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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu jenis 

diabetes yang paling banyak ditemukan di Indonesia. DM yang tidak terkontrol 

dapat menimbulkan komplikasi kronis dan akut Komplikasi kronis dan akut 

komplikasi kronis yang sering terjadi adalah komplikasi vaskuler yang didasari 

oleh disfungsi endotel yang berlanjut menjadi aterosklerosis. Aterosklerosis 

adalah proses inflamasi kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar fibrinogen 

yang berpengaruh terhadap nilai Laju Endap Darah (LED). Penelitian ini bersifat 

deskriptif analitik. Tujuan penelitian untuk mengetahui bagaimana gambaran 

hasil pemeriksaan laju endap darah (LED) pada penderita Diabetes Melitus tipe II 

di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022 berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Pekerjaan, dan Etnis. Metode. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

dengan menggunakan desain cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 40 

sampel. Hasil. Gambaran laju endap darah pada penderita diabetes melitus tipe ii 

di rumah sakit marthen indey tahun 2022, pada penelitian ini didapatkan hasil 

kadar Laju Endap Darah (LED) meningkat sebanyak (35%), berdasarkan usia >50 

tahun sebanyak (20%), berdasarkan jenis kelamin pada laki-laki sebanyak 

(12,5%), berdasarkan pekerjaan pada swasta sebanyak (12,5%), dan berdasarkan 

etnis non Papua sebanyak (15%). Kesimpulan Gambaran Kadar Laju Endap 

Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Rumah Sakit Marthen Indey 

tahun 2022 ditemukan kadar LED meningkat pada usia >50 tahun yang berjenis 

kelamin laki-laki yang bekerja sebagai pegawai swasta pada etnis Non Papua. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus (DM) Tipe II, LED, RS Marthen Indey 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Laju Endap Darah (LED), adalah menurunnya atau mengendapnya sel 

darah merah dalam darah dengan antikoagulan yang di ukur dengan               

tingginya kolom plasma yang terbentukan dalam waktu tertentu dan 

dinyakatakan dalam milimeter per jam (Aulia, 2017). 

Laju Endap Darah (LED)adalah pemeriksaan untuk menentukan 

kecepatan eritrosit dalam darah yang tidak membeku (darah berisi 

antikoagulan) pada suatu tabung vertikal dalam waktu tertentu. LED pada 

umumnya digunakan untuk mendeteksi atau memantau adanya kerusakan 

jaringan inflamasi dan menunjukan adanya penyakit (bukan tingkat 

keparahan) baik akut maupun kronis,sehingga pemeriksaan LED bersifat 

tidak spesifik tetapi beberapa Dokter masih menggunakan pemeriksaan LED 

untuk membuat perhitungan kasar mengenai proses penyakit sebagai 

pemeriksaan skrinning  (penyaring) dan memantau berbagai macam penyakit 

infeksi,autoimun,kegagasan dan berbagai penyakit yang berdampak pada 

protein plasma (Nugraha, 2015). 

Diabetes melitus adalah penyakit yang ditandai dengan adanya 

hiperglikemia yang disebabkan oleh ketidak mampuan dari organ pancreas 

untuk memproduksi insulin atau kurangnya sensitivitas insulin pada sel target 

tersbut. Abnormalitas pada metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang 
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ditemukan pada penderita penyakit Diabetes melitus terjadi dikarenakan 

kurangnya aktivitas insulin pada sel target. Diabetes melitus dikategorikan 

menjadi empat tipe yaitu diabetes tipe-1 , diabetes tipe-2 , diabetes melitus 

gestational dan diabetes melitus tipe lain (Kerner and Bruckel, 2014). 

Diabetes Melitus tipe II adalah gangguan metabolisme dari sistem 

endrokin, terutama ditandai dengan ketidakseimbangan glikemik (American 

Diabetes Association, 2015). DM tipe II terjadi ketika pankreas tidak 

memproduksi insulin yang cukup untuk mempertahankan kadar glukosa 

darah normal atau ketika tubuh tidak mampu menggunakan insulin yang 

dihasilkan (resistensi insulin). Hal ini berdampak pada gula darah menjadi 

menumpuk didalam darah. pada kondisi seperti ini tekanan gula darah 

penderita akan tinggi (Prasetyoningtyas, 2018). 

World Health Organization  (WHO) memprediksi adanya peningkatan 

jumlah penyandang Diabetes yang cukup besar pada tahun-tahun mendatang. 

WHO memprediksi kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030.  

Indonesia berada diperingkat keempat jumlah penyandang Diabetes 

Melitus di dunia setelah Amerika Serikat, India, dan Cina. Angka prevalensi 

Diabetes Melitus tertinggi terdapat di Provinsi Kalimantan Barat dan Maluku 

Utara (masing-masing 11,1%), diikuti Riau (10,4%) dan Nangro Aceh 

Darussalam (8,5%) sedangkan prevalensi terendah adalah Papua yaitu 0,8% 

Berbagai penelitian epidemiologi menunjukan adanya kecenderungan 
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peningkatan angka insidensi dan prevalensi DM tipe 2 berbagai penjuru dunia 

(Sartika, 2015). 

Menurut data Riskesdas (2018), Di Kota Jayapura prevalensi penyakit 

Diabetes Melitus sebesar 41,2 % (Kasus DM yang mendapatkan pelayanan 

sesuai standar). Prevalensi diabetes tertinggi karena perubahan pada perilaku 

dan gaya hidup masyarakat, serta situasi lingkungan misalnya perubahan pola 

konsumsi makan, Berkurangnya aktivitas fisik dan meningkatnya polusi 

lingkungan. 

Rumah Sakit Marthen Indey merupakan Badan Pelaksanaan Kesdam 

XVII/Cendrawasih yang menyelenggarakan dukungan dan pelayanan 

kesehatan bagi Prajurit TNI, ASN beserta keluarga yang berhak di jajaran 

Kodam XVII/Cendrawasih dan juga disiapkan sebagai rumah sakit rujukan 

dan sandaran oleh Mabes TNI dalam rangka Tugas Ops TNI di wilayah 

Papua. Selain tugas pokok tersebut rumah sakit Tk II Marthen Indey juga 

memberikan pelayanan bagi peserta BPJS umum, masyarakat umum dan 

Mitra/Rekanan lain yang bekerja sama dengan rumah sakit dengan 

pemanfaatan kapasitas lebih. Rumah Sakit Marthen Indey memiliki akreditas 

status Tingakat Paripurna kelas C di akreditas pada tanggal 01 September 

2018 (RS Marthen Indey, 2019). 

Di rumah sakit Marthen Indey penderita Diabetes Melitus pada tahun 

2018 berjumlah 211 kasus, pada tahun 2019 mengalami penurunan kasus 

menjadi 181 kasus dan di tahun 2020 mengalami penurunan kasus DM Tipe 
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II menjadi 175 kasus (RS Marthen Indey, 2019). Data penderita DM Tipe II 

dapat dilihat dalam tabel berikut: 

Tabel 1.1 

Gambaran Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Di RS Marthen Indey Tahun 2018-2020 

No. Tahun 
Jenis Kelamin Jumah 

Penderita Laki-laki Perempuan 

1. 2018 88 123 211 

2. 2019 80 101 181 

3. 2020 98 98 175 

Total 567 

 Sumber : RSAD Marthen Indey Tahun 2018-2020. 

Berdasarkan data tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat judul 

“Gambaran Laju Endap Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II Di 

Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022”.  

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran Laju Endap Darah pada penderita Diabetes mellitus 

tipe II di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

2. Bagaimana gambaran Laju Endap Darah pada penderita Diabetes mellitus 

tipe II berdasarkan Usia di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

3. Bagaimana gambaran Laju Endap Darah pada penderita Diabetes mellitus  

tipe II berdasarkan Jenis Kelamin di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 

2022. 

4. Bagaimana gambaran Laju Endap Darah pada penderita Diabetes mellitus 

tipe II berdasarkan Pekerjaan di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 
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5. Bagaimana gambaran Laju Endap Darah pada penderita Diabetes Mellitus 

tipe II  berasarkan Etnis di Rumah Sakit  Marthen Indey Tahun 2022. 

1.3. Tujuan Penelitian 

       1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran LED pada penderita Diabetes Melitus 

Tipe II di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

        1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran LED pada penderita Diabetes Melitus Tipe 

II di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

2. Mengetahui gambaran LED pada penderita Diabetes Melitus Tipe 

II berdasarkan usia di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

3. Mengetahui gambaran LED pada penderita Diabetes Melitus Tipe 

II berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 

2022. 

4. Mengetahui gambaran LED pada penderita Diabetes Melitus Tipe 

II berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 

2022. 

5. Mengetahui gambaran LED pada penderita Diabetes Melitus Tipe 

II berdasarkan Etnis di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1. Sebagai data dan  informasi atau masukan bagi Rumah Sakit Marthen 

Indey  tentang gambaran LED pada penderita Diabetes Melitus Tipe II 

2. Sebagai data dan informasi bagi  masyarakat agar lebih memperhatikan 

gaya hidup terutama bagi pasien yang menderita Diabetes Melitus tipe II. 

3. Sebagai data dan informasi bagi Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Jayapura. 

4. Sebagai ilmu pengetahuan pada peneliti tentang gambaran LED pada 

penderita Diabetes Melitus Tipe II. 
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BAB II 

TNJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Pengertian Laju Endap Darah 

  Laju Endap Darah (LED) adalah tes yang mengukur kecepatan 

pengendapan eritrosit dan menggambarkan komposisi plasma serta 

perbandingannya antara eritrosit dan plasma. Laju Endap Darah 

dipengaruhi oleh berat sel darah dan luas permukaan sel gravitasi bumi. 

Makin berat sel darah makin cepat laju endapannya dan makin luas 

permukaan sel makin pengendapannya. Laju endap darah dapat dipakai 

sebagai sarana pemntauan keberhasian terapi, perjalanan penyakit 

terutama penyakit kronis (Dekayana, 2019). 

  Laju Endap Darah merupakan salah satu pemeriksaan rutin 

untuk darah, proses pemeriksaan sedimentasi (pengendapan) darah ini 

diukur dengan memasukan darah kedalam tabung khusus selama satu 

jam. Makin banyak sel darah merah yang mengendap maka makin laju 

endap darahnya. Tinggi ringannya nilai pada Laju Endap Darah 

memang sangat dipengaruhi oleh keadaan tubuh kita, terutama saat 

terjadi radang.  

   Laju Endap Darah berfungsi untuk mengukur kecepatan 

pengendapan darah merah di dalam plasma (mm/jam). Laju Endap 

Darah dijumpai meningkat selama proses inflamasi atau peradangan 
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akut, infeksi akut dan kronis, kerusakan jaringan (nekrosis), penyakit 

kolagen,reumatoid, malignansi, dan kondisi stres fisiologis (misalnya 

kehamilan). Bila dilakukan secara berulang Laju Endap Darah dapat 

dipakai untuk menilai perjalanan penyakit. 

  Tingkat Laju Endap Darah pada wanita lebih besar 

dibandingkan pada pria, Selama masa kehamilan Laju Endap Darah 

akan meningkat setelah 3 bulan kehamilan dan akan kembali normal 

dalam 3-4 minggu setelah melahirkan, Laju Endap Darah pada bayi 

akan rendah dan meningkat kembali secara bertahap hingga pubertas 

(Kiswari, 2014). 

2.1.2 Proses Pengendapan Darah  

  Darah dengan antikoagulan dalam LED yang dibiarkan tegak 

lurus dalam waktu tertentu akan mengalami pemisahan sehingga 

menjadi dua lapisan, lapisan atas berupa plasma dan lapisan bawah 

berupa eritrosit  Pemesahan tersebut ditentukan oleh komposisi plasma. 

Proses pengendapan darah tersebut terjadi dalam tiga tahap: Tahap 

pertama, pembentukan rouleax, sel-sel eritrosit mengalami angregasi 

dan membentuk tumpukan dengan kecepatan pengendapan darah 

lambat yang berlangsung dalam waktu 10 menit. Tahap kedua proses 

sedimentasi eritrosit akan mengalami pengendapan lebih cepat dan 

konstan yang berlangsung selama 40 menit, kecepatan sedimentasi 

tergantung pada tahap agregasi, semakin besar pembentukan rouleax 

maka semakin tinggi kecepatan sedimentasi, tahap ketiga adalah tahap 
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pemadatan eritrosit yang mengendap akan mengisi cela-cela atau ruang 

kosong pada tumpukan eritrosit lain dibawah tabung hingga eritrosit 

benar-benar memadat dan terakumulasi, tahap ini berlangsung selama 

10 menit dengan kecepatan lambat (Nugraha, 2015). 

2.1.3 Fase-Fase Laju Endap Darah 

Menurut Riskiyani (2017),  ada tiga fase pada laju endap darah 

diantaranya yaitu sebagai berikut:  

a) Fase pengendapat lambat yaitu fase pembentkan rouleux, eritrosit 

baru saling menyatukan menyatukan diri, waktu yang diperlukan 

untuk fase pertama ini kurang dari 15 menit. 

b) Fase pengendapan maksimal yaitu fase pengendapan eritrosit dengan 

kecepatan konstan karena partikel-partikel eritrosit menjadi lebih 

besar dengan permukaan yang lebih kecil sehingga lebih cepat 

mengendap lama waktu yang diperlukan fase ini adalah 30 menit. 

c) Fase pengendapan lambat kedua yaitu fase pengendapan eritrosit 

sehingga sel-sel eritrosit mengalami pemampatan pada dasar tabung. 

Kecepatan mengendapnya mulai berkurang sampai sangat pelan.fase 

ini sampai berjalan kurang lebih 15 menit. 
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2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Hasil LED 

Menurut Kiswari (2014), Pemeriksaan LED dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu: 

1. Faktor eritrosit 

  Apabila suatu eritrosit tidak berbentuk pipih, maka tidak 

akan terjadi pembuatan sehingga nilai LED akan mendekati angka 

nol,ukuran eritrosit yang lebih besar dari ukuran normal akan lebih 

mudah atau cepat membentuk rouleux sehingga nilai LED naik.  

2. Faktor plasma 

  Laju Endap Darah meningkat : Kolestrol, Fibrinogen, 

Globulin, setiap keadaan yang laju endap darah meningkat dapat 

mengurangi sifat saling menolak diantara sel eritrosit dan 

menyebabkan eritrosit mudah melekat satu sama lain sehingga 

memudahkan terbentuknya rouleux. 

3. Faktor Viskositas 

  Bila viskositas darah meningkat maka gerakannya akan 

melambat sehingga nilai LED menurun. 

4. Faktor Teknik  

  Posisi tabung yang tidak vertikal atau tabung miring 3° 

akan mempercepat LED sebanyak 3%, perbandingan darah dan 

antikoagulan tidak tepat menyebabkan defibrinasi atau partikel 

cloting akan menghambat LED. 
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5. Faktor Suhu  

  LED stabildikerjakan pada suhu 20 °C, namun bisa juga 

dikerjakan pada suhu 22-27 °C pada suhu rendah viskositas 

meningkat dan LED menurun, bila makin tinggi suhu pemeriksaan 

LED makin cepat turun. 

2.1.5 Faktor yang Meningkatkan LED  

a. Jumlah eritrosit kurang dari normal misalnya anemia. 

b. Ukuran eritrosit yang lebih besar dari ukuran normal, sehingga lebih 

mudah atau cepat membentuk rouleaux, sehingga LED dapat 

meningkat. 

c. Peningkatan kadar fibrinogen dalam darah akan mempercepat 

pembentukan rouleaux, sehingga LED dapat meningkat. 

d. Tabung pemeriksaan digoyang atau bergetar akan mempercepat 

pengendapan, LED dapat meningkat. 

e. Suhu saat pemeriksaan lebih tinggi dari suhu ideal (<20 °C) akan 

mempercepat pengendapan, sehingga LED dapat meningkat (Kiswari, 

2014). 

2.1.6 Manfaat Laju Endap Darah 

Pemeriksaan Laju Endap Darah memiliki banyak manfaatnya 

sehingga dokter dapat mengguakan Laju Endap Darah untuk memonitor 

penyakit yang dicurigai ketika penyakit itu menjadi parah maka nilai 

Laju Endap Darah akan naik, sedangkan jika penyakit tersebut mulai 

membaik maka Laju Endap Darah akan menurun. Meningkatnya nilai 
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Laju Endap Darah tidak dapat mendeteks penyakit secara spesifik tetapi 

merupakan indikator adanya penyakit, selain itu dapat mendeteksi 

inflamasi atau penyakit ganas rheumatic fever dan serangan jantung. 

Meskipun bersifat tidak spesifik tetapi sangat bermanfaat dalam 

mendeteksi adanya TBC, nekrosis atau kematian jaringan, kerusakan 

tulang, atau penyakit yang lain yang tidak menunjukan gejala 

(Christopher, 2019). 

2.1.7 Metode pemeriksaan LED 

Metode pemerikssan LED menggunakan Metode westergreen, 

Tabung westergreen memiliki panjang kuurang lebih 300 mm dengan 

dengan kedua ujung tabung berlubang dan memiliki skala 0-200 mm 

dengan interval skala 0,2 mm. 

1. Metode Westergren       

  Pemeriksaan LED Metode Westergren sampel yang 

digunakan adalah darah vena yang dicampur dengan antikoagulan 

larutan Natrium Sitrat 0,0109 M dengan perbandingan 4 : 1 atau 

dapat juga dipakai darah EDTA yang diencerkan dengan larutan 

sodium sitrat 0,0109 M atau NaCl 0,9% dengan perbandingan 4 : 1 

Prinsip: Darah dengan antikoagulan dengan perbandingan tertentu 

dan dimasukan dalam tabung khusus (Westergren) yang diletakan 

tegak lurus dan biarkan selama 1 jam, maka eritrosit akan 

mengendap. Tinggi endapan eritrosit mencerminkan kecepatan 
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endap darah dan dinyatakan dalam mm/jam. Nilai normal : Wanita 

0-15 mm/jam dan pria 0-10 mm/jam (Riswanto, 2013). 

Metode Westergren 

Pria : <10 mm/jam 

Wanita : <15mm/jam 

2. Metode Wintrobe 

Metode Wintrobe merupakan salah satu metode untuk 

pemeriksaan laju endap darah, tidak berbeda jauh dengan metode 

westergren, metode wintrobe juga membutuhkan darah vena sebagai 

bahan dan antikoagulan sebagai pengencer. Perbedaannya adalah 

pada metode wintrobe yang digunakan adalah tabung wintrobe dan 

raknya. Pada metode ini memiliki kesalahan dalam pemeriksaan jika 

tabung atau pipet yang digunakan itu dalam keadaan basah, 

pencampuran darah dan antikoagulan yang tidak sesuai dengan 

prosedur (Kiswari, 2014). 

 Niai Normal Wintrobe : 

 Wanita : 0-20 mm/jam 

 Pria : 0-10 mm/jam 

2.1.8  Nilai Normal LED 

 a. Menurut (Nugraha, 2015) nilai normal untuk bayi baru lahir, anak -

anak, dan dewasa diantaranya:  

 1. Bayi baru lahir : 0-2 mm/jam 

  2. Anak-anak : 0-10 mm/jam 
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  3. Orang dewasa Metode Westergreen: 

 a. Pria dewasa <50 tahun : 0-15 mm/jam 

  b. Pria dewasa >50 tahun: 0-20 mm/jam 

  c. Wanita dewasa <50 tahun : 0-20 mm/jam 

 d. Wanita dewasa >50 tahun : 0-30 mm/jam 

 b. Nilai Abnormal Laju Endap Darah  

Apabila laju endap darah itu sangat tinggi maka muatan itu 

tidak negatif lagi tetapi berubah menjadi netral. Pada suatu 

peradangan, interleukin yang berasal dari granulosit-granulosit yang 

rusak, merangsang sel hati untuk meningkatkan produksi fibrinogen. 

Protein yang memegang peranan utama dalam proses pembekuan 

darah, hanya dibuat dalam hati. Kadar fibrinogen dalam darah akan 

naik dan fibrinogen membentuk suatu lapisan tipis di sekeliling 

eritrosit, sehingga eritrosit akan kehilangan muatan listrik negatif dan 

membentuk deretan uang logam (Sari, 2012). 
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2.1.9 Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes Melitus adalah suatu gangguan metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat kerusakan 

pada sekresi insulin dan kerja insulin (Smeltzer et al, 2013; Kowalak, 

2011). Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

kadar glukosa di dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan 

atau menggunakan insulin secara adekuat. Kadar glukosa darah setiap hari 

bervariasi, kadar gula darah akan meningkat setelah makan dan kembali 

normal dalam waktu 2 jam. Kadar glukosa darah normal pagi hari sebelum 

makan atau berpuasa adalah 70-110 mg/dL darah. Kadar gula darah 

normal biasanya kurang dari 120-140 mg/dL pada 2 jam setelah makan 

atau minum cairan yang mengandung gula maupun karbohidrat (Irianto, 

2015). 

Diabetes Melitus tipe II merupakan kondisi saat gula darah dalam 

tubuh tidak terkontrol akibat gangguan sensitivitas sel beta pankreas untuk 

menghasilkan hormon insulin yang berperan sebagai pengontrol kadar 

gula darah dalam tubuh pankreas masih bisa membuat insulin, tetapi 

kualitas insulinnya buruk tidak dapat berfungsi dengan baik sebagai kunci 

untuk memasukan glukosa ke dalam sel. Akibatnya glukosa dalam darah 

meningkat (Irianto,2015).Diabetes Melitus tipe II adalah bahwa sel-sel 

jaringan tubuh dan otot penderita tidak peka atau sudah resisten terhadap 

insulin sehingga glukosa tidak dapat masuk kedalam sel dan akhirnya 

tertimbun dalam peredaran darah (Irianto, 2015). 
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2.1.10 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasifikasi DM menurut PERKENI, (2015) yang sesuai 

dengan anjuran klasifikasi DM oleh ADA, klasifikasi etiologi DM adalah 

sebagai berikut :  

1. Diabetes Melitus Tipe I (Insulin Dependent) 

Diabetes Melitus tipe 1 atau disebut dengan tergantung insulin 

(insulin dependent) mengugunakan insulin sebab tubuh tidak 

menghasilkan insulin, terjadi karena genetik virus atau penyakit auto 

imun injeksi insulin diperlukan setiap hari untuk pasien DM tipe 1, 

Diabetes melitus tipe 1 disebabkan faktor genetika dan faktor 

imunologik. 

2. Diabetes Melitus Tipe II (Insulin Requirement) 

Diabetes Melitus tipe II atau disebut juga dengan 

membutuhkan insulin (Insulin Requirement) adalah mereka yang 

membutuhkan insulin sementara atau seterusnya, pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin agar kaddar gula darah normal oleh 

karena itu badan tidak dapat respon terhadap insulin. Penyebabnya 

tidak hanya satu yaitu akibat resistensi insulin ialah banyaknya jumlah 

insulin tapi tidak begitu berfungsi bisa juga karena kekurangan insulin 

atau karena gangguan sekresi produksi insulin. Diabetes melitus tipe II 

menjadi semakin umum oleh karena faktor resikonya yaitu obesitas 

dan kurang olahraga. 
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3. Diabetes Melitus Gestasional (DMG) 

Wanita hamil yang belum pernah mengidap DM tetapi 

memiliki angka gula darah cukup tinggi selama kehamilan dapat 

dikatakan telah menderita Diabetes Gestasional. DM tipe ini 

merupakan gangguan toleransi glukosa berbagai derajat yang 

ditemukan pertama kali saat hamil. Pada umumnya DMG menunjukan 

adanya gangguan toleransi glukosa yang relatif ringan sehingga jarang 

memerlukan pertolongan dokter. 

4. Diabetes Melitus Tipe Lain 

Penyebab DM tipe lain sangat bervariasi DM tipe lain dapat 

disebabkan oleh efek genetik fungsi sel beta, efek genetik kerja 

insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat 

kimia, infeksi, dan sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM. 

2.1.11 Gejala Klinis Diabetes Melitus Tipe II  

Menurut (PERKENI, 2011) gejala klinis diabetes melitus dapat 

digolongkan menjadi gejala akut dan kronik: 

1. Gejala Akut Penyakit Diabetes Melitus 

Gejala penyakit DM dari suatu penderita ke penderita 

lain bervariasi, biasanya akan menunjukan gejala awal yaitu 

banyak makan (polifagia), banyak minum (polidipsia), dan 

banyak kencing (poliuria). 

Keadaan tersebut jika tidak segera diobati akan timbul 

gejala tidak nafsu makan, berat badan menurun dengan cepat 



18 
 

 
 

(turun 5-10 kg dalam 3-4 minggu) mudah lelah, dan timbul rasa 

mual. 

2. Gejala Kronik Diabetes Melitus  

Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita DM 

adalah kesemutn, kulit terasa panas, atau seperti tertusuk-tusuk 

jarum, rasa tebal di kulit, kram, mudah mengantuk, mata kabur, 

gatal di skitar kemaluan terutama wanita, gigi mudah goyang dan 

lepas, kemampuan seks menurun bahkan impotensi, pada ibu 

hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin dalam 

kandungan atau bayi lahir dengan berat badan 4 kg. 

2.1.12 Faktor resiko penyebab Diabetes Melitus 

1. Pola Makan 

  Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori 

serta tidak diimbangi dengan sekresi insulin dalam jumlah yang 

memadai, yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memicu timbulnya 

diabetes melitus. 

2. Obesitas 

 Orang gemuk dengan berat badan lebih dari 90 kg cenderung 

memiliki peluang untuk terkena penyakit diabetes melitus. 

3. Faktor Genetik 

 Diabetes melitus dapat diwariskan dari orang tua kepada anak. 

Gen penyebab diabetes melitus akan dibawa oleh anak jika orang 



19 
 

 
 

tuanya menderita diabetes, pewaris gen ini dapat sampai ke cucunya 

bahkan bahkan ke cicitnya walaupun kemungkinan kecil terjadi. 

4. Pola Hidup 

 Pola hidup juga sangat mempengaruhi faktor penyebab diabetes 

melitus, jika orang malas berolahraga memiliki resiko lebih tinggi 

untuk terkena penyakit diabetes melitus karena olahraga berfungsi 

untuk membakar kalori yang berlebihan didalam tubuh. Kalori yang 

tertimbulan didalam tubuh merupakan faktor utama penyebab diabetes 

melitus. 

2.1.13 Pencegahan Diabetes Melitus Tipe II 

1. Pengelolaan Makan  

Diet yang di anjurkan yaitu diet rendah kalori, rendah lemak 

jenuh, diet tinggi serat. Diet ini di anjurkan pada setiap orang yang 

mempunyai resiko Diabetes Melitus, Jumlah asupan kalori di tunjukan 

untuk mencapai berat badan ideal. Selain itu karbohidrat kompleks 

merupakan pilihan dan di berikan secara terbagi dan seimbang 

sehingga tidak menimbulkan puncak glukosa darah yang tinggi setelah 

makan (Goldenberg dkk, 2013). 

2. Aktivitas Fisik 

Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani secara teratur 

(3-4 kali dalam seminggu kurang lebih 30 menit) merupakan salah 

satu cara untuk mencegah Diabetes Melitus. Latihan jasmani selain 

untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan 
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memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki glukosa 

darah (PERKENI ,2011). 

3. Kontrol Kesehatan 

Seseorang harus rutin mengontrol glukosa darah agar diketahui 

nilai kadar gula darah untuk mencegah terjadinya Diabetes Melitus 

supaya ada penanganan yang cepat dan tepat saat terdiagnosa Diabetes 

Melitus, Sehingga mereka mengubah tingkah laku sehari-hari supaya 

terhindar dari penyakit Diabetes Melitus (Sugiarto & Suprihanti). 

2.1.14 Etiologi Diabetes Melitus Tipe II 

Diabetes Melitus berkaitan dengan faktor resiko yang tidak  

Dapat diubah meliputi riwayat keluarga dengan DM, usia >45 tahun, etnis, 

riwayat melahirkan bayi dengan berat badan rendah (<2,5 kg). Faktor 

resiko yang dapat diubah meliputi obesitas, aktivitas fisik, diet, hipertensi 

dan dislipidemia (ADA, 2012). 

2.1.15 Patofisilogi Diabetes Melitus Tipe II 

Menurut Decroli, (2019) dua patofisiologi utama yang mendasari 

terjadinya Diabetes Melitus Tipe II :  

1. Resistensi Insulin 

2. Defek fungsi sel B pankreas 

Pankreas yang disebut kelenjar ludah perut, adalah kelenjar 

penghasil insulin yang terletak di belakang lambung di dalamnya 

terdapat kumpulan sel yang berbentuk seperti pulau-pulau langerhans 
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yang berisi sel beta yang mengeluarkan hormon insulin yang sangat 

berperan dalam mengatur kadar glukosa darah (Rosyidi, 2014). 

Diabetes Melitus Tipe II disebabkan karena sel-sel sasaran 

insulin gagal atau tidak mampu merespon insulin secara normal, 

resistensi insulin banyak terjadi akibat obesitas dan kurangnya aktivitas 

fisik serta penuaan. Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel 

otot, lemak, dan hati sehingga memaksa pankreas mengkompensansi 

untuk memproduksi insulin lebih banyak maka kadar glukosa darah 

akan meningkat, pada saatnya akan terjadi hiperglikemia kronik 

(Decroli, 2019). 

2.1.16 Komplikasi         

a. Ukus Kaki Diabetik  

Ukus kaki diabetik (UKD) merupakan salah satu komplikasi kronik 

dari DM tipe II yang sering ditemui. UKD adalah penyakit pada kaki 

penderita Diabetes dengan karakteristik adanya neuropati sensorik, 

motorik, otonom dan atau gangguan pembuluh darah tungkai. UKD 

merupakan salah satu penyebab utama penderita diabetes dirawat di 

rumah sakit. Ulkus, Infeksi, gangren, amputasi, dan kematian 

merupakan komplikasi yang serius dan memerlukan biaya yang tidak 

sedikit dan perawatan yang lebih lama (Decroli, 2019).   

b. Komplikasi Diabetes Melitus pada Ginjal 

Pada dekade terakhir, penyakit Ginjal Diabetes (PGD) menjadi 

penyebab utama penyakit ginjal tahap akhir. Penyakit Ginjal Diabetes 
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dialami oleh hampir sepertiga pasien yang menderita Diabetes. Pasien 

Diabetes yang menjalani hemodialisis memiliki angka survival yang 

buruk dengan mortalitas 5 tahun sebanyak 70% (Decroli, 2019) 

c. Komplikasi Diabetes Melitus Pada Jantung 

Terdapat hubungan erat antara hiperglikemia, resistensi 

insulin, dan penyakit vaskuler. Pada DM tipe II, adanya resistensi 

insulin dan hiperglikemia kronik dapat mencetuskan inflamasi, stres 

oksidatif, dan gangguan availabilitas nitrit oksida endotel vaskuler. 

Kerusakan endotel akan menyebabkan terbentuknya lesi aterosklerosis 

koroner yang kemudian berujung pada penyakit kardiovaskuler 

(CVD). Komplikasi makrovaskular yang sering pada penderita DM 

tipe II aalah penyakit arteri koroner, penyakit arteri perifer, dan 

penyakit pembuluh arteri karotis (Decroli, 2019). 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

  

Diabetes Melltus 
Tipe II 

Faktor Resiko : 

1. Pola Makan 

2. Obesitas 

3. Faktor Genetik 

4. Pola Hidup 

 

Gejala Klinik : 

1. Banyak Makan 

2. Banyak Minum 

3. Banyak Kencing 

4. Tidak Nafsu Makan 

5. Berat Badan Menurun 

6. Mudah Lelah 

7. Timbul Rasa Mual 

LED 

Faktor Resiko : 

1. Faktor Eritrosit 

2. Faktor Plasma 

3. Faktor 

Viskositas 

4. Faktor Teknik 

5. Faktor Suhu  

Diabetes Mellitus Tipe II 

Diagnosa Laboratorium 

Pemeriksaan Hematologi Pemeriksaan LED 

Abnormal : 

Pria : >10 mm/jam 

Wanita : >15 mm/jam 

Normal : 

Pria : <10 mm/jam 

Wanita : <15 mm/jam 
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2.3 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas     Variabel Teikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Variabel Antara 

  

Pasien DM Tipe 2 

1. Darah Vena 

2. LED 

3. Kadar Glukosa Darah 

4. Usia 

5. Jenis Kelamin 

6. Pekerjaan 

7. Etnis  

Gambaran Laju Endap Darah 

Pada Penderita Diabetes Mellitus 

tipe II 

- Seimitsu Chemistry 

Analyzer (SCA 300) 
- Meode LED : Westergreen  
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2.3 Definisi Operasional  

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat dan 

Metode 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Darah 

Vena 

Darah yang diambil 

dari lengan pasien 

Spuit, 

Alkohol 

Swab, EDTA 

Darah + EDTA 

Nominal 

2. LED Kadar LED pada 

penderita DM 

Tabung 

Westergreen 

Nilai Normal  

Pria 0-15 mm/jam 

Wanita 0-20 

mm/jam 

1.  

Rasio 

3. Kadar 

Glukosa 

Darah 

Kadar glukosa dari 

penderita DM 

Seimitsu 

Chemistry  

Analyzer 

(SCA 300) 

Metode 

automatic 

analyzer 

1. Prediabetes  

141 – 199,9 

mg/dl 

2. Diabetes >200 

mg/dl 

Rasio 

4. Usia Usia dari penderiita 

DM 

Wawancara 

dan Angket 

1. 40-50 tahun 

2. >50 tahun 
Nominal 

5. Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin dari 

penderita DM 

Wawancara 

dan Angket 

1. Laki – laki 

2. Perempuan 
Nominal 

6. Pekerjaan Pekerjan dari 

penderita DM 

Wawancara 

dan Angket 

1. PNS 

2. Swasta 

3. Tidak Bekerja 

Nominal 

7. Etnis Suku dari penderita 

DM 

Wawancara 

dan Angket 

1. Papua 

2. Non Papua 
Nominal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian dengan menggunakan desain 

cross sectional. 

3.2 Waktu dan Tempat 

 Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Marthen Indey pada 

bulan Maret tahun 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1  Populasi Penelitian 

 Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang 

datang berobat dengan gejala klinis diabetes mellitus di Rumah 

Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

3.3.2  Sampel Penelitian 

 Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalaah 40 

pasien yang telah dinyatakan diabetes mellitus melalui 

pemeriksaan laboratorium di Rumah Sakit Marthen Indey. 

3.4 Pengambilan Darah Vena 

1. Alat Yang Digunakan 

Alat yang digunakan adalah spuit 3cc, alcohol swab 70% 

tourniquet, Tabung westergreen, rak westergreen, botol penampung 

darah, karet botol penisilin, tabung penampung darah,tabung vakum 

EDTA, Push ball, Timer. 
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2. Prosedur Kerja (Gandasoebrata, 2010) 

1. Membersihkan tempat yaang dipilih menggunakan kapas alkohol 

70% dan membiarkan dan membiarkan sampai kering  

2. Jika memakai vena dalam fosa cubiti, memasang ikatan 

pembendungan pada lengan atas dan meminta pasien mengepal 

tangannya. 

3. Menusuk kulit dengan spuit sampai ujung jarum masuk kedalam 

lumen vena. 

4. Melepas pembendungan dan hati-hati menarik penghisap spuit 

sampai sampai jumlah darah yang dikehendaki didapatkan. 

5. Menaruh kapas diabetes jarum dan cabut spuit 

6. Meminta pasien untuk menekan tempat tusukan tadi beberapa menit 

dengan kapas. 

7. Melepas jarum dari spuit, kemudian mengalirkan darah (jangan 

semprotkan) kedalam tabung wadah yang tersedia melalui dinding.  

3.5 Prosedur Pemeriksaan Laju Endap Darah (LED)  

1. Metode 

 Metode yang digunakan dalam penelitian adalah : Westergreen. 

2. Alat 

  Alat yang digunakan untuk pemeriksaan LED : Tabung 

 westergreen, Rak westergreen, Botol Penampung darah, Tabung vakum 

 EDTA, Karet botol Penisilin, Push ball, Timer. 
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3. Bahan 

 Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan LED adalah : Darah 

Vena, NaCl 0,9%. 

1. Prosedur Pemeriksaan LED 

1. Disiapkan alat dan bahan. 

2. Pipet NaCl 0,9% sebanyak 0,25 ml atau sampai tanda 150 

dengan menggunakan pipet westergreen  

3. Masukan kedalam tabung penampung 

4. Pipet 1 ml darah sampai tanda 0. 

5. Masukan kedalam tabung reaksi yang berisi NaCl 0,9%  

6. Pipet campuran darah tersebut dengan menggunakan pipet yang 

sama sampai tanda 0. 

7. Letakkan pada rak westergreen dengan sikap tegak lurus. 

8. Tunggu selama 1 jam kemudian baca nilai LED nya. 

 

2. Interprestasi Hasil 

Pria : < 10 mm/jam 

Wanita : < 15 mm/jam  

 

3.6 Sumber Data 

1. Data primer adalah data yang dikumpulkan saat pengambilan sampel. 

2. Data sekunder adalah data yang diambil berdasarkan catatan rekam 

medik pasien. 
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3.7 Teknik Pengumpulan Data 

1. Melakukan pengambilan secara langsung dengan penderita dengan 

menggunakan panduan angket. 

2. Pengambilan darah untuk spesimmen yaitu darah vena. 

 

3.8 Teknik Pengolahan Data 

Langkah-langkah dalam pengolahan data adalah sebagai berikut : 

1. Koding data 

2. Entery data komputer 

3. Cleaning data 

4. Editing 

5. Analisis data 

 

3.9 Analisis Data 

Uji statistik dari penelitian ini adalah Chi-Square Test dan di sajikan 

dalam bentuk tabel dan narasi. 
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3.11 AlurPenelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Informed Consent 

Pengisian Angket 

LED 

Darah diukur dengan menggunakan pipet 

Westergreenselama 1 jam. 

 

Hasil 

Normal 

Pria : <10 mm/jam 

Wanita : <15 mm/jam 

 

Abnormal 
Pria : >10 mm/jam 

Wanita : >15mm/jam 

Laporan KTI KonsultasiDokter 

Terapi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

  Rumah Sakit TK II Mathen Indey Jayapura merupakan Rumah 

Sakit tipe C Yang menyelanggarakan Dukunngan dan pelayanan kesehatan 

bagi Prajurit TNI, ASN beserta keluarga yang berhak di jajaran kodam 

XVIII/Cendrawasih. Selain tugas pokok tersebut, RS. Marthen Indey juga 

memberikan pelayanan bagi peserta BPJS umum dan masyarakat umum. 

Rumah Sakit ini berada di JL. Diponegoro Kel. Gurabesi Distrik Jayapura 

Utara Kota Jayapura Provinsi Papua Kode Pos 99111. 

  Instansi Laboratorium Klinik RS. Marthen Indey memberikan 

pelayanan pemeriksaan sampel Hematologi, Urinalisa, Parasitologi, Kimia 

Klinik, Bakteriologi dan Serologi. Laboratorium Rumah Sakit Marthen Indey 

memiliki tata ruang yang baik sesuai alur pelayanan dan memperoleh sinar 

matahari atau cahaya dalam jumlah yang cukup. Laboratorium RSMI 

memiliki ruangan penerimaan (Ruang tunggu pasien dan pengambilan 

sampel), Ruangan sampling, Ruang pemeriksaan (Urinalisa, Hematologi, 

Kimia klinik, Bakteriologi/TCM, parasitologi/DDR dan PCR), ruang 

administrasi dan fasillitas penunjang 
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4.2 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret tahun 2022 di Rumah 

sakit Marthen Indey. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 sampel. 

Tabel 4.1 

Gambaran Kadar Laju Endap Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022 

Kadar Laju Endap Darah 
Frekuensi (%) 

Normal (%) Meningkat (%) 

26 (65%) 14 (35%) 40 (100%) 

 Sumber : Data Primer, 2022 

   Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar laju endap darah 

 ditemukan pada penderita diabetes mellitus, kadar LED normal sebanyak 26 

 orang (65%) dan kadar LED meningkat sebanyak 14 orang (35%). 

Tabel 4.2 

Gambaran Kadar Laju Endap Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Berdasarkan Usia Di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022 

Sumber : Data Primer, 2022 

Kadar 

Glukosa 

(mg/dl) 

Usia 

LED 

Frekuensi 

(%) 

P.Value 

(%) 
Normal 

(%) 

Meningkat 

(%) 

140-199,9 
40-50 Tahun 1 (2,5) 4 (10) 5 (12,5) 

0,391 

>50 Tahun 7 (17,5) 2 (5) 9 (22,5) 

>200 
40-50 Tahun 9 (22,5) 0 9 (22,5) 

>50 Tahun 9 (22,5) 8 (20) 17 (42,5) 

Total 26 14 40 (100) 
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 Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar laju endap darah 

ditemukan pada penderita diabetes mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl 

berumur >50 tahun sebanyak 2 orang (5%), dan 40-50 tahun sebanyak 4 orang 

(10%) dibandingkan dengan penderita diabetes mellitus kadar glukosa >200 

mg/dl berumur >50 tahun sebanyak 8 orang (20%). 

  Berdasarkan uji statistic person chi square menunjukkan  bahwa 

nilai p = 0,391 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar laju endap darah pada penderita diabetes mellitus tipe II 

dengan usia di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

Tabel 4.3 

Gambaran Kadar Laju Endap Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Berdasarkan Jenis Kelamin Di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022 

Sumber : Data Primer, 2022 

 Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar laju endap darah 

ditemukan pada penderita diabetes mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl 

pada laki-laki sebanyak 3 orang (7,5%), dan perempuan sebanyak 3 orang 

(7,5%) dibandingkan kadar laju endap darah pada penderita diabetes mellitus 

Kadar 

Glukosa 

(mg/dl) 

Jenis 

Kelamin 

LED 
Frekuensi 

(%) 

P.Value 

(%) 
Normal 

(%) 

Meningkat 

(%) 

140-199,9 
Laki-laki 4 (10) 3 (7,5) 7 (17,5) 

0,001 

Perempuan 4 (10) 3 (7,5) 7 (17,5) 

>200 
Laki-laki 11 (27,5) 5 (12,5) 16 (40) 

Perempuan 7 (17,5) 3 (7,5) 10 (25) 

Total 26 14 40 (100) 
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kadar glukosa >200 mg/dl pada laki-laki sebanyak 5 orang (12,5%), dan 

perempuan sebanyak 3 orang (7,5%). 

   Berdasarkan uji statistic person chi square menunjukkan  bahwa 

nilai p = 0,001 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar laju endap darah pada penderita diabetes mellitus tipe II 

dengan jenis kelamin di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

Tabel 4.4 

Gambaran Kadar Laju Endap Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Berdasarkan Pekerjaan Di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022 

Sumber : Data Primer, 2022 

 Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar laju endap darah 

ditemukan pada penderita diabetes mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl 

yang tidak bekerja sebanyak 2 orang (5%), PNS sebanyak 3 orang (7,5%), dan 

swasta sebanyak 1 orang (1,25%). Dibandingkan pada kadar laju endap darah 

Kadar 

Glukosa 

(mg/dl) 

Pekerjaan 

LED 
Frekuensi 

(%) 

P.Value 

(%) 
Normal 

(%) 

Meningkat 

(%) 

140-199,9 

PNS 0 3 (7,5) 3 (7,5) 

1,385 

Swasta 5 (12,5) 1 (1,25) 6 (15) 

Tidak Bekerja 3 (7,5) 2 (5) 5 (12,5) 

>200 

PNS 10 (25) 0 10 (25) 

Swasta 5 (12,5) 5 (12,5) 5 (12,5) 

Tidak Bekerja 3 (7,5) 3 (7,5) 3 (7,5) 

Total 26 14 40 (100) 
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pada penderita diabetes mellitus >200 mg/dl tidak bekerja sebanyak 3 orang 

(7,5%), swasta sebanyak 5 orang (12,5%) dan PNS sebanyak 0 (0). 

  Berdasarkan uji statistik person chi square menunjukkan  bahwa 

nilai p = 1,385 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar laju endap darah pada penderita diabetes mellitus tipe II 

dengan pekerjaan di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

Tabel 4.5 

Gambaran Kadar Laju Endap Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Berdasarkan Etnis Di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022 

Sumber : Data Primer, 2022 

 Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar laju endap darah 

ditemukan pada penderita diabetes mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl 

papua sebanyak 2 orang (5%), Non papua sebanyak 4 orang (10%). 

Dibandingkan dengan kadar glukosa >200 mg/dl Non papua sebanyak 6 orang 

(15%), papua sebanyak 2 orang (5%).  

Kadar 

Glukosa 

(mg/dl) 

Etnis 

LED 
Frekuensi 

(%) 

P.Value 

(%) 
Normal 

(%) 

Meningkat 

(%) 

140-199,9 
Papua 5 (12,5) 2 (5) 7 (17,5) 

0,733 

Non Papua 3 (7,5) 4 (10) 7 (17,5) 

>200 
Papua 6 (15) 2 (5) 8 (20) 

Non Papua 12 (30) 6 (15) 18 (45) 

Total 26 14 40 (100) 
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  Berdasarkan uji statistik person chi square menunjukkan  bahwa 

nilai p = 0,733 > 0,05 maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar laju endap darah pada penderita diabetes mellitus tipe II 

dengan etnis di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 2022. 

4.2 Pembahasan 

  Gambaran kadar laju endap darah ditemukan pada penderita 

diabetes mellitus, dengan kadar LED normal sebanyak 26  orang (65%) 

dan kadar LED meningkat sebanyak 14 orang (35%). DM yang tidak 

terkontrol dapat menimbulkan komplikasi akut atau kronis. Komplikasi 

kronis yang sering terjadi adalah komplikasi vaskuler yang disebabkan 

oleh difungsi endotel yang berlanjut menjadi Aterosklerosis. 

Aterosklerosis adalah proses inflamasi kronis dan ditandai dengan 

peningkatan kadar fibrinogen yang berpengaruh terhadap nilai laju endap 

darah (LED). Tetapi peningkatan LED tidak selamanya ditemukan pada 

pasien Diabetes Mellitus  saja. Namun pada dasarnya peningkatan nilai 

LED dapat terjadi pada penyakit-penyakit infeksi lain, Oleh sebab itu nilai 

LED tidak digunakan sebagai penegak diagnosa tetapi digunakan sebagai 

penunjang diagnosa (Kiswari R, 2014). 

  Gambaran Laju Endap Darah (LED) pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe II berdasarkan umur di Rumah Sakit Marthen Indey Pada 

Tahun 2022. Pada penelitian ini kadar LED ditemukan  pada penderita 

kadar glukosa 140-199,9 mg/dl  pada umur >50 tahun sebanyak 10  orang 
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(5%), dan 40-50 tahun sebanyak 4 orang (10%) dibandingkan dengan 

penderita diabetes mellitus kadar glukosa >200 mg/dl berumur >50 tahun 

sebanyak 8 orang (10%). Demikian juga dengan faktor usia Semakin 

tinggi usia seorang pria maka semakin tinggi pula kemungkinan pria 

tersebut mengalami Diabetes Melitus. Faktor DM maupun faktor usia 

masing-masing meningkatkan kemungkinan. Pertambahan umur 

Merupakan salah satu faktor risiko pada kejadian Diabetes Melitus tipe 2. 

Pada individu yang berusia lebih tua terdapat penurunan aktivitas 

mitokondria di sel-sel otot yang berhubungan dengan peningkatan kadar 

lemak di otot sebesar dan memicu terjadinya resistensi insulin sehingga 

terjadinya Diabetes Melitus (Wulandari, 2013). 

  Gambaran Laju Endap Darah (LED) pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe II berdasarkan jenis kelamin  di Rumah Sakit Marthen Indey 

tahun 2022. Pada Penelitian ini kadar LED ditemukan pada penederita 

kadar glukosa 140-199,9 m/dl pada laki-laki sebanyak 8 orang (7,5%), dan 

perempuan sebanyak 3 orang (7,5%) dibandingkan kadar laju endap darah 

pada penderita diabetes melitus kadar glukosa >200 mg/dl pada laki-laki 

sebanyak 5 orang (12,5 %), dan perempuan sebanyak 3 orang (7,5%). Ada 

perbedaan bermakna nilai LED antara penderita DM laki-laki dan 

perempuan. Secara umum perempuan memiliki nilai Laju Endap Darah 

naik lebih cepat pada wanita daripada pria, Penyebab Kenaikan Laju 

Endap Darah dapat ditunjukkan dengan peningkatan kadar fibrinogen yang 

merupakan salah satu faktor peningkatan nilai Laju Endap Darah. Selain 
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itu, Perempuan lebih berisiko mengidap Diabetes karena secara fisik 

wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar.   

  Gambaran Laju Endap Darah (LED) pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe II berdasarkan Pekerjaan di Rumah Sakit Marthen Indey 

Tahun 2022. Pada penelitian ini kadar LED ditemukan pada penderita 

glukosa 140-199,9 mg/dl yang tidak bekerja sebanyak 2 orang (5%), PNS 

sebanyak 3 orang (7,5%), dan swasta 1 orang (1,25%). Dibandingkan pada 

kadar laju endap darah pada penderita diabetes mellitus >200 mg/dl tidak 

bekerja sebanyak 3 orang (7,5%), swasta sebanyak 5 orang (12,5%) dan 

PNS sebanyak 0 (0). Pada pekerjaan swasta kadar LED paling banyak 

meningkat yang di sebabkan  karena pada penderita DM tpe II  banyak 

mengalami anemia dan dapat diduga penderita tersebut infeksi peradangan 

 Gambaran Laju Endap Darah (LED) pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe II berdasarkan Etnis di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 

2022. Pada penelitian ini kadar LED ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus kadar Glukosa 140-199,9 mg/dl Papua sebanyak 2 orang (5%), 

Non Papua sebanyak 4 orang (10%). Dibandingkan dengan kadar glukosa 

>200 mg/dl Non papua sebanyak 6 orang (15%), Papua sebanyak 2 orang 

(5%). Pada etnis non Papua terjadi peningkatan kadar led di karenakan 

pada etnis non papua sering mengkonsumsi seperti merokok, minum 

minuman beralkohol yang menyebabkan adanya infeksi akut peradangan, 

kerusakan jaringan dalam tubuh. Sehingga terjadi peningkatan kadar LED 

pada diabetes mellitus. Salah satu faktor yang memicu penyakit Diabetes 
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Mellitus adalah mengonsumsi makanan yang tinggi gula dan kurangnya 

melakukan aktifitas fisik atau olahraga. Masyarakat Papua lebih sering 

melakukan aktivitas fisik yang ringan hingga berat yang dapat 

menurunkan resiko penyakit Diabetes Melitus dan juga Masyarakat Papua 

lebih sering mengonsumsi makanan-makanan yang di rebus yang rendah 

akan gula. Dalam keadaan stress juga bisa memicu terjadinya Diabetes, 

Hal tersebut dikarenakan kinerja adrenalin pengatur gula darah (Susianti, 

2013).
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

  Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kadar laju endap 

darah pada penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Marthen 

Indey Tahun 2022, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Gambaran kadar laju endap darah ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus dengan kadar LED normal sebanyak 26 orang (65%) dan 

kadar LED meningkat sebanyak 14 orang (35%). 

2. Gambaran kadar laju endap darah ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl berumur >50 tahun sebanyak 

2 orang (5%), dan 40-50 tahun sebanyak 4 orang (10%) dibandingkan 

dengan penderita diabetes mellitus kadar glukosa >200 mg/dl berumur 

>50 tahun sebanyak 8 orang (20%). 

3. Gambaran kadar laju endap darah ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl pada laki-laki sebanyak 3 

orang (7,5%), dan perempuan sebanyak 3 orang (7,5%) dibandingkan 

kadar laju endap darah pada penderita diabetes mellitus kadar glukosa 

>200 mg/dl pada laki-laki sebanyak 5 orang (12,5%), dan perempuan 

sebanyak 3 orang (7,5%). 

4. Gambaran kadar laju endap darah ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl yang tidak bekerja sebanyak 2 



41 
 

 
 

orang (5%), PNS sebanyak 3 orang (7,5%), dan swasta sebanyak 1 

orang (1,25%). Dibandingkan pada kadar laju endap darah pada 

penderita diabetes mellitus >200 mg/dl tidak bekerja sebanyak 3 orang 

(7,5%), swasta sebanyak 5 orang (12,5%) dan PNS sebanyak 0 (0). 

5. Gambaran kadar laju endap darah ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus kadar glukosa 140-199,9 mg/dl papua sebanyak 2 orang 

(5%), Non papua sebanyak 4 orang (10%). Dibandingkan dengan 

kadar glukosa >200 mg/dl Non papua sebanyak 6 orang (15%), papua 

sebanyak 2 orang (5%).  

 

5.2 Saran 

1. Rumah Sakit Marthen Indey diharapkan dapat memberikan penyuluhan 

kepada masyarakat tentang pentingnya melakukan pola hidup yang sehat. 

2. Kepada masyarakat disarankan untuk segera melakukan pengobatan 

apabila sudah merasakan gejala klinis Diabetes Melitus  serta menjaga 

kebersihan diri dan pola hidup. 

3. Kepada Mahasiswa Poltekkes selanjutnya yang ingin mengembangkan 

penelitian ini sebaiknya penelitian dilakukan dengan Menambah 

Pemeriksaan yang lainnya. 
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