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Lampiran 1. Data hasil penelitian  

Maping penelitian TNF- α 

 

 

Standar curva TNF- α 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A STD5 STD5 3 11 19 27
B STD4 STD4 4 12 20 28
C STD3 STD3 5 13 21 29
D STD2 STD2 6 14 22 30
E STD1 STD1 7 15 23
F 8 16 24
G B B 9 17 25
H 1 2 10 18 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A 0.456 0.448 0.152 0.172 0.139 0.213
B 0.430 0.371 0.199 0.339 0.184 0.286
C 0.338 0.256 0.190 0.204 0.155 0.277
D 0.174 0.107 0.103 0.107 0.071 0.160
E 0.176 0.143 0.196 0.170 0.227
F 0.129 0.270 0.254
G 0.136 0.118 0.068 0.092 0.088
H 0.142 0.108 0.098 0.104 0.189

S = 0.04299236
r = 0.97187873

X Axis (units)

Y
 A

xi
s

 (
u

n
it

s)

0.0 88.0 176.0 264.0 352.0 440.0 528.00.09

0.16

0.22

0.29

0.35

0.42

0.48



 
 

 
 

 

Lampiran 2. Hasil Uji Statistik 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 3. Inform Consent 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Kuisioner  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5. Prosedur Pemeriksaan  

Prosedur pengambilan darah vena 

1) Peneliti memakai APD lengkap seperti masker, handscoon, dan jas 

laboratorium 

2) Melakukan pembendungan ikatan dengan tourniquet (dipasang pada lengan 

bagian atas kira kira 3-4 inci diatas siku, dan mintalah pasien untuk 

mengkepalkan tangan nya agar vena terlihat jelas). 

3) Memberi desinfeksi area vena (median cubiti) menggunakan swab alkohol 

dan biarkan hingga mengering 

4) Membuka spuit dari kemasan dan pompa plunger untuk memastikan spuit 

masih berfungsi baik  

5) Membuka tutup jarum spuit, lalu lalukan penusukan kedalam lumen vena 

dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas 

6) Setelah darah tampak mengalir lepaskan bendungan vena/tourniquet 

7) Menghisap darah dengan cara ditarik secara perlahan sampai jumlah darah 

yang dikehendaki 

8) Kapas diletakan diaras jarum spuit kemudian cabut spuit secara perlahan 

9) Peneliti menutup bekas tusukan tadi dengan menggunakan plester dan tekan 

kira kira 1 menit 

10) Kemudian, darah dialirkan kedalam tabung serum melalui dinding tabung 

dengan posisi spuit tegak lurus dan tabung darah miring yang telah diberi 

identitas. 

11) Membuang spuit dan jarum pada tempat sampah infeksius yang disediakan 

(Nugraha., 2022) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Pemeriksaan TNF- α 

ALUR KERJA PENELITIAN 

Nama   : Eldest Saputra 

Kelas/Semester : Reg 1/8 

Penelitian : Hubungan kadar TNF- α dengan jumlah trombosit pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus 

diabetikum  

 

1. Pembuatan Standar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pembuatan Wash Buffer 

 

 

 

 

 

Pembuatan Standar No.5 (stock solution 480ng/liter ) 120 

μl  Standar Asli + 120 μl  Standar Diluent 

Inkubasi stock solution selama 15 menit di suhu ruang 

Pembuatan Standar No.4 ( 240ng/liter ) 120 μl  Standar No.5 + 

120 μl  Standar Diluent 

Pembuatan Standar No.3 (120ng/liter ) 120 μl  Standar Asli No.4 + 

120 μl  Standar Diluent 

Pembuatan Standar No.2 ( 60ng/liter ) 120 μl  Standar Asli No.3 + 

120 μl Standar Diluent 

Pembuatan Standar No.1 (30ng/liter 120 μl  Standar Asli No.2 + 

120 μl  Standar Diluent 

Dilarutkan 20ml wash buffer dengan  ditambahkan 480 aquabides  

untuk menghasilkan 500ml wash buffer 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Prosedur Pemeriksaan 

 

s 
Dimasukan strip yang dibutuhkan ke dalam frame 

Ditambahkan 50 μl standar ke dalam well standar 

Ditambahkan 40 μl sampel ke dalam well sampel kemudian 
Ditambahkan 10 μl antibody anti-TNF- α 

Ditambahkan 50 μl  streptavidin-HRP ke 
dalam well sampel 

Ditambahkan 50 μl  streptavidin-HRP ke 
dalam well standar 

Dihomogenkan, ditutup dengan sealer, dan diinklubasi selama 
60 menit pada suhu 37°C di dalam inklubator 

Dibuka penutup dan dicuci dengan 300 μl wash buffer selama 
30 detik-1 menit di setiap well sebanyak 5 kali 

Ditambahkan 50 μl substrat solution A ke setiap well, 
kemudian ditambahkan 50 μl  substrat solution B pada well 

Ditutup dengan sealer, dan diinkubasi dengan inklubator 
selama 10 menit dengan suhu 37°C suasana gelap 

Ditambahkan 50 μl stop solution ke setiap well 

Dibaca OD value setiap well menggunakan ELISA Reader 
pada 450nm dalam 10 menit setelah menambahkan stop 

solution 



 
 

 
 

Lampiran 6. Data Hasil  
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Lampiran 6 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

                                    

     Melakukan pengambilan                          melakukan pemisahan serum            

Data trombosit 

                                       

       Pembuatan wash buffer                                     Pemipetan larutan 

                                         

  Pembacaan hasil pada ELISA                              Melakukan Inkuba 



 
 

 
 

LAMPIRAN 7. Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Keterangan Layak Etik RSAM 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Lembar Bimbingan 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 10. Logbook Penelitian 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



HUBUNGAN KADAR TNF-α DENGAN JUMLAH TROMBOSIT PADA 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KOMPLIKASI ULKUS 
DIABETIKUM 

 
 

 
Eldest Saputra1, Nurminha2, Wimba Widagdho Dinutanayo3 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis 
Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 
 
Abstrak : Diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus diabetikum merupakan salah satu permasalahan kesehatan 
kronik yang kompleks. Peradangan kronik yang menyertai ulkus dapat meningkatkan kadar sitokin proinflamasi 
seperti Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α), yang diduga berkaitan dengan aktivasi trombosit. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk Mengetahui hubungan kadar TNF-α dengan jumlah trombosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 

komplikasi ulkus diabetikum. Penelitian ini merupakan studi analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 
sebanyak 30 pasien dipilih secara purposive sampling. Data kadar TNF-α diperoleh dari pemeriksaan ELISA, 

sedangkan jumlah trombosit dari data rekam medis. Uji Spearman correlation digunakan karena data tidak 
berdistribusi normal. Rata-rata jumlah trombosit adalah 318.400 ± 67.170 sel/µL dan rerata kadar TNF-α adalah 45,44 

± 46,40 ng/L. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar TNF-α dan jumlah trombosit dengan nilai koefisien 
korelasi Spearman r = 0,8837 (p < 0,05). Terdapat hubungan positif yang signifikan antara kadar TNF-α dan jumlah 

trombosit pada pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum, yang menunjukkan bahwa inflamasi berperan dalam 
aktivasi trombosit pada kondisi ini. 
 
Kata Kunci : TNF-α, Trombosit, Diabetes Melitus tipe 2, Ulkus Diabetikum 
 
 
 
 

Relationship Between Tnf-Α Levels And Platelet Count In Type 2 Diabetes 

Mellitus Patients With Diabetic Ulcer Complications     
 

Abstract : Type 2 diabetes mellitus with diabetic ulcer complications is a complex chronic health problem. Chronic 
inflammation that accompanies ulcers can increase levels of proinflammatory cytokines such as Tumor Necrosis 
Factor-α (TNF-α), which is thought to be related to platelet activation. The purpose of this study was to determine the 
relationship between TNF-α levels and platelet counts in patients with type 2 diabetes mellitus with diabetic ulcer 

complications. This study was an analytical study with a cross-sectional approach. A sample of 30 patients was 
selected by purposive sampling. Data on TNF-α levels were obtained from ELISA examination, while platelet counts 

were obtained from medical records. The Spearman correlation test was used because the data were not normally 
distributed. The average platelet count was 318,400 ± 67,170 cells/µL and the average TNF-α level was 45.44 ± 46.40 

ng/L. There is a significant correlation between TNF-α levels and platelet counts with a Spearman correlation 

coefficient value of r = 0.8837 (p < 0.05). There is a significant positive correlation between TNF-α levels and platelet 

counts in type 2 DM patients with diabetic ulcers, indicating that inflammation plays a role in platelet activation in 
this condition 
 
 
Keywords:  : TNF-α, Platelets, Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetic Ulcers 
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Pendahuluan 
International Diabetes Federation (IDF) 

menyebutkan bahwa prevalensi diabetes melitus 
(DM) di seluruh dunia pada tahun 2021 
diperkirakan berjumlah 537 juta orang dan 
diperkirakan lebih dari 6,7 juta orang berusia 20-
79 tahun akan meninggal karena penyebab terkait 
diabetes. Prevalensi DM pada semua orang 
Indonesia mencapai 1,7% dari populasi, atau 
mencapai 877,531, berdasarkan data dari laporan 
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) di tahun 2023. 
Di provinsi Lampung, prevalensi pasien DM 
mencapai 91.693 orang,  dengan urutan terbesar 
pertama terdapat di Kota Bandar Lampung 
sebanyak 19.003 orang.  
 DM tipe 2 merupakan suatu kelainan 
metabolisme kerbohidrat, di mana glukosa tidak 
digunakan secara efektif sebagai sumber energi, 
tetapi terlalu banyak diproduksi karena 
glukoneogenesis dan glikogenolisis yang salah, 
yang menyebabkan hiperglikemia (American 
Diabetes Association., 2024). 

Hiperglikemia pada penderita diabetes 
menyebabkan neuropati dan gangguan pembuluh 
darah. Neuropati mengubah kulit dan otot, yang 
menghasilkan tekanan yang berbeda pada telapak 
kaki, yang pada gilirannya menyebabkan ulkus 
diabetikum (Linda dkk., 2015). Diabetikum 
adalah kerusakan kulit luar yang dapat menyebar 
ke jaringan bawah kulit, tendon, otot, dan tulang. 
Neuropati, diabetes mellitus yang telah lama 
didiagnosis, penyakit arteri perifer (termasuk 
penyumbatan arteri pada ekstremitas bawah), 
perawatan kaki yang tidak teratur, dan 
penggunaan alas kaki yang tidak sesuai adalah 
beberapa faktor yang dapat menyebabkan ulkus 
pada kaki pasien DM (Edward dkk., 2015).  

Komponen darah yang sangat penting 
dalam proses membekukan darah, atau koagulasi, 
adalah trombosit. Salah satu sumber trombosis, 
yaitu kondisi di mana terbentuknya masa bekuan 
darah pada intravaskular, yang dapat 
menyebabkan peningkatan adhesi dan agregasi 
trombosit pada pembuluh darah, menghasilkan 
thrombus dengan trombosit sebagai komponen 
utama yang diikat oleh serat-serat fibrin, adalah 
disfungsi endotel yang terjadi pada penderita 
diabetes mellitus tipe 2 sebagai akibat dari 
higroskopis (Bakta, 2016).  

TNF-α adalah sitokin proinflamasi 

pertama yang dikenal keterlibatannya dalam 
pathogenesis resistensi insulin dan DM tipe-2, dan 
inflamasi yang disebabkan oleh penyakit DM tipe-
2 menyebabkan produksi sitokin dalam tubuh 
(Hana Alzamil., 2020). 

 
 
 

 

Metode  
 Penelitian analitik ini memiliki desain 
cross-sectional, penelitian ini dilakukan di Rumah 
sakit umum daerah H. Abdul Moeloek di Provinsi 
Lampung dan laboratorium imunoserologi Poltekkes 
Tanjungkarang, penelitian ini melibatkan 30 pasien 
diabetes tipe 2 dengan ulkus diabetikum, 
penelitian ini menggunakan alat ELISA dengan 
metode sandwich, prosedur (tidak perlu ditulis 
secara detail),  teknik pengumpulan data, serta  
analisis data serta hal-hal lain yang berkaitan 
dengan cara penelitiannya.  

Teknik sampling yang dilakukan adalah 
Purposive Sampling. Data yang diperoleh 
dianalisis dengan uji Pearson Correlation. Uji 
Pearson Correlation dapat digunakan apabila data 
terdistribusi normal dan apabila data tidak 
terdistribusi normal maka peneliti menggunakan 
metode uji alternatif yaitu uji Spearman 
Correlation. 
 
Hasil 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 
Umum Daerah H. Abdul Moeloek Provinsi 
Lampung serta Laboratorium Imunoserologi 
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang selama bulan 
Mei hingga Juni tahun 2025. Adapun karakteristik 
responden yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

 
Tabel 4.1 Karakteristik subjek penelitian  
 Jumlah 

(n=30) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki     18 66,0 
Perempuan 
Kelompok Usia 

    12 40,0 

30-39 Tahun      1 3,3 
40-49 Tahun      8 26,7 
50-59 Tahun       7 23,3 
60-69 Tahun      8 26,7 
>70    Tahun      6 20,0 
 

Tabel di atas menggambarkan bahwa dari 
total responden yang diteliti, mayoritas 
merupakan laki-laki sebanyak 18 orang (60%), 
sementara perempuan berjumlah 12 orang (40%). 
Berdasarkan usia, kelompok usia responden 
terbanyak adalah kelompok usia 40-49 dan 60-69 
tahun yang masing masing berjumlah 8 orang 
(27,7%), disusul 7% dari individu berusia 50-59 
tahun, dan 1% dari individu berusia 30–39 tahun 
(3,3%), sedangkan kelompok, usia ≥ 70 orang 

sebanyak 6 orang (20,0%). 
 
 
 
 
 
 



 

Tabel 4.2 tabel distribusi frekuensi  
 Mean  Min Maks  

Jumlah 
trombosit 

318.400 205.000 464.000 

Kadar 
TNF-α 

45,44 0,4245 186,90 

 
Dari 30 responden didapatkan nilai mean 

jumlah trombosit sebesar 318.400, dan nilai 
minimum sebesar 205.000 serta nilai maksimum 
sebesar 464.000. Pada Kadar TNF-α didapatkan 
nilai mean sebesar 45,44, nilai minimum sebesar 
0,4245 serta nilai maksimum sebesar 186,90. 

 
Tabel 4.3 hasil uji spearman corelation 

Variabel Nilai r p-value 

Trombosit (sel/µ L)  
0.8837 <0.0001 

TNF- α (ng/l) 
 

Hasil uji didapatkan adanya hubungan 
signifikan antara kadar TNF-α dan jumlah 

trombosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan komplikasi ulkus diabetikum dengan p-
value sebesar <0.0001. 
 

 

Gambar 4.1.Grafik uji bivariat spearman’s rank 
 

Korelasi antara jumlah trombosit dengan 
TNF-α bersifat positif yang artinya semakin tinggi 

jumlah trombosit maka akan semakin tinggi juga 
TNF-α nya pada pasien yang menderita diabetes 

melitus tipe 2 dan mengalami komplikasi ulkus 
diabetikum. Nilai r pada uji ini yaitu sebesar 
0,8837 yang dapat di interpretasikan memiliki 
hubungan dengan tingkat yang sangat kuat. 

 
Pembahasan 

Salah satu komplikasi diabetes melitus 
adalah ulkus, dimana terjadi infeksi superficial 
pada kulit penderita. Masuknya bakteri pada 
jaringan yang terluka menjadi awal terjadinya 
ulkus dan kadar glukosa yang tinggi menjadi 
tempat strategis perkembangan bakteri. Bakteri 
yang terdapat dalam ulkus diabetikum merupakan 
gabungan antara bakteri aerob dan anaerob. 
Penelitian yang dilakukan oleh Hastuti (2008) 
menunjukan bahwa faktor terjadinya ulkus 
diabetikum pada kaki pasien yaitu lamanya 
menderita diabetes melitus >10 tahun, kadar 

kolestrol >200 mg/dl, kurangnya latihan fisik, 
perawatan kaki tidak teratur dan penggunaan alas 
kaki tidak tepat. Angka terjadinya ulkus 
diabetikum pada pasien diabetes melitus lebih 
banyak terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2, 
dan mayoritas berusia lanjut (Zahtamal., 2007) 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil pemeriksaan 
jumlah trombosit pada 30 responden pasien 
diabetes melitus  tipe-2 yang mengalami ulkus 
diabetikum didapatkan hasil rata-rata jumlah 
trombosit responden adalah 318,400 sel/ µL yang 
dapat dikatakan ada pada rentang normal. Sejalan 
dengan penelitian Nursina D.puspita dkk., (2015) 
“Hubungan kadar trombosit dan kejadian kaki 

diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2” 
dijelaskan bahwa aktivasi trombosit 
meningkatkan agregasi trombosit, memainkan 
peran penting dalam hubungan antara trombosis 
dan fungsi pembuluh darah oleh kadar gula darah 
yang meningkat, yang membuat jaringan tubuh 
lebih berat. Baik pembuluh darah maupun sel saraf 
mengalami kerusakan akibat tumpukan gula 
darah, menyebabkan kerusakan pembuluh darah, 
yang pada gilirannya menyebabkan trombus. 

 Berdasarkan tabel 4.2 hasil pemeriksaan 
kadar TNF-α pada 30 responden pasien DM tipe 2 
yang mengalami ulkus diabetikum didapatkan 
keseluruhan responden memiliki hasil TNF-α 

dengan rata-rata 49,75 ng/ml yang menunjukan 
nilai normal. Terlihat bahwa nilai median lebih 
rendah dari rerata, yang mengindikasikan adanya 
distribusi data yang tidak simetris serta 
menunjukan bahwa beberapa responden memiliki 
kadar TNF-α yang sangat tinggi yaitu sebanyak 4 

pasien (13,33%). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Angga Eka Kurniawan dkk (2024) yang 
menunjukan adanya korelasi positif antara kadar 
TNF-α dengan DM tipe 2 dengan nilai r = 0,435. 

Korelasi ini signifikan secara statistik dengan nilai 
p value = 0.001, yang menunjukan ada hubungan 
linier yang kuat dan signifikan antara kadar TNF-
α dan kejadian DMT2. 

Dalam proses penyembuhan luka, 
terdapat fase-fase inflamasi yang berurutan, yaitu 
proliferasi dan remodeling. Setelah kerusakan 
jaringan pembuluh darah dan trombosit terpapar 
protein matriks ekstraseluler, yang menyebabkan 
pembentukan bekuan. Fenomena ini disertai 
dengan sekresi, antara lain sekresi, TNF-α dengan 

masuknya neutrofil, monosit, dan sel mast secara 
bersamaan. Hal ini untuk merangsang 
angiogenesis, mengeliminasi mikroorganisme, 
atau meregenerasi jaringan. Hal ini juga 
memungkinkan migrasi sel, dan bekuan yang 
dihasilkan juga menjadi sumber mediator 
penyembuhan luka. Faktor nekrosis tumor adalah 
contoh sitokin pro-inflamasi multifungsi yang 



 

terlibat dalam regulasi respons imun, 
hematopoiesis, dan inflamasi (Putu dkk., 2021) 

Penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan yang kuat dan positif (r = 0,8837) antara 
kadar TNF-α dan jumlah trombosit pada pasien 

yang memiliki ulkus diabetikum sebagai 
komplikasi diabetes tipe 2. Hasil dari penelitian ini 
mennunjukan bahwa gangguan hemostasis pada 
pasien DM tipe 2 menyebabkan disfungsi endotel 
dan aktivasi jalur inflamasi, termasuk peningkatan 
sitokin pro-inflamasi seperti TNF-α. Sitokin ini 

memicu aktivasi trombosit secara berlebihan, 
meningkatkan agregasi dan pembentukan 
mikrotrombosis yang memperburuk perfusi 
jaringan perifer. Selain itu, penurunan aliran darah 
mikro serta gangguan fungsi imun turut 
menghambat proses penyembuhan luka. 

Penelitian ini juga mencerminkan bahwa 
proses inflamasi kronik pada ulkus berperan 
penting dalam peningkatan kadar sitokin 
proinflamasi dan aktivasi komponen seluler darah 
seperti trombosit. TNF-α diketahui menghambat 

penyembuhan luka dengan mengganggu sintesis 
kolagen dan migrasi fibroblas, serta meningkatkan 
stres oksidatif dan resistensi insulin (Galkowska et 
al., 2006). Trombosit tidak hanya berfungsi dalam 
hemostasis, tetapi juga melepaskan berbagai 
mediator proinflamasi (seperti IL-1β, PF4, dan 

PDGF) yang berperan dalam modulasi respon 
imun dan penyembuhan luka (Semple et al., 
2011). 
 
Simpulan 

Menurut hasil studi pada individu dengan 
diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus 
diabetikum di RSUD dr. H. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung, dapat disimpulkan : 

1. Distribusi frekuensi jumlah trombosit 
dalam penderita DM tipe 2 yang 
mengalami ulkus diabetikum didapatkan 
mean jumlah trombosit ± 318.400 sel/µL, 
SD sebesar ± 67.170 sel/µL, dengan nilai 
minimum 205.000 sel/µL dan nilai 
maxsimum 464.000 sel/µL 

2. Distribusi frekuensi kadar TNF- α pada 

penderita DM tipe 2 dengan komplikasi 
ulkus diabetikum didapatkan kadar TNF- 
α didapatkan nilai mean ± SD sebesar 
45,44 ± 46.40 pg/ml dengan nilai 
minimum 0,4245 ng/ml dan nilai 
maximum 186,90 ng/ml. 

3. Terdapat hubungan antara kadar TNF- α 

dengan jumlah trombosit pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi 
ulkus diabetikum dengan nilai r=0.8837 
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