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Lampiran 1. Data hasil penelitian

Maping penelitian TNF- o

1 2 3 4 5) 6 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 8 9 10 11 12
A 0.456 | 0448 | 0.152 | 0.172 | 0.139 | 0.213
B 0430 | 0371 | 0.199 | 0.339 | 0.184 | 0.286
C 0.338 | 0.256 | 0.190 | 0.204 | 0.155 | 0.277
D 0.174 | 0107 | 0103 | 0.107 | 0.071 | 0.160
E 0.176 | 0143 | 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 | 0108 | 0.098 | 0.104 | 0.189

Standar curva TNF- o

Y AXis (units)

S =0.04299236
r=0.97187873

X Axis (units)

264.0




Lampiran 2. Hasll Uji Statistik

T G e b dagype Oumis Sepas Fady pebe sl

e R —-— Tmme e - ar b S
e ARl B ] & F . e [ -
e QR Wt v [ T [ T
[t 11wy ] - n L] ] [ M
= Pty ks - = |
L [ # fusarer af ki |
ey m—y— T
= Wil . P e - T
Hl g ] i - [T% Eproantis - |8 3
il 4 Mewiln TN
- Recalit « lI 25 FEmaeE Sl
B Cmmn it ¥ S ;:
B 3 ey i - iy e o e, F
ek ety e o e 1 B AL e
g 1. B Dasifion 4341 .0
= Taaple. L] 17 i B A ks BLATT (g1
i L i
O ol e e L i
Aok = il
Tard, « W
el T Y] it
! Cmeka "
=y drss I B
Ie Segle Bnar pgressions
| Desreanrr s )
Wk | ]
L " -
HHTS L - —_— il
L | o il oI TYLT ) R & i WA A I oy T

P R e e s Chwms wow Pealy Srelss by

- [ e [R— . [
ol il e : & B
OEE B Oe o et o
T o
el ] n_n-l-l.-'-n-q Inim
H
| |
o T et saeal eiaca
i‘ | Migowire 4 Prames b
| ] LE]
Bl &  rove
= '_'_""" S5 F Eirisd ey wad ket 00
T 1 i s T | | - 1 e i
T g e vt e e 3
= [y myrsey o Rars § b Aedereop-Jerirg e
i o L] L
b Lo iy WP
Mol s gy - || 11 Pt rormale il b1 057
ey :l Y bl
ol |1
T T
: = : -:.Iurnu.l
SET Y T ey oy
| Py gy PRSI rarmay w08

|1 It ) s Posmindily ol L

[ - e [P 1)
I T W
[ L] i E B " ¥
Th-amms - Tomcon
TP (435
W DD
i e
= L]
iR LR
B D
LL m
= L]
L] ] =] k]
gaen o
L] T
L) =

it g

= i oy
.ﬂ‘.-i-i-g"ﬂ-' it



| e -
Fir LI Ve e Ak ke S Cwh Wk

P M P b B b

< g s F

e G B e Sematy

ik L S e w | (s s
= Dy Lkl . &

17 B L] i
I+ e P it Tl iy
= lulu L]

1! Pt 1 )

T e n@*n_r

Crd g g il s -




Lampiran 3. Inform Consent

[né¥ay |
LEMBDAR INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN)
Yang bertanda tangan ditawad ini
Nomalosgksp @ Muboh
Usia . bt
Alamat - farkoy Lawrong
No WhatsApp P -

Sciclah mendapat keterangan yang jelas dari peseliti serta mengetahul manfaar
penelitian yang berjudel “hubusgan kadar TNF-a desgan jumlsh trombosit pada
pasien DM2 dengan komplitasi ulkes disbetitum™ dengan ini saya menyatakan
(bersedia/tidak bersedis) untuk disdkutsersakan dalam penelitian ini untuk menjadi

respanden.
Demikian surat persetujuan ini saya buat Secam sukarela dan sebenarnys tanpa ada
paksaam atau ancaman dari siapapun
M. Menyetujsi
Peseliti Responden



Lampiran 4. Kuisioner

ity ]

LEMTAR KUESIONER PENFLITIAN

Kuitivner i bawszh ini mernpelan proswedur pemerilssas beschstan yang
dilshuhzes urtul enenpetshul Ladsr hafse TNF-a dengan jumish trombosit
Diharaplan hepads Bapal/ThuSaudaraSeudar! umul mersbacs setizp perianyzen
dengan el dan cormar scbclum renjswab pertavyean, jawablsh sctiap
peruanyaan denpan juks dan terbula.

Jawsben atas pertanyasn dslam hucivioner inl slan dijagn hershasisanmya dan
hamys digamalan schaipai bahan penclisian,

IDENTITAS
Nams : Mysian
Tanggal |shir -
Usia : 6F takun
Alarmal : Bcidor Lou\bu'q
Jenis Kelsinmm :ﬁl’
A. Pertanysan

4.

Jawablah stiap pertanyaan dongan meberd tanda(Vipada Aotk dan filah
1L R dituwad inl

Apekah anda memiliki Riwayat biperensi?

KY. 0 Tidak
Apakah anda memilii Riwayat kolestrol tingg®?
(] 0 Ticdak

Apakad anda perrah mesgalami infeksi ksia (missakinfelsi saluran kemd,
ISPA 11y dalam | befan terakhir?
ava  erfdek



Lampiran 5. Prosedur Pemeriksaan

Prosedur pengambilan darah vena

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9

Peneliti memakai APD lengkap seperti masker, handscoon, dan jas
laboratorium

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 venaterlihat jelas).

Memberi desinfeksi area vena (median cubiti) menggunakan swab alkohol
dan biarkan hingga mengering

Membuka spuit dari kemasan dan pompa plunger untuk memastikan spuit
masih berfungsi baik

Membuka tutup jarum spuit, lalu lalukan penusukan kedalam lumen vena
dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas

Setelah darah tampak mengalir lepaskan bendungan vena/tourniquet
Menghisap darah dengan cara ditarik secara perlahan sampai jumlah darah
yang dikehendaki

Kapas diletakan diaras jarum spuit kemudian cabut spuit secara perlahan
Peneliti menutup bekas tusukan tadi dengan menggunakan plester dan tekan

kirakira 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- a.

Nama
Kelas/Semester
Penelitian

ALUR KERJA PENELITIAN
: Eldest Saputra
- Reg 1/8

: Hubungan kadar TNF- o dengan jumlah trombosit pada
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi ulkus

diabetikum

1. Pembuatan Standar

Pembuatan Standar No.5 (stock solution 480ng/liter ) 120
pl Standar Asli + 120 pl Standar Diluent

v

Inkubasi stock solution selama 15 menit di suhu ruang

v

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

v

Pembuatan Standar No.3 (120ng/liter ) 120 ul Standar Asli No.4 +
120 pl Standar Diluent

v

Pembuatan Standar No.2 ( 60ng/liter ) 120 ul Standar Asli No.3 +
120 pl Standar Diluent

v

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

2. Pembuatan Wash Buffer

Dilarutkan 20ml wash buffer dengan ditambahkan 480 aquabides
untuk menghasilkan 500ml wash buffer




Dimasukan strip yang dibutuhkan ke dalam frame

v

Ditambahkan 50 pl standar ke dalam well standar

v

Ditambahkan 40 pl sampel ke dalam well sampel kemudian
Ditambahkan 10 ul antibody anti-TNF- o

v

[

Ditambahkan 50 ul streptavidin-HRP ke
dalam well sampel

l

Ditambahkan 50 ul streptavidin-HRP ke
dalam well standar

l

l

v

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

v

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

!

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

!

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

¢

Ditambahkan 50 pl 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 Hasll

DATA HASIL PENELITIAN
Nama : Eldest Saputrn
NIM 2113353007
Prodi : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Jodul : Hubungan Kadar Kadar TNF-a dengan Jumlah Trombosit Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Dengan Komplikasi Ulkus Diabetikum

1L | Taw 07172 Lo et 1377 326,000
Tns SOG3 7639 L | % 6633 254000
3 | MM 11675 T |63 ol 297 D00
4 |TaY 74979 N L2 326,000
S | NyNd | 300757 3 % 180 439.000
6 | Nyl 762001 P ) paz 205 000
7. | Tl 30037677 L 43 FE)! 37000
3 | NySH | 000037 ro|es fon 000
9. | Tas 433700 L 61 ) 245000
10, | Insd | 729259 L | J K20 313000
1L | NS 700071 D WO 15T 357.000
12| NS 0000576 3 IT] [ U 264000
0. | Taw 30013329 L % 1490 373 000
. | ThE 3735197 L |® 235600
15. | TnA 30391 L |el ™ 342.000
18 | Ny.Y 300509 P | a1 391.000
17, 1 734900 3 7 K] 229.000
L | TaA | 300314 L |6l (2] 212000
19. | N 0038514 L | 20221 250,000
20, | MyNe | 30007382 F |6 #7950 374 600
2. | TnAd | 4%3%0 L |18 &2 397 000
2 | WG 70532) [ 2 379 275.000
2. | %8 30518019 P | & 316,000
20 | Ny, 30038514 N EX ) 335000
25. | 1aM 241901 L |¥ 31000 |
26. | InC 36837051 L |5 | 1) 357.000
20, [ TaMI | 741901 L |4 | 300 379.000
28 | TnS 30037724 L |64 X0 416,000
2. | Tall 454093 L 0 220418 404.000
3, | TaR D03 1591 L 57 pient 308 000

Bandar Lampung, 02 Juli 2025




DATA HASIL PENELITIAN

Nama :Eldest Saputra
NIM : 2113353007
Prodi : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Judul : Hubungan Kadar Kadar TNF-a dengan Jumlah Trombosit Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Komplikasi Ulkus
Diabetikum
I TaW 00471723 | L | 326000 21,9577
2 TnS | 30037659 |1 | 254000 3 063
3 Ny M [ 1isd [P | 297000 27851
4 T Y | 749779 | L | 326000 $7.998
s g‘y.N. JOO37ss? | P 439.000 51,880
3 Nyl [76203) [P | 208000 0425
7 Tol 30037677 | L | 31700 $3.937
) NySH | 0000576 | P | 292.000 1320
9 TnS 1453703 | | 245000 1520
10 729289 | L__| 313000 1520
1 NyS [700071 | p_ | 357000 40.137
r-"; NySh | 000576 | P 464 () 156,94
13 TaW | 30033329 |1 | 373000 61.470
14 Ta £ 1378197 | [23s000 2538
15 TnA_ 130037914 [ L | 342000 I8 AN
16 Ny.¥Y 1300509 | P | 391.000 113672
17__ [Nyl 1734966 | P | 229000 1520
3 TnA_ [30037914 [ L [ 212000 0950
19 NyN_ | 30038514 | L | 250000 20.221
20 NyNe |30037352 | P | 374.000 47.900
21 TnAd 1436550 L [297.000 29652
22 NyG_|708323 [P |275000 15.7119
23 Nyt | 30038019 | ¢ | 316000 78237
| 24 Ny P, | 30038514 | P | 338.000 99.783
25 | TaM | 241901 (L | 252000 1.520
26 TnC | 36037038 | L | 357.000 51212
27 TaMP | 741901 L 3179.000 67874
23 TaS 30037724 | L 416 000 124 839
29 TaH | 494093 | L 404.000 120,048
30 TaR | 30031598 | L 305000 32.683
[Toud [s67% 1 133% | 56.7% [933% |




Lampiran 6

DOKUMENTASI PENELITIAN

M elakukan pengambilan

Data trombosit

Pembacaan hasil pada ELISA Meakukan Inkuba



LAMPIRAN 7. Keterangan Layak Etik

Kementerian Keschatan
Paltekkes Tanjungharang

@:{' Kemenkes PPV —

Lampung 15145
| o2 882
@ bhpcipeheiies yhoacd

KETERANGAN LAYAK ETIK

DESCRIPTION OF ETNICAL EXEMPTION
ETHICAL EXFMFTION®
No XK TS
Prosekel peselinan vessi § yang Smadion oleh :
The rescarch provocol proposed by
Poncle cama : Eldest Sapuina
Principel In Imestigaioe
Nama lacreus + Paliehkes tanjengharey
Nawe of the futninavon
Dengan judel:
Titke

*HUBUNGAN KADAR TNF-? DENGAN JUMLAH TROMBOSIT PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIFE 2
DENGAN KOMPLIKAS! ULKUS IMABETIKUM™

*RELATIONSHIP BETWEEN TNF-? LEVELS AND PLATELITE COUNTS [N TYPE 2 INARETES MELLITUS PATIENTS
WITH DNARETIC ULCER COMPLICATIONS®

Dinyakan fayak stk seusi 7 (njeh) Sandse WHO 2011, yoitu 1) Nilai Sacal, 2) Nisi imiah, ) Pemerstaan Bebun &
Manfast, 4) Risiko, 5) BujokanEhoploitsi, 6) Kershasiaas dan Privacy, dan T) Persetajian Scaclal Penjelasan, yang mesjick
packs Pedsrman CIOMS 2016, Hal ini sepert yang ditasjubkan oleh terperuibinya indikaler seiap stasde.

Declared 1s be cthically apprapriste by scrondswcr 19 7 (reven) WO 2071 Sandards, 1) Secial Valars, 2] Scientific Valves,
J)WMA‘M.(}MJ)MMU and Privacy, and 7) Irmed
Concen, referring fo the N6 CIOMS Gaideloer, Thiz is e indvcannd by ohe fidfillment of e Indicators of each atendand.

Porsystan Laik Bk ik bertakn selsers kurun walto tmagpal 22 Mel 2025 sarqs doagan targgal 22 Mel 2626,

May 22, 2005
This declaration of erher apyfies daring she perisd My 22, 2025 vt May 22. 2026 Chairperyon,

/}MA’

Dr. Apaa, SKp M X




Lampiran 8. Keterangan Layak Etik RSAM

RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG

JI Ov. Fval No. 6 Telp. (0721) 703392 - 702455 Fax. 700952 =
BANDAR LAMPUNG 35112 o
Laman hegs Srudem bergurggroe oo kY Pon£) hurrmsrnster Syt com
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXENPTION®
SMAKEPK-RSUDAMNVIZ202%
Protokal peneitian yong dusulan oleh
The research profocol proposed by
Peoelt utama et napaira
Prinopal mvestgator
Nowrms mnstituss : Polekkes Tangung Karang
Name of Insttution
Dengan Judd . HUBUNGAN KADAR TNF - ALPHA DENGAN
Tie JUMLAH TROMBOSIT PADA PASIEN
DFABETES MELITUS TWE 2 DENGAN
KOMPLIKAST ULKLS DIABETIKUM

Diryatakan layak etk sesm 7 (lujuh) standar WHO 2011, yaitu 1) Nits Sosial, Z)Niai Bmiah,
3Pementasn Beban dan Manfaat, 4)Risiko, 5) Buukan' Exsplatast, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persctupsan Seteiah Penjelasan, yang menuuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti
yang ditunjubian oleh terpenuhiny indscalor setiap standar.

Doclwed 0 be etfweally approprisde in accondance (po 7 (seven) WHO 2011 standarts, 1)Socisd
Values, 2)Sceniiic Values, J\Equitadtée Assessment and Bonefts, €Risks, S\Persuasion/

Explotation, 6)Confidentialty and Privacy. and 7) informed Consent. roferrng 1o the 2016 CIOMS
Guidelows. This ix & indicatud by the fulfmant of the indicators of sappch standard.

Pomyataan Lak E3k i beriaks sefmss kurun wakiu tanggal 17 Jurs 2025 sampai dengan tanggd
17 Juni 2026

Theés deckwaton of othics appiies dunng the panod 17 June 2025 w17 June 2026,




2. Dr. Rival No. 6 Telp. (0721) 700312 - 702455 Fao. 703952
BANDAR LAMPUNG 35112
Lavman: hge fepudom berpungony goid/ Pos- 82 humasrsudeen2 3@ grmes] com

Bandar Lampung, 17 Juni 2025

e RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG
_..._ BADAN LAYANAN UMUM DAERAH (BLUD)
\as)

561‘!”

Nomer  : 000952/ VIO

St : Biasa

Lampiran : -

Perhal  : Sursd Lzn Peneltian

Yih, Program Studi TEXNOLOGI LAB MEDIS Poltekkes Tanjung Karang
di-

Bandar Lampung =
Menjawab sural Saudara Nomor: KH.03.0 1/F 000V 1614672025, tanggal 3 Juni 2025
Perihal Teb pada Pokok Surad, alas Nama:

Nama 1 eidest saputra

Nim : 213353007

Prodi : D4 Teknologi lab medis

Judul : HUBUNGAN KADAR TNF - ALPHA DENGAN JUMLAH TROMBOSIT PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KOMPLIKASI ULKUS DIABETIKUM

Dengan ini kami imformasican babtwa urtuk kepentingan pencition, yang bersangkutan dizinkan
untuk melalukan pengambitan data di Penyalit Dalam Non knfeksius dan LAB PX dan Instalas
Didat RSUD Dr. . Abdul Mocloek Provinsl Lampeng, dan dilakukan pads jam kerja tanggal 18
Jumi 2025 sid 30 Juni 2025, Pengambitan dats diskuian dengan menggunakan APD yang lelah
daontulan olch masing-masing rneanganfokus pencitian. Untuk informasi lebih bnjul, yang
borsangiatan dapat menghubungi instalasi Didat RSUDAM.

Setacjutnya dinformasian batrwa selama melakulan pengambilan data yang bersangkutan porhy
memperhatican hal-hal sabgs berlat:

1. Melspor pada Instabysi Dikdat RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsd Lampeng.

2. Data dari hasil pencition tidak boleh disebarusskan/diguraian & luar kepentingan imiah.

3. Memberikan ksporan hasil pencltion pada Instalasi Didat RSUD Dr. ML Abdul Moelook
Provinsi Lampung,

4, Instalasi Didat RSUD Ov. M. Abdul Moclock Provinsi Lampung berhak astas hasd
pengembangan kegistan pelsynnan kopads rmasyarabatl.

5. Kegiatan torsebut dikenakan bisys sesual Pergub No. 18 Tahun 2023 Tentang Jenls dan Toril
Layanan Kesshatan & RSUDAM,

Dernikian terima kash atas perhatianeya, diocapkan Terima Kasih,

1. Ka, Peryaiit Dalaen Non Inficksius
2. Ka LAB PK




Lampiran 9. Lembar Bimbingan

-

KARTU BIMDINGAN SKRIPSI

PROGRAM STUDI TEXNOLOG! LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN

TAHUN AKADEMIK 2024-2005

Nima Mahasiwa ! Eldest Saguira
£ 2010353007

Nim

Jedel Shripsi
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KARTU DIMBINGAN SKRIPST

PROGRAM STUDI TEKNOLOGE LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TANUN AKADEMIK 2024-2025

Nama Mabasiswa : EMdest Sapatra

Nim 22113383007

Jud) Skripai - Hubungan kndar TNF-a dongan jumlsh tsenhosit pocs mslen dinbotes medites $p0

2 dongen heenpilni ullas dishetioom
Pombimting Lserm : Wisbo Widigo Dy 85T, MSe

No Yanggal Bihingan Mateni Bimbisgan ketergan paral
2\ -Dusenber|d Beusm ooy 1 S
‘,, Pauiyy 4
oY
(L -Jerwars - [s)Proutiian ko | don Banis
’) . PO bo\: + [ AFLN KN U
*) Pavarmlearon Gardecr
(3 -Febreortfs) Raunn koo | Reuisi
;)_ 2oL Aoy \:db %L U
1Y ~Febtemet- 9 Pruww beo t dor Q(u{v..'
Wl Ses oo 3 \}
5) (&-Februoer | *) Rawny bals 1o, Act
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Lampiran 10. Logbook Penelitian

LOGROOK PENELITIAN

Nama Mahasiswa  : Eldest Sapulra

NIM
Prods

: 211335007
: Sarjona Terapan Teknologi Labomiotium Makis

Judul Tenelitian < Dhubungan Kadar Kedor TNFon dengan Jambah Trombosie

P'ada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Deagan Komplikasi
Ulkus Diabetikum

HunvTanggal Kegiatan Paral

Sclasa, 06 Mei *  Mengagukan propasal hab |,

2028 sumt pm survel dari Poliekkes
Kemenkes Tanjunghamng ke

imstnlasi dikkat RSUD By, 1, &

Abdul  Moclock  Provinsi

Lampung

2

Jumvat, 16 Mci o Melakukan sdmvnisirasi surat

2025 pea surved (i instalasi diklal
RSUD Dr. H. Abdul Moclock
Provinsi Lampuang

*  Menerims suenl pra sarved dari
diklst RSUD De. H. Abdal
Moclock Provinsi Larmpung &

o Mclakuban pa survei ke
istulasi Rekam Modik, Poli
Peeyakit Dalam, Poli Diabetes
Melitus  Terpadu,  Instalasi
Rawal Imxp Penyakit Dalam
dan  Instalssi  Rowat  Inap
Bedah &i RSUD Dr. H, Abdul
Moclock Provissl Lampang




Sabtu, |7 Mei
025

Mengojukan etik dan
menyerahkan proposal untak
mengtjukan  suenl  fzin
penclitian  dari Polickkes
Kemenkes Tonpangkarang ke
Instalasi dikist RSUD De. H,
Abdisl  Moclock  Provinsd

Lampung

.| Rabu, 21 Mei

Mengisi Kaji Elik RSUD Dr.
H. Abdul Moetock Provinsi
Lampung

Mengirim Kaji Etik RSUD Dr
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HUBUNGAN KADAR TNF-a DENGAN JUMLAH TROMBOSIT PADA
PASIEN DIABETESMELITUSTIPE 2 DENGAN KOMPLIKASI ULKUS
DIABETIKUM

Eldest Saputrat, Nurminha?, Wimba Widagdho Dinutanayo?
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis
Program Sarjana Terapan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Abstrak : Diabetes melitustipe 2 dengan komplikas ulkus diabetikum merupakan salah satu permasal ahan kesehatan
kronik yang kompleks. Peradangan kronik yang menyertai ulkus dapat meningkatkan kadar sitokin proinflamasi
seperti Tumor Necrosis Factor-a (TNF-a), yang diduga berkaitan dengan aktivasi trombosit. Tujuan penelitian ini
ada ah untuk Mengetahui hubungan kadar TNF-a dengan jumlah trombosit pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
komplikasi ulkus diabetikum. Pendlitian ini merupakan studi analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel
sebanyak 30 pasien dipilih secara purposive sampling. Data kadar TNF-a diperoleh dari pemeriksaan ELISA,
sedangkan jumlah trombosit dari data rekam medis. Uji Spearman correation digunakan karena data tidak
berdistribusi normal. Rata-ratajumlah trombosit adalah 318.400 + 67.170 sel/pL dan reratakadar TNF-o adalah 45,44
+ 46,40 ng/L. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar TNF-o dan jumlah trombosit dengan nilai koefisien
korelasi Spearman r = 0,8837 (p < 0,05). Terdapat hubungan positif yang signifikan antara kadar TNF-a dan jumlah
trombosit pada pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum, yang menunjukkan bahwa inflamasi berperan dalam
aktivas trombosit pada kondisi ini.

Kata Kunci : TNF-a, Trombosit, Diabetes Melitus tipe 2, Ulkus Diabetikum

Relationship Between Tnf-A Levels And Platelet Count In Type 2 Diabetes
M ellitus Patients With Diabetic Ulcer Complications

Abstract : Type 2 diabetes mellitus with diabetic ulcer complicationsis acomplex chronic health problem. Chronic
inflammation that accompanies ulcers can increase levels of proinflammatory cytokines such as Tumor Necrosis
Factor-a (TNF-a), which is thought to be related to platel et activation. The purpose of this study wasto determine the
relationship between TNF-a 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-a 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 platel et count was 318,400 + 67,170 cells/pL and the average TNF-a level was 45.44 = 46.40
ng/L. There is a significant correlation between TNF-a levels and platelet counts with a Spearman correlation
coefficient value of r = 0.8837 (p < 0.05). Thereisasignificant positive correlation between TNF-a levels and platelet
counts in type 2 DM patients with diabetic ulcers, indicating that inflammation plays arole in platelet activation in
this condition

Keywords. : TNF-a, Platelets, Type 2 Diabetes Mdlitus, 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. Prevalenss DM pada semua orang
Indonesia mencapai 1,7% dari populasi, atau
mencapai 877,531, berdasarkan data dari laporan
Survei Kesehatan Indonesia (SK1) di tahun 2023.
Di provins 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 keainan
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 agregas
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 sebagal akibat dari
higroskopis (Bakta, 2016).

TNF-o adalah sitokin proinflamasi
pertama yang dikenal keterlibatannya dalam
pathogenesisresistensi insulin dan DM tipe-2, dan
inflamas yang disebabkan oleh penyakit DM tipe-
2 menyebabkan produks 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 Provins
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 pendlitiannya.

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

Hasll

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

Tabd 4.1 Karakteristik subjek pendlitian

Jumlah Per sentase
(n=30) (%)
JenisKeamin
Laki-laki 18 66,0
Perempuan 12 40,0
Keompok Usa
30-39 Tahun 1 33
40-49 Tahun 8 26,7
50-59 Tahun 7 23,3
60-69 Tahun 8 26,7
>70 Tahun 6 20,0

Tabd di atas menggambarkan bahwa dari
total responden yang ditditi, 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 didribusi frekuens

Mean Min Maks
Jumlah 318.400 205.000 464.000
trombosit
Kadar 45,44 0,4245 186,90
TNF-a

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-a didapatkan
nilai mean sebesar 45,44, nilai minimum sebesar
0,4245 sertanilai maksimum sebesar 186,90.

Tabd 4.3 hasil uji spearman corelation

Variabel Nilai r p-value
Trombosit (sel/uL)

0.8837 <0.0001
TNF- a (ng/l)

Hasil uji didapatkan adanya hubungan
signifikan antara kadar TNF-a dan jumlah
trombosit pada pasien diabetes melitus tipe 2
dengan komplikasi ulkus diabetikum dengan p-
value sebesar <0.0001.
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Gambar 4.1.Grafik uji bivariat spearman’s rank

Kordas antara jumlah trombosit dengan
TNF-a bersifat positif yang artinya semakin tinggi
jumlah trombosit maka akan semakin tinggi juga
TNF-a 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 mditus >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 mdlitus lebih
banyak terjadi pada pasien diabetes melitustipe 2,
dan mayoritas berusia lanjut (Zahtamal., 2007)

Berdasarkan tabd 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/ L yang
dapat dikatakan ada pada rentang normal. Segjalan
dengan penelitian Nursina D.puspita dkk., (2015)
“Hubungan kadar trombosit dan kejadian kaki
diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2”
dijelaskan bahwa aktivas 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 tabd 4.2 hasil pemeriksaan
kadar TNF-o pada 30 responden pasien DM tipe 2
yang mengalami ulkus diabetikum didapatkan
keseluruhan responden memiliki hasil TNF-o
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-a yang sangat tinggi yaitu sebanyak 4
pasien (13,33%). Penelitian ini sgjalan dengan
penelitian Angga Eka Kurniawan dkk (2024) yang
menunjukan adanya korelasi positif antara kadar
TNF-a dengan DM tipe 2 dengan nilai r = 0,435.
Korédasi ini signifikan secara statistik dengan nilai
p value = 0.001, yang menunjukan ada hubungan
linier yang kuat dan signifikan antara kadar TNF-
o 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 ekstrasdluler, yang menyebabkan
pembentukan bekuan. Fenomena ini disertai
dengan sekresi, antara lain sekresi, TNF-a dengan
masuknya neutrofil, monaosit, dan s&l mast secara
bersamaan. Hal ini  untuk merangsang
angiogenesis, mengeliminasi mikroorganisme,
atau meregenerasi  jaringan. Hal ini  juga
memungkinkan migras sd, 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)

Pendlitian ini  menunjukkan adanya
hubungan yang kuat dan positif (r = 0,8837) antara
kadar TNF-a. dan jumlah trombosit pada pasien
yang memiliki ulkus diabetikum sebagai
komplikasi diabetestipe 2. Hasil dari pendlitianini
mennunjukan bahwa gangguan hemostasis pada
pasien DM tipe 2 menyebabkan disfungsi endotel
dan aktivas jalur inflamasi, termasuk peningkatan
sitokin pro-inflamasi seperti TNF-a. Sitokin ini
memicu aktivasi trombosit secara berlebihan,
meningkatkan agregasi dan  pembentukan
mikrotrombosis yang memperburuk perfusi
jaringan perifer. Sdain 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 sduler darah
seperti trombaosit. TNF-o 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-1p, PF4, dan
PDGF) yang berperan dalam modulasi respon
imun dan penyembuhan luka (Semple et al.,
2011).

Simpulan

Menurut hasil studi padaindividu 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 pendeita DM tipe 2 vyang
mengalami ulkus diabetikum didapatkan
mean jumlah trombosit + 318.400 sd/uL,
SD sebesar + 67.170 sd/yL, dengan nilai
minimum 205.000 sd/uL  dan nilai
maxsimum 464.000 sal/uL

2. Distribusi frekuensi kadar TNF- o pada
penderita DM tipe 2 dengan komplikasi
ulkus diabetikum didapatkan kadar TNF-
a didapatkan nilai mean + SD sebesar
4544 + 4640 pg/ml dengan nilai
minimum 0,4245 ng/ml  dan nilai
maximum 186,90 ng/ml.

3. Terdapat hubungan antara kadar TNF- o
dengan jumlah trombosit pada pasien
diabetes mdlitus tipe 2 dengan komplikasi
ulkus diabetikum dengan nilai r=0.8837
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