100-120 mg/dI
c. Kadar gula darah sewaktu : <140 mg/dl
C. C-Reactive Protein
1. Pengertian C-Reactive Protein (CRP)
C-Reactive Protein adalah protein inflamasi fase akut
homopentamerik, merupakan protein plasma yang pertama kali ditemukan
oleh Tillet dan Francis pada tahun 1930 ketika mereka mempelajari serum

pasien dengan infeksi pneumokokus fase akut dan disebut CRP
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berdasarkan reaksi host dengan Polisakarida kapsul pneumokokus (C)
(Chandra & Fatoni, 2021).

CRP adalah penanda peradangan dan merupakan salah satunya
protein fase akut yang disintesis di hati untuk pemantauan non-spesifik
penyakit lokal dan sistemik. Setelah itu, kadar protein C-reactive akan
meningkat pada kondisi trauma, infeksi bakteri dan peradangan (Dewi et
al., 2016).

CRP merupakan alfa globulin yang diproduksi di hepar dan kadarnya
meningkat saat terjadi peradangan dan kerusakan jaringan (Yekti et al.,
2014).
Kadar CRP dapat meningkat ribuan kali lipat selama episode inflamasi
akut, sehingga digunakan sebagai parameter diagnostik untuk memantau
peradangan (Ritten & Ernesto, 2017).

2. Fungsi C-Reactive Protein (CRP)

CRP berperan dalam tubuh manusia sebagai pertahanan pertama
tubuh melalui respon inflamasi alami. CRP bekerja dengan sistem
kekebalan untuk melawan patogen dan mikroba. CRP berikatan dengan
antigen dengan mekanisme yang melibatkan kalsium yang mempunyai
fungsi menambah aktivitas proses fagositosis. Meskipun CRP bukan suatu
antibody, tetapi CRP memiliki fungsi biologis yaitu pada proses
peradangan dan mekanisme daya tahan tubuh terhadap infeksi (Nasty,
2018).

3. Nilai Normal CRP
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Nilai normal CRP adalah < 6 mg/dl
4. Pemeriksaan CRP
Terdapat banyak cara yang dapat digunakan untuk menentukan kadar CRP,
beberapa diantaranya yaitu (Ginting, 2019) :
a. Cara Presipitasi Tabung Kapiler
Tabung kapiler bersih (0,4-0,9 mm) ditempatkan di botol sera anti
CRP dan biarkan cairan naik setinggi 3 cm. Ujung atas ditutup
menggunakan jari dan keluarkan anti sera dari tabung kapiler. Ujungnya
dibersihkan dengan celulosa tissue kemudian dimasukkan kedalam
serum pasien. Serum dibiarkan naik hingga ketinggian 3 cm. Kemudian
kocok perlahan tabung kapiler untuk mencampurkan serum dan
antiserum, lalu masukkan tabung kapiler secara vertical pada blok
plastisin. Inkubasi dilakukan pada suhu 37°C selama 2 jam lalu biarkan
semalaman pada suhu ruang. Pembacaan hasil pengujian dilakukan
dengan mengukur ketinggian presipitasi dalam satuan milimeter.
a lmm=+
b. 2mm = ++
c. Serum baku = ++++
b. Cara Aglutinasi Lateks
Satu tetes serum dicampur dengan satu tetes reagen CRP lateks
(Partikel lateks dilapisi dengan antibodi anti-CRP), pada petak slide,

dengan batang pengaduk. Hal yang sama juga dilakukan untuk serum
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kontrol positif dan negatif. Lalu petak slide digoyangkan dengan
rotator/tangan dan hasilnya dibaca setelah 3-5 menit.

Pembacaan hasilnya yaitu :

a. Reaktif (+) : terjadi aglutinasi

b. Non Reaktif (-) : tidak terjadi aglutinasi

Uji Imunodifusi Radial (RID)

Serum normal dan serum pasien ditambahkan ke dalam sumur
/lempengan RID-CRP. Setelah inkubasi selama 48 jam, diukur
diameter presipitasi. Buat kurva standar dengan serum standar lalu
tentukan CRP serum pasien menggunakan kurva standar.

Uji Imunokromatografik dari CRP (Nycocard)

Campurkan 5 pL serum sampel/kontrol dengan larutan
pengencer sampel buffer borat (Ph 9)+ tween 20 selama 10 detik.
Kemudian ditambahkan 50 pl sampel/kontrol encer ke dalam
membran dan biarkan hingga meresap dalam waktu sekitar 30 detik.
Selanjutnya ditambahkan 1 tetes larutan pencuci (buffer borat Ph 9 +
tween 20) pada membrane dan biarkan menyerap selama 20 detik.
Hasil tes dibaca dalam waktu 5 menit dengan nycocard reader II,
ambang atas nilai rujukannya 6 mg/I.

Nilai rujukan :
1. Untuk uji aglutinasi lateks, yaitu titer 1 : 40
2. Untuk uji RIA dalam serum 1,3 mg/l (0,068-8,2 mg/l) dalam

darah tali pusat normal, rerata 0,07 mg/I.
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3. Uji imunokromatografik 6 mg/I.
e. High Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP)

Pada kelompok pasien yang berisiko terkena aterosklerosis
(penyakit jantung koroner dan stroke), proses inflamasi yang
diakibatkannya bersifat kronis dan biasanya tidak ada gejala, sehingga
kadar CRP juga relatif pada situasi ini rendah. Dalam hal ini, untuk
mengetahui resiko aterosklerosis pada seseorang yang dicurigai
diperlukan sarana laboratorium yang sensitif,yang dapat mengukur
kadar CRP hingga <0,2-0,3 mg/l, disebut hs-CRP. Uji Hc-CRP
dilakukan dengan metode imunoturbidometri Reagen Tina-quant CRP
(lateks)-Roche menggunakan alat (analyzer otomatis) yang diproduksi
oleh Hitachi. Nilai kisarannya adalah 0,1-20 mg/l pada pengujian
ulang, kisaran nilainya adalah 0,1-300 mg/I.

Pemeriksaan ini dipengaruhi oleh :
1. Hemolisis; sampai kadar Hb 10 g/l
2. Bilirubin; sampai kadar bilirubin direct dan indirect 0,6 g/l
3. Lipemia; sampai kadar trigliserida 10 g/I
4. Faktor Rematid; sampai kadar 1200 1U/ml
5. Hubungan CRP dengan Diabates Melitus
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kelainan vaskular terjadi
akibat peradangan endotel kronis tingkat rendah. Situasi ini diperkuat oleh
peningkatan CRP penanda inflamasi kronis. Hal ini menunjukkan bahwa

CRP merupakan penanda yang cukup sensitif untuk mendeteksi
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peradangan subklinis yang terkait dengan perkembangan dan
perkembangan aterosklerosis (Yerizel et al., 2015).

Peningkatan nilai CRP merupakan indikator penting, jika tanda-
tanda peradangan ini terdeteksi pada penderita diabetes pada tahap awal,
pengobatan dapat segera dimulai untuk menghindari komplikasi kronis

(Kalma, 2018).
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional yaitu untuk
mengetahui gambaran CRP pada pasien diabetes melitus yang menjalani
pengobatan dan pemeriksaan CRP di Laboratorium RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang, sedangkan pendekatan yang digunakan adalah cross
sectional.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian dilakukan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang
terletak di Jalan Moch Hatta No.19, Otete, Kec. Oebobo, Kota Kupang,
Nusa Tenggara Timur.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-April 2024
C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu untuk pemeriksaan
gambaran CRP pada pasien penderita diabetes melitus dengan melihat
kategori kadar glukosa darah puasa.
D. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua sampel darah pasien diabetes
melitus yang diperiksa di Laboratorium RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes

Kupang, pada bulan Maret-April 2024.
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E. Sampel
Sampel penelitian yang digunakan adalah samepel darah pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, yang melakukan
pemeriksaan pada bulan Maret-April 2024 dan yang memenuhi Kriteria dan
ditetapkan oleh peneliti yaitu kriteria inklusi dan ekslusi.
1. Kriteria Inklusi
a) Sampel darah pasien diabetes melitus dengan blanko
pemeriksaan lengkap yang mencamtumkan keterangan Kklinis
pasien berdasarkan tipe diabetes melitus.
2. Kiriteria Ekslusi
a) Pasien diabetes melitus yang belum terdiagnosa tipenya oleh
dokter.
F. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan adalah teknik Accidental Sampling
(sampling kebetulan). Sampel darah pasien diabetes melitus yang diperiksa di
laboratorium pada saat peneliti melakukan penelitian, yaitu sebanyak 50

sampel.
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G. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala

Operasional Ukur Ukur
C- Adalah hasil Pemeriksaan KIT Reaktif (+) Nominal
Reative ~ pemeriksaan C-  aglutinasi Non-reaktif
Protein Reactive Protein )

dalam serum

pasien diabetes

melitus

dinyatakan

reaktif bila

terjadi aglutinasi

dan non-reaktif

bila tidak terjadi

aglutinasi
Kadar Sebuah Pemeriksaan  Rekam Tinggi Ordinal
glukosa  parameter yang Glukosa medis (=120
puasa menggambarkan Puasa mg/dl)

konsentrasi Normal (70-

glukosa di 120 mg/dl)

dalam  plasma Rendah

darah yang (<70 md/dl)

diukur pada

subyek yang

berpuasa selama

8-12 jam yang

diperiksa

dengan alat

otomatis

Architect  plus

4000
Diabetes Adalah  suatu Pemeriksaan Rekam 4 tipe DM Nominal
melitus penyakit  yang Glukosa medis  vyaitu :DMT

ditandai dengan Darah 1,DMT

meningginya 2,DM

kadar gula darah Gestasional

, dan DM
tipe lain
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Jenis Adalah ciri-ciri Observasi Rekam Laki-laki Nominal

kelamin  seksual medis  Perempuan
sekunder pada
penderita
diabetes melitus
berdasarkan
gender

Umur Adalah  satuan  Observasi Rekam 0-18 tahun Ordinal
waktu pada medis  (remaja)
penderita 19-59 tahun
diabetes melitus (dewasa)
yang dihitung >60 tahun
sejak dilahirkan (lansia)
hingga  ulang
tahun

H. Prosedur Penelitian
1. Survey penelitian

2. Permohonan izin penelitian

w

. Pengambilan data

SN

. Pengambilan sampel

ol

. Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa
6. Pemeriksaan CRP

Pemeriksaan dengan menggunakan metode pemeriksaan kualitatif yaitu
Latex Aglutinasi dan prinsip pemeriksaan yaitu reaksi antigen antibodi antara
CRP dalam serum dengan latex yang akan menimbulkan reaksi aglutinasi.
Bila terjadi aglutinasi hasil reaktif, jika tidak terjadi aglutinasi hasil non
reaktif (Diagnostics, 2018).

a. Alat dan Bahan

21



Alat-alat yang digunakan dalam penelitian adalah : Alat Pelindung

Diri, Spuit 3ml, Tabung vacutainer (tutup kuning), Torniquet, Alcohol

swab, Kapas Kering, Mikropipet 50 ul, Tangkai pengaduk, Slide hitam,

Rotator, Centrifuge tipe EBA 280. Bahan berupa serum pasien diabetes

melitus, CRP latex reagen, control positif, dan control negatif.

Cara Pengambilan Sampel Darah Vena

1. Dipasang tourniquet pada lengan atas dan meminta pasien untuk
mengepal tangannya agar vena terlihat dengan jelas

2. Dibersihkan daerah vena yang akan ditusuk dengan menggunakan
alcohol swab 70% dan dibiarkan hingga kering

3. Pada permukaan daerah vena ditusuk dengan menggunakan spuit
sampai ujung jarum masuk ke dalam lumen

4. Ditarik batang spuit secara perlahan sampai jumlah darah yang
dibutuhkan tercapai

5. Tourniquet kemudian dilepas dan spuit ditarik perlahan dari vena,
setelah itu kapas kering diletakkan dengan cara tekan perlahan

6. Darah yang sudah diambil, dimasukkan pada tabung tutup kuning

c. Cara memperoleh serum

1. Darah dibiarkan dalam tabung hingga beku

2. Dicentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit

3. Dipisahkan serum dari bekuan darah

4. Serum siap digunakan
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d. Prosedur Kerja Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa (Architect Plus 4000)

1.

2.

Pada display main menu pilih “orders” lalu pilih “Patient order”
Dimasukkan nomor rak pada bagian “C” dan posisi tabung pada
bagian “P”

Pilih SID lalu scan barcode atau dapat pula memasukkan SID secara
manual

Dipilih jenis parameter/assay yang akan diperiksa

Dipilih “sample details/F2” untuk melengkapi identitas sampel, lalu
pilih “done” jika semua data telah terisi

Dipilih “add order” kemudian masukkan rak tabung pada alat dan
biarkan alat bekerja dengan sendirinya

Jika telah selesai pemeriksaan, lampu alat akan berwarna hijau dan
diambil kembali rak tabungnya

Untuk proses pengerjaan dan hasil pemeriksaan bisa dilihat pada

results.

e. Prosedur Pemeriksaan CRP

Metode Kualitatif

1.

Dipipet serum sebanyak 50 pl, kemudian diletakkan pada permukaan
slide.

Ditambahkan 50 ul Latex reagen dan dihomogenkan.

Diletakkan slide pada rotator dalam waktu 2-3 menit.

Diamati apakah terjadi aglutinasi atau tidak.

Hasil pemeriksaan dan dicatat.
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Interpretasi Hasil

a. Reaktif (+) : terjadi aglutinasi

b. Non-reaktif (-) : tidak terjadi aglutinasi

Metode Semi Kuantitatif

1. Dilakukan pengenceran serum dengan menggunakan NaCl 0,85%
atau buffer glisin saline, misal: 1:2, 1:4, 1:8 dan seterusnya.

2. Dilakukan cara kerja seperti kualitatif.

3. Ditentukan hasil akhir atau titer yaitu pengenceran tertinggi yang
masih menunjukkan hasil aglutinasi.

Tabel 3.2 Pengenceran dan Titer CRP

Pengenceran Titer CRP (mg/L)
1:2 12
1:4 24
1:8 48
1:16 96
1:32 192

Interpretasi hasil :
a. Reaktif (+)

b. Non-reaktif (-) : bila tidak terjadi aglutinasi (homogen)
: 1,0 mg/dL atau 10 mg/L

Batas deteksi

- bila terjadi aglutinasi (gumpalan) latex

I. Analisis Hasil
Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dinarasikan, serta
akan diambil kesimpulan bagaimana gambaran CRP dan glukosa darah puasa

pada penderita diabetes melitus
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

adalah sebuah Rumah Sakit Tipe B (SK Menkes Rl N0.94 Menkes/SK/95)
milik pemerintah Provinsi Nusa Tenggara Timur. Rumah sakit ini berdiri sejak
tahun 1941 yang pada awalnya bernama Rumah Sakit Darurat Bakunase. Pada
tahun 1950 Rumah Sakit darurat Bakunase dipindahkan ke Kuanino dengan
pergantian nama menjadi Rumah Sakit Kuanino. Pada tahun 1970 akhirnya
rumah sakit Kuanino diambil alih oleh pemerintah provinsi Nusa Tenggara
Timur dan mengganti nama Rumah Sakit Kuanino dengan nama salah satu
pahlawan asal Nusa Tenggara Timur dibidang kesehatan yaitu Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang, terletak di Jalan Moh Hatta No.19 Kupang, berdiri di tanah
seluas 51.670 m2 dan luas bangunan 42.418 m2.
B. Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini adalah semua pasien diabetes melitus
yang telah didiagnosis dokter dan menjalani pengobatan di laboratorium RSUD
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang, terhitung sejak bulan Maret-April 2024. Pada
penelitian ini didapatkan 50 sampel darah pasien diabetes melitus yang
digunakan untuk pemeriksaan glukosa darah puasa dan C-Reactive Protein

(CRP).
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Data hasil penelitian ini kemudian didistribusikan menurut variabel sampel
seperti yang tertera pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik sampel penelitian
Karakteristik Jumlah (N)

Persentase (%)

Jenis Kelamin

J Laki-laki 17 34
o Perempuan 33 66
Total 50 100
Umur
J 0-18 tahun (remaja) 1 2
J 19-59 tahun (dewasa) 20 40
J > 60 tahun (lansia) 29 58
Total 50 100
Kadar glukosa darah puasa
o Tinggi (=120 mg/dl) 33 66
o Normal (70-120 mg/dl) 15 30
J Rendah (<70 mg/dl) 2 4
Total 50 100
Tipe diabetes melitus
J Diabetes melitus tipe 1 11 22
J Diabetes melitus tipe 2 39 78
Total 50 100

Pasien diabetes melitus perempuan lebih banyak dibandingkan dengan

laki-laki dengan persentase masing-masing 66% dan 34%. Baik laki-laki

maupun perempuan beresiko terkena diabetes. Penelitian ini sesuai dengan data

penelitian Fatmawati pada tahun 2017

tentang

“Faktor-faktor yang

berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus tipe 2 di

RSUD DR. Moewardi periode oktober 2016 - Maret 2017” menyatakan bahwa



responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 65 orang (66,33%) dan
laki-laki sebanyak 33 orang (33,67%). Hal tersebut menunjukkan bahwa
perempuan memiliki beberapa faktor yang dapat meningkatkan resiko terkena
diabetes yaitu obesitas, tingkat stress yang tinggi, dan riwayat kehamilan.

Penderita diabetes melitus perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan laki-laki dengan presentase masing-masing 52% dan 48%. Penelitian
ini sesuai dengan data penelitian Resti Arania et al.,, 2021 mengenai
“Hubungan antara Usia, Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan dengan
Kejadian Diabetes Melitus di Klinik Mardi Waluyo Lampung Tengah”
menyatakan bahwa responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 91
orang (72,2%) dan lak-laki sebanyak 35 orang (27,8%).

Penyebab utama banyak perempuan terkena diabetes adalah
menurunnya hormon estrogen, terutama saat menopause menyebabkan
cadangan lemak terutama di daerah perut mengalami kenaikan yang
mengakibatkan pengeluaran asam lemak bebas meningkat, kondisi tersebut
akan menyebabkan resistensi insulin (Milita et al., 2021)

Jumlah pasien paling banyak terjadi pada rentang usia >60 tahun (58%).
Menurut data penelitian yang dilakukan oleh Meylani tentang “Faktor-faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan kontrol kadar gula darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi tahun
2022” menunjukkan umur mempunyai hubungan dengan diabetes melitus
dengan menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan umur terbanyak 60-64

orang yang mengalami diabetes melitus sebanyak 23 orang (31,5%).
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Umur merupakan salah satu ciri yang mempengaruhi kesehatan
seseorang, karena semakin tua seseorang maka fungsi organ-organnya akan
semakin buruk sehingga mudah terserang penyakit seperti diabetes. Penelitian
ini sejalan yang dilakukan oleh Isnaini dan Ratnasari tentang “Faktor resiko
mempengaruhi Kejadian diabetes melitus tipe 2” pada tahun 2018 yang
menyatakan bahwa jumlah penderita diabetes melitus berdasarkan umur paling
banyak pada umur 51-60 tahun sebanyak 22 orang (41,5%). Hal ini
dikarenakan karena penambahan umur akan mengakibatkan perubahan pada
metabolisme karbohidrat dan pelepasan insulin yang disebabkan karena
glukosa yang ada di darah serta terhambatnya pelepasan glukosa ke dalam sel.

Data penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Milita et al., 2021 tentang “Kejadian diabetes melitus tipe 2 pada lanjut usia di
Indonesia (analisis riskesdas 2018)” menyatakan bahwa jumlah penderita
diabetes melitus menurut umur paling banyak adalah umur 60-64 tahun
sejumlah 1.533 orang (8%).

Pasien diabetes melitus memiliki persentase kadar glukosa darah puasa
yang tinggi (hiperglikemia) dengan persentase 66%, lalu diikuti dengan kadar
glukosa darah puasa normal 30%, dan kadar glukosa darah puasa yang rendah
(hipoglikemia) dengan persentase terendah yaitu 4%. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Azitha et al., 2018 tentang “Hubungan aktivitas fisik dengan
kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes melitus yang datang ke poli
klinik penyakit dalam Rumah Sakit M. Djamil Padang” menyatakan bahwa

terdapat 36 orang (30%) pasien diabetes melitus yang memiliki nilai glukosa
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darah puasa normal dan terdapat 84 orang (70%) yang memiliki nilai glukosa
darah puasa tinggi.

Data penelitian ini juga sejalan dengan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anggraeni dan Alfarisi tentang “Hubungan aktifitas fisik
dengan kadar gula darah puasa pada penderita diabetes melitus tipe 1l di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek” pada tahun 2018 menyatakan bahwa pasien diabetes
melitus yang masuk kriteria normal sebanyak 8 orang (13,3%) sedangkan yang
masuk kriteria kadar glukosa darah puasa tinggi sebanyak 52 orang (86,7%).
Penderita diabetes tidak mampu menghasilkan hormon insulin yang diproduksi
di pankreas sesuai kebutuhan tubuh, sehingga mengakibatkan gula darah
meningkat dan menyebabkan gangguan metabolisme lainnya (Claresta, 2021).

Berdasarkan data pada tabel 4.1 pasien diabetes melitus di RSUD Prof.
Dr. W. Z. Johannes Kupang lebih didominasi oleh pasien dengan diabetes
melitus tipe 2 dibandingkan pasien diabetes melitus tipe 1 dengan presentase
masing-masing 78% dan 22%. Penelitian ini sejalan dengan International
Diabetes Federation (IDF) mengungkapkan bahwa pada 2015 orang yang
terkena diabetes melitus mencapai 415 juta jiwa dan diantara jumlah tersebut
98% nya adalah pengidap diabetes melitus tipe 2.

Pada pasien diabetes melitus tipe 2, insulin tidak dapat membawa
glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi resistensi insulin,
berkurangnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa
oleh jaringan perifer dan menghambat produksi gula oleh hati. Resistensi

insulin akan mengakibatkan defisiensi insulin (Zaluhu, 2022).
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C. Gambaran C-Reactive Protein (CRP) pada penderita Diabetes Melitus
di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang
Data hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes melitus di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

Variabel Jumlah (f) Persentase
(%)
Hasil CRP
e Reaktif 10 20
e Non Reaktif 40 80
Total 50 100

Tabel 4.2. menunjukkan hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes
melitus yang berobat dan melakukan pemeriksaan di laboratorium RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang berjumlah 50 sampel dan didapatkan
hasil pemeriksaan CRP lebih banyak hasil yang non reaktif yaitu sebanyak 40
sampel (80%) dibandingkan hasil yang reaktif sebanyak 10 sampel (20%).

C-Reactive Protein (CRP) adalah penanda inflamasi dan salah satu
protein fase akut yang disintesis di hati untuk pemantauan non-spesifik
penyakit lokal dan sistemik. Kadar CRP meningkat setelah trauma, infeksi
bakteri dan peradangan sebagai biomarker, CRP dianggap sebagai respon
inflamasi fase akut yang mudah dan murah untuk diukur dibandingkan
penanda inflamasi lainnya. CRP juga digunakan sebagai penanda prediksi
terjadinya peradangan (Sipahutar, 2020). CRP merupakan alfa globulin yang
diproduksi di hati dan kadarnya meningkat secara signifikan bila terjadi

peradangan dan kerusakan jaringan. Nilai CRP lebih tinggi pada penderita
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diabetes (Yekti et al., 2014).

Pada penelitian didapatkan 10 sampel (20%) reaktif, hal ini
menandakan bahwa sel-sel lemak telah meningkat dan tubuh memproduksi
banyak protein dalam tubuh. Ketika sel-sel lemak menghasilkan banyak
protein, maka akan terjadi peradangan di dalam tubuh (Situmeang, 2018)
sedangkan pada 40 sampel (80%) non reaktif menandakan bahwa di dalam
serum tidak mengandung konsentrasi CRP yang menandakan tidak terjadinya
peradangan infeksi atau kerusakan jaringan. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hidanadan Ariyanto tentang “Gambaran kadar
CRP pada keturunan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Sukaraja” pada
tahun 2014 yang menyatakan bahwa jumlah CRP reaktif pada pasien diabetes
melitus sebanyak 10 orang (33,33%) dan CRP non reaktif sebanyak 20 orang
(66,67%).

Persentase penelitian ini lebih rendah dibandingkan dengan penelitian
Risky Nur Indasari pada tahun 2020 tentang “Gambaran C-Reactive Protein
(CRP) pada pasien diabetes melitus tipe 2 RSUD Palembang Bari tahun
2020” yang menyimpulkan bahwa dari 42 sampel didapatkan hasil reaktif
pada 27 sampel (64,3%) dan hasil non reaktif pada 15 sampel (35,7%).

Pada penelitian ini juga dilanjutkan dengan pemeriksaan semi

kuantitatif pada sampel reaktif dan hasilnya tertera pada tabel 4.3.
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Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan CRP semi kuantitatif pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

i Pengenceran/Titer CRP . Persentase
Hasil CRP (mg/L) Frekuensi (%)
1 1 1 1 1
5/12 2/24 5/48 E/% 5/192
Reaktif 3 0 O 5 2 10 100
Total 3 0 O 5 2 10 100

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil reaktif tertinggi yaitu pada kadar
96 mg/L sebanyak 5 sampel, kadar 12 sebanyak 3 sampel dan kadar 192
mg/L sebanyak 2 sampel. Nilai normal CRP dalam tubuh manusia adalah <6
mg/dL (Mayasari & Sulchan, 2014). Diabetes merupakan salah satu indikator
terjadinya sindrom metabolik, sehingga respon inflamasi yang berlebihan
dalam tubuh akan meningkatkan kadar CRP (Azizah, 2016). Kadar CRP tetap
tinggi selama infeksi atau kerusakan jaringan masih berlangsung, artinya nilai
CRP spesifik untuk adanya kerusakan (Nurisani et al., 2022).

Peneliti kemudian mendistribusikan data hasil CRP menurut
karakteristik responden yang dapat mempengaruhi kadar CRP. Jenis kelamin
merupakan salah satu karakteristik sampel yang dapat mempengaruhi kadar
CRP dalam tubuh.

Data hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat

pada tabel 4.4.

32



Tabel 4.4 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan CRP pada pasien
diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin

Hasil CRP
Jenis kelamin Reaktif Non Reaktif Total
F % F % F %
e Laki-laki 3 6 9 18 17 34
e Perempuan 7 14 26 52 33 66
Total 10 20 35 70 50 100

Berdasarkan tabel 4.4. gambaran CRP berdasarkan jenis kelamin
pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang terbanyak
dimiliki oleh pasien dengan jenis kelamin perempuan dengan hasil reaktif
(14%) dan non reaktif (52%) sedangkan pada jenis kelamin laki-laki
didapatkan hasil reaktif (6%) dan non reaktif (18%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nabipour et al., 2018 tentang “Elevated High Sensitivity C-Reactive Protein
is Associated with Type 2 Diabetes Melitus : The Persian Gulf Healthy Heart
Study” yang menyatakan bahwa CRP pada penderita diabetes melitus lebih
tinggi pada wanita dengan (rata-rata 2,29 mg/dl) sedangkan laki-laki dengan
(rata-rata 1,62 mg/dl). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rizky Nur Indasari pada tahun 2020 mengenai “Gambaran C-
Reactive Protein (CRP) pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Palembang Bari Tahun 2020” yang menyatakan bahwa hasil CRP reaktif
lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 20 pasien sedangkan
pada laki-laki sebanyak 7 pasien.

CRP reaktif lebih sering terjadi pada perempuan, hal ini dikarenakan

persentase lemak tubuh perempuan lebih tinggi dan jaringan adiposa lebih
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tebal dibandingkan laki-laki. Jaringan adiposa yang berlebih dapat mensekresi
adipokin inflamasi seperti interleukin (IL)-6 dan Tumor Necrosis Factor a
(TNF a) yang kemudian dapat merangsang hati untuk memproduksi CRP
(Rachmawati & Sulchan, 2014).

Umur merupakan salah satu karakteristik responden yang dapat
mempengaruhi kadar CRP di dalam tubuh sehingga peneliti mendistribusikan
data hasil CRP berdasarkan umur.

Data hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel
4.5.

Tabel 4.5. Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan umur

Hasil CRP Total
Umur Reaktif Non Reaktif

F % F % F %

e Remaja 0 0 1 2 1 2
(0-18 tahun)

e Dewasa (19-59 7 14 14 28 21 42
tahun)

e Lansia (=60 3 6 25 50 28 56
tahun)

Total 10 20 40 80 50 100

Pada tabel 4.5. menunjukkan hasil pemeriksaan CRP pada pasien
diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan
umur. Berdasarkan distribusi frekuensi terhadap 50 pasien diabetes melitus,
pada umur 0-18 tahun (remaja) didapati hasil CRP reaktif 0 (0%) sedangkan
pada CRP non reaktif didapati 1 sampel (2%). Hasil distribusi berdasarkan
umur 19-59 tahun (dewasa) pada 21 sampel didapati hasil CRP reaktif 7

sampel (14%) dan CRP non reaktif 14 sampel (28%). Lalu pada umur > 60
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tahun (lansia) terdapat 28 sampel yang didapati hasil CRP reaktif sebanyak 3
sampel (6%) dan hasil CRP non reaktif sebanyak 25 sampel (50%).

Penelitian ini sesuai dengan data penelitian Rizky Nur Indasari pada
tahun 2020 mengenai “Gambaran C-Reactive Protein (CRP) pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Palembang Bari Tahun 2020” yang
menyatakan bahwa dari 8 pasien dengan kategori umur muda (<50 tahun)
didapatkan hasil CRP reaktif sebanyak 7 pasien (87,5%) dan hasil CRP
negatif sebanyak 1 pasien (12,5%), sedangkan dari 34 pasien dengan kategori
umur tua (>50 tahun) didapatkan hasil CRP reaktif sebanyak 20 pasien
(58,5%) dan hasil CRP non reaktif sebanyak 14 pasien (41,2%). Data
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Munawaroh
et al., 2023 tentang “Gambaran Kadar C-Reactive Protein (CRP) pada
Penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sidomulyo Samarinda”
menyatakan hasil CRP reaktif pada usia (20-59) sebanyak 16 sampel (57%).

Umur sangat terkait dengan tingkat CRP dengan seiring bertambahnya
usia. Pertambahan usia dipengaruhi oleh keadaan pro-inflamasi tingkat
rendah yang ditandai dengan peningkatan kadar sitokin dan protein fase
akut,sehingga kadar CRP akan meningkat (Putra, 2022).

Glukosa darah puasa merupakan salah satu karakteristik responden
yang dapat mempengaruhi kadar CRP di dalam tubuh sehingga peneliti
mendistribusikan data hasil CRP pasien berdasarkan kadar glukosa darah

puasa.
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Data hasil pemeriksaan CRP pada pasien Diabetes Melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan kadar glukosa darah puasa
dapat dilihat pada tabel 4.6.
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di

RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan kadar
glukosa darah puasa

Kadar glukosa Hasil CRP Total
darah puasa Reaktif Non Reaktif
F % F % F %
e Tinggi 5 10 28 56 33 66
(>120 mg/dL)
e Normal 5 10 10 20 15 30
(70-120 mg/dL)
e Rendah (<70 0 0 2 4 2 4
mg/dL)

Total 10 20 40 80 50 100

Tabel 4.6. menunjukkan hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan kadar
glukosa darah puasa. Berdasarkan distribusi frekuensi terhadap 50 pasien
diabetes melitus dari 33 sampel pasien dengan kadar glukosa darah puasa
tinggi (>120 mg/dL) didapatkan hasil CRP reaktif sebanyak 5 sampel (10%)
dan hasil CRP non reaktif 28 sampel (56%). Distribusi berikutnya
berdasarkan kadar glukosa darah puasa normal (70-120 mg/dL) pada 15
sampel didapatkan hasil CRP reaktif sebanyak 5 sampel (10%) dan hasil CRP
non reaktif sebanyak 10 sampel (20%), sedangkan pada 2 sampel pasien
dengan kadar glukosa darah puasa rendah (<70 mg/dL) tidak didapatkan hasil
CRP reaktif (0%) dan pada hasil CRP non reaktif sebanyak 2 sampel (4%).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rizky Nur Indasari pada tahun

2020 mengenai “Gambaran C-Reactive Protein (CRP) pada Pasien Diabetes
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Melitus Tipe 2 di RSUD Palembang Bari Tahun 2020 yang menyatakan
bahwa dari 30 sampel pasien dengan kadar glukosa darah tinggi didapatkan
hasil CRP positif sebanyak 21 sampel (70%) dan hasil CRP negatif sebanyak
9 sampel (30%), sedangkan dari 12 pasien dengan kadar glukosa darah
normal didapatkan hasil CRP reaktif dan non reaktif memiliki prevalensi
yang sama (50%).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Delima
Panggabean pada tahun 2020 mengenai “Gambaran C-Reactive Protein
(CRP) pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2” yang menyatakan bahwa dari
30 sampel pasien diabetes melitus yang reaktif didapatkan hasil 27 sampel
(90%) memiliki kadar glukosa darah puasa yang meningkat, sedangkan 3
sampel (10%) memiliki kadar glukosa darah puasa yang normal.

Peningkatan kadar CRP pada penderita diabetes yang disebabkan oleh
hiperglikemia juga dapat mengaktifkan gen pro-inflamasi di pembuluh darah,
sehingga dapat menyebabkan peningkatan sitokin  pro-inflamasi.
Meningkatnya sitokin pro-inflamasi, maka hati mensintesis CRP yang
menyebabkan peningkatan kadar CRP pada penderita diabetes (Cania, 2021).

Tipe diabetes melitus merupakan salah satu karakteristik responden
yang dapat mempengaruhi kadar CRP di dalam tubuh sehingga peneliti
mendistribusikan data hasil CRP pasien berdasarkan tipe diabetes melitus.

Data hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan tipe diabetes melitus dapat

dilihat pada tabel 4.7.
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Tabel 4.7 Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan tipe
diabetes melitus

Tipe diabetes Hasil CRP Total
melitus Reaktif Non Reaktif

F % F % F %

e Diabetes 0 0 11 22 11 22
melitus tipe 1

e Diabetes 10 20 29 58 39 78
melitus tipe 2

Total 10 20 40 80 50 100

Tabel 4.7. menunjukkan hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan tipe diabetes
melitus. Berdasarkan distribusi frekuensi terhadap 50 pasien diabetes
melitus,dari 11 sampel pasien dengan diabetes melitus tipe 1 tidak didapatkan
hasil CRP reaktif, adapun hasil non reaktif CRP yaitu 11 sampel (22%),
sedangkan dari 39 sampel pasien diabetes melitus tipe 2 didapati 10 sampel
(20%) CRP reaktif dan 29 sampel (58%) CRP non reaktif.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rizky Nur Indasari pada tahun
2020 tentang “Gambaran C-Reactive Protein (CRP) Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di RSUD Palembang Bari tahun 2020” menyatakan dari 42
sampel pasien diabetes melitus tipe 2 diperoleh hasil CRP reaktif pada 27
sampel (64,3%) dan hasil CRP non reaktif pada 15 sampel (35,7%).

Hasil ini serupa oleh Maria Monica Situmeang pada tahun 2018 tentang
“Gambaran C-Reactive Protein Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang di
Rawat Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan” menyatakan
bahwa dari hasil penelitian terhadap 20 sampel pasien diabetes melitus tipe 2

diperoleh hasil yang positif sebanyak 14 sampel (70%).
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CRP reaktif pada penderita diabetes tipe 2 adalah karena peningkatan
lemak tubuh dan tubuh memproduksi banyak protein. Ketika lemak tubuh
menghasilkan banyak protein, tubuh mengalami peradangan, dan CRP
merupakan penanda sensitif peradangan sistemik yang dihasilkan oleh hati
(Situmeang, 2018). Peningkatan kadar CRP pada penderita diabetes tipe 2
merupakan tanda adanya proses inflamasi (Kalma, 2018). Pemeriksaan hasil
CRP non-reaktif pada penderita diabetes tipe 2 dikarenakan pasien memiliki
kebiasaan gaya hidup yang baik, seperti banyak melakukan aktivitas fisik,
sehingga dapat menurunkan kadar CRP. Selain itu, hasil non-reaktif juga
dapat disebabkan karena alat yang digunakan kurang sensitif sehingga tidak

dapat mendeteksi kadar CRP yang rendah (Masfufah et al., 2019).
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D. Gambaran Kadar Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Melitus di
RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang
Data hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dapat dilihat pada tabel
4.8.
Tabel 4.8 Distribusi frekuensi CRP pada pasien diabetes melitus di

RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan kadar
glukosa darah puasa

Karakteristik Jumlah () Presentase (%)
Kadar glukosa darah puasa
e Tinggi (>120 mg/dL) 33 66
e Normal (70-120 mg/dL) 15 30
e Rendah (<70 mg/dL) 2 4
Total 50 100

Berdasarkan hasil pada tabel 4.8. menyatakan bahwa dari 50 orang
pasien diabetes melitus didapatkan hasil sejumlah 33 orang (66%) memiliki
kadar glukosa darah puasa yang tinggi (>120 mg/dL) sedangkan 15 orang
(30%) memiliki kadar glukosa darah puasa yang normal (70-120 mg/dL), lalu
2 orang (4%) memiliki kadar glukosa darah puasa rendah (<70 mg/dL).

Penelitian ini sejalan dengan data penelitian Risma Engelina tahun 2022
tentang “Gambaran Kadar Glukosa Darah Puasa dan 2 Jam Post Prandial
Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Palembang
tahun 2021” yang menyatakan bahwa berdasarkan kategori kadar glukosa
darah puasa dari 103 pasien diabetes melitus, yang memiliki kadar glukosa
darah puasa tinggi sebanyak 94 orang (91,3%) dan glukosa darah puasa
normal sebanyak 9 orang (8,7%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan data

penelitian Niken Claresta pada tahun 2020 tentang “Gambaran Kadar
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Glukosa Darah Puasa dan 2 Jam Post Prandial Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe II” yang menyatakan bahwa berdasarkan kategori kadar glukosa darah
puasa dari 30 pasien diabetes melitus, yang memiliki kadar glukosa darah
puasa tinggi sebanyak 20 orang (66,7%) dan yang memiliki kadar glukosa
darah puasa normal sebanyak 10 orang (33,3%).

Glukosa darah puasa (GDP) adalah suatu metode pemantauan glukosa
plasma yang diukur setelah pasien berpuasa minimal 8 jam sebelum
mengukur glukosa plasma. Puasa dilakukan dalam keadaan tidak ada
makanan yang dicerna (Yusuf et al., 2023). Peningkatan gula darah dalam
tubuh (hiperglikemia) bisa menjadi gejala diabetes. Diabetes disebabkan oleh
insulin tidak dapat berfungsi secara normal karena insulin tidak mencukupi
atau tidak efektif (Ugahari et al., 2016).

Jenis kelamin merupakan salah satu karakteristik responden yang dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah puasa sehingga peneliti mendistribusikan
data hasil kadar glukosa darah puasa berdasarkan jenis kelamin.

Data hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan jenis kelamin
dapat dilihat pada tabel 4.9.

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah

puasa pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang berdasarkan jenis kelamin

Kadar Glukosa Darah Puasa Total
Jenis Tinggi Normal Rendah
Kelamin F % F % F % F %
o Laki-laki 11 22 5 10 1 2 17 34
e Perempuan 22 a4 10 20 1 2 33 66
Total 33 66 15 30 2 4 50 100
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Berdasarkan hasil pada tabel 4.9. menyatakan bahwa dari 17 pasien
(34%) berjenis kelamin laki-laki didapatkan hasil kadar glukosa puasa tinggi
sebanyak 11 pasien (22%), kadar glukosa darah puasa normal sebanyak 5
pasien (10%), dan kadar glukosa puasa rendah sebanyak 1 pasien (2%),
sedangkan dari 33 pasien (66%) berjenis kelamin perempuan didapatkan hasil
kadar glukosa darah puasa tinggi sebanyak 22 pasien (44%), kadar glukosa
darah puasa normal 10 pasien (20%), dan kadar glukosa darah puasa rendah 1
pasien (2%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Risma
Engelina pada tahun 2022 tentang “Gambaran Kadar Glukosa Darah Puasa
dan 2 Jam Post Prandial pada penderita diabetes melitus di Rumah Sakit
Bhayangkara Kota Palembang tahun 2021 menyatakan bahwa kadar glukosa
darah puasa tinggi pada penderita diabetes melitus terbanyak terjadi pada 57
pasien perempuan (55,3%), kadar glukosa darah puasa normal 5 pasien
perempuan (4,9%). Lalu pada pasien laki-laki didapatkan kadar glukosa darah
puasa tinggi sebanyak 37 pasien (35,9%) dan kadar glukosa darah puasa
normal 4 pasien (3,9%). Data penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Komariah dan Rahayu tahun 2020 tentang “Hubungan
Usia, Jenis Kelamin dan Indeks Massa Tubuh” menyatakan dari 51 pasien
didapatkan kadar glukosa darah puasa tinggi pada 34 pasien perempuan
(42,0%), kadar glukosa darah puasa normal 47 pasien (58,0%). Sedangkan
didapatkan kadar glukosa darah tinggi pada 17 pasien laki-laki (32,1%), kadar

glukosa darah normal 36 pasien (67,9%).
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Perempuan memiliki risiko lebih tinggi terkena gula darah tinggi karena
hormon yang dimilikinya, yaitu estrogen dan progesteron. Perubahan naik
turunnya hormon estrogen dan progesteron sewaktu-waktu dapat
mempengaruhi kenaikan glukosa darah. Kedua hormon reproduksi tersebut
memengaruhi gula darah dengan mengubah cara tubuh merespons insulin.
Contohnya, peningkatan kadar estrogen membuat sel lebih sensitif terhadap
insulin, namun ketika kadar estrogen rendah dan kadar estrogen meningkat,
tubuh dapat menjadi resisten terhadap insulin karena hormon progesteron
memiliki sifat penghambat insulin dan dapat membuat sel menjadi kurang
sensitif terhadap insulin sehingga menyebabkan resistensi insulin dalam
tubuh. Oleh karena itu, tubuh membutuhkan lebih banyak insulin untuk
membantu sel menyerap gula darah. Hal ini menyebabkan peningkatan gula
darah (Samapati et al., 2023).

Umur dapat mempengaruhi kadar glukosa darah puasa dalam tubuh
seseorang. Semakin bertambahnya umur, sistem imun seseorang dapat
semakin menurun. Berdasarkan hal tersebut peneliti mendistribusikan data
hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa berdasarkan umur responden.

Data hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan umur dapat

dilihat pada tabel 4.10.
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Tabel 4.10 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
puasa pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang berdasarkan umur

Kadar Glukosa Darah Puasa Total
Umur Tinggi Normal Rendah
F % F % F % F %
e Remaja 1 2 0 0 0 0 1 2
(10-18 tahun)
e Dewasa 14 28 6 12 0 0 20 40
(19-59 tahun)
e Lansia 19 38 8 16 2 4 29 58
(=60
tahun)
Total 34 68 14 28 2 4 50 100

Berdasarkan hasil pada tabel 4.10. menyatakan bahwa dari 1 pasien
remaja (10-18 tahun) (2%) didapatkan kadar glukosa darah puasa tinggi. Pada
dewasa (19-59 tahun) didapatkan kadar glukosa darah puasa tinggi 14 pasien
(28%), kadar glukosa darah puasa normal 6 pasien (12%), tidak terdapat
pasien yang mempunyai kadar glukosa darah puasa normal, sedangkan pada
lansia didapatkan kadar glukosa darah puasa tinggi 19 pasien (38%), kadar
glukosa darah puasa normal 8 pasien (16%), dan kadar glukosa darah puasa
rendah 2 pasien (4%).

Prevalensi diabetes dan masalah glukosa meningkat seiring
bertambahnya usia, berkembang dan kemudian menurun. Penyakit diabetes
lebih sering terjadi pada usia tua dibandingkan pada usia muda, karena daya
tahan tubuh melemah dan aktivitasnya terbatas, meskipun usia tua membuat
seseorang tidak efektif dalam bekerja dan menjadi pertimbangan yang
mempengaruhi masalah kesehatannya (Melinda et al., 2022).

Tipe diabetes melitus merupakan salah satu karakteristik responden

yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah puasa sehingga peneliti
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mendistribusikan data hasil kadar glukosa darah puasa berdasarkan tipe
diabetes melitus.

Data hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pada pasien diabetes
melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan tipe diabetes
melitus dapat dilihat pada tabel 4.11.

Tabel 4.11 Distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah

puasa pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes berdasarkan tipe diabetes melitus

Kadar Glukosa Darah Total
Tipe Diabetes Puasa
Melitus Tinggi Normal Rendah
F % F % F % F %
e Diabetes 11 22 0 0 0 0 11 22
Melitus
Tipe 1
e Diabetes 22 44 15 30 2 4 39 78
Melitus
Tipe 2
Total 33 66 15 30 2 4 50 100

Berdasarkan pada hasil tabel 4.11. menyatakan bahwa dari 11 pasien
(22%) diabetes melitus tipe 1 didapatkan hasil semua pasien memiliki kadar
glukosa darah puasa tinggi. Pada pasien diabetes melitus tipe 2 didapatkan
hasil 22 pasien (44%) didapatkan kadar glukosa darah puasa tinggi, 15 pasien
(30%) kadar glukosa darah puasa normal dan 2 pasien (4%) didapatkan hasil
glukosa darah puasa rendah.

Pada diabetes tipe 2, hiperglikemia dimulai dengan ketidakmampuan
sel-sel tubuh merespons insulin sepenuhnya. Kondisi ini disebut resistensi
insulin. Selama resistensi insulin, hormon menjadi tidak efektif dan

meningkatkan produksi insulin seiring waktu. Seiring waktu, produksi insulin
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menjadi tidak mencukupi karena sel beta pankreas tidak dapat memenuhi
kebutuhan tersebut. Kekurangan insulin menyebabkan hiperglikemia, yang
merupakan gambaran Klinis diabetes (IDF, 2019).

Data hasil pemeriksaan CRP dan kadar glukosa darah puasa pada pasien
diabetes melitus dapat dilihat pada tabel 4.12.
Tabel 4.12. Hasil pemeriksaan CRP dan kadar glukosa darah puasa

pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang

Kadar GDP Tinggi Normal Rendah Total
CRP (>120 (70-120 (<70
mg/dL) mg/dL) mg/dL)
F % F % F % F %
¢ Reaktif 5 10 5 10 0 0 10 20
¢ Non-Reaktif 28 56 10 20 2 4 40 80
Total 33 66 11 32 2 4 50 100

Berdasarkan tabel 4.12. Hasil pemeriksaan CRP dan kadar glukosa
darah puasa pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang didapatkan hasil sebanyak 5 sampel (10%) dengan hasil CRP reaktif
memiliki kadar glukosa darah yang tinggi, 5 sampel (10%) kadar glukosa
darah puasa normal, sedangkan pada hasil CRP non reaktif didapatkan hasil
glukosa darah puasa tinggi 28 sampel (56%), 10 sampel (20%) kadar glukosa
darah puasa normal dan 2 sampel (4%) dengan kadar glukosa darah puasa
rendah.

Pada pasien diabetes, peningkatan kadar glukosa darah akan
meningkatkan kadar CRP. Hal ini menjelaskan bahwa hiperglikemia merusak

jaringan tubuh dan mempengaruhi respon inflamasi (Yerizel et al., 2015).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Gambaran C-Reactive Protein (CRP)

Dan Kadar Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD

Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang” dapat disimpulkan bahwa :

1. Dari total 50 sampel pasien diabetes melitus dengan mayoritas jenis
kelamin perempuan dengan persentase sebanyak 33 orang (66%), umur
>60 tahun (lansia) sebanyak 29 orang (58%), kadar glukosa darah puasa
tinggi (=120 mg/dL) sebanyak 33 (66%), dan tipe diabetes melitus 2
sebanyak 39 orang (78%).

2. Hasil pemeriksaan CRP pada pasien diabetes melitus di RSUD Prof. Dr.
W. Z. Johannes Kupang diperoleh hasil reaktif sebanyak 10 sampel (20%)
dari 50 sampel dengan distribusi sampel reaktif berdasarkan jenis kelamin
terbanyak dimiliki oleh pasien berjenis kelamin perempuan (14%),
rentang usia 19-59 tahun (14%), kadar glukosa darah puasa yang tinggi
dan normal (10%), dan dengan diabetes melitus tipe 2 (20%).

3. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa pada diabetes melitus di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang diperoleh hasil glukosa darah
puasa yang tinggi (>120 mg/dL) (66%), jenis kelamin terbanyak dimiliki
oleh pasien dengan jenis kelamin perempuan (44%), rentang usia lansia
(>60 tahun) (38%), dengan diabetes melitus tipe 2 (44%) serta CRP

reaktif (10%).
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B. Saran

Adapun saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian

yang didapatkan adalah sebagai berikut:

1. Bagi peneliti, pada penelitian ini tidak menggunakan variabel lama
menderita sehingga hal ini dapat menjadi referensi bagi peneliti
selanjutnya.

2. Bagi penderita diabetes melitus, sebaiknya dilakukan pemeriksaan
CRP untuk mengetahui terjadinya inflamasi atau infeksi sehingga
pemberian obat/terapi dapat segera diberikan untuk mencegah

terjadinya komplikasi.
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