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ABSTRAK

AINUN AFIFAH: Analisis Hasil Pemeriksaan pmthmmbin Time (PT) dan
Activated Partial Thromboplastin  Time (APTT) Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe Il (dibimbing oleh: Herman dan Rahman)

Eabetes melitus tipe |l adalah penyakit metabolik kronis ditandai masalah
sekresi insulin dan resistensi insulin, yang dapat memengaruhi sisten
koagulasi tubuh. Salah satu komplikasi selalu terjadi yakni hiperkoagulasi,
yang meningkatkan risiko tromboemboli dan penyakit kardiovaskular.
Penelifigyy bertujuan menganalisis pengaruh diabetes melitus tipe |l pada
hasil pemeriksaan Prothrombin Time (PT) serta Activated Partial
Thromboplastin  Time (APTT). Penelitian ini menggunakan meto?
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional, dialaksanakan [
Laboratorium Hematologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar dengan sampel dari RSUD Labuang Baji
dan RSU Wisata UIT. Teknik pengambilan sampel memakai purposive
sampling berjumlah 28 responden, dan pelaksanaan penelitian
berlangsung pada tanggal 16 Mei hingga 4 Juni 2025. Hasil menunjukkan
distribusi jenis kelamin yang seimbang, yakni 14 laki-laki (50%) dan 14
perempuan (50%). Sesuai usia, mayoritas responden ada di rentang usia
31-36 tahun (28,6%). Hasil pemeriksaan PT menyatakan jika sebagian
besar responden terjadi wakiu pembekuan memanjang (64,3%),
sedangkan 35,7% mempunyai nilai PT normal. Tidak didapatkan hasil PT
memendek. Hasil APTT menunjukkan bahwa 92 9% responden memiliki
nilai normal, dan hanya 7,1% mengaIF perpanjangan APTT. Tidak
ditemukan hasil APTT yang memendek. Hasil uji Spearman menunjukkan
tidak adanya hubungan signifikan antara diabetes melitus tipe Il ternadap
hasil PT dan APTT (p=0,291, p=0,05). Disarankan untuk peneliti
selanjutnya sebaiknya mencakup pemeriksaan laboratorium tambahan
seperti kadar fibrinogen, faktor VII, VIIl, dan PAI-1 untuk mengevaluasi
lebih dalam sistem koagulasi.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe I, gmthmmbfn Time (PT),
Activated Partial Thromboplastin Time (APTT), Koagulasi.




ABSTRACT

AINUN AFIFAH: Ana;‘ys.-‘sngrhrombm Time (PT) and Activated Partial
Thromboplastin Time (APTT) Examination Results in Tipe Il Diabetes
Melitus Patients (supervised by: Herman and Rahman)

imc || diabetes melitus is a long-term metabolic condition marked by
insulin resistance and decreased insulin secretion, which can affect the
body’'s coagulation system. One of the common comph’csﬁon.mfs
hypercoagulation, which increases the risk of thromboembolism and
Pﬁovascur‘ar disease. The purpose of this rese is to examine how
vpe Il diabetes mellitus affects the outcomes of Prothrombin Time
and Activated Partial Thromboplastin Time (APTT). This study was
caried out in the Hematology Laboratory, Department of@fedfca!
Laboratory Technology, Poltekkes Kemenkes Makassar, using a
descriptive technique with a cross-sectional approach, with samples faken
from RSUD Labuang Baji and RSU Wisata UIT. Purposive sampling was
the method used, and there were 28 responders in all. The study was
carried out from May 16 to June 4, 2025. The results showed an equal
gender distripetion, with 14 males (50%) and 14 females (50%). Most
ondents were in the age range of 31-36 years (268.6%). The PT
results showed that the majority of respondents had prolonged clotting
time (64.3%), while 35.7% had normal PT values. No respondents showed
shortened PT results. The APTT results showed that 92.9% had normal
values, and only 7.1% @d prolonged APTT. No respondents had
shortened APTT results. Spearman correlation test results indicated no
significant relationglyp between tipe Il diabetes melitus and PT or APTT
values (p=0,291, .05). It is recommended that further researchers
include additional laboratory tests such as fibrinogen levels, factors VII,
Vill, and PAI-1 to further evaluate the coagulation system.

Key Word: Diabetes Mellitus Type %mtbmmbm Time (PT),
Activated Partial Thromboplastin Time (APTT), Coagulations.
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EAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes kronis disebabkan oleh kurangnya produksi insulin
oleh pankreas atau penggunaan insulin yang tidak efisien oleh tubuh.
galah satu hormon yang mengendalikan gula darah adalah insulin.
Diabetes yang tidak terkontrol sering kali mengakibatkan
hiperglikemia, juga dikenal sebagai glukosa darah tinggi atau Ia
darah tinggi. yang seiring wakiu dapat merusak berbagai sistem tubuh
secara serius, terutama pembuluh darah dan neuron (WHOQ, 2024).

Menurut prediksi infernational Diabetes Federation (IDF), 536,6
ta orang menderita diabetes pada tahun 2021; pada tahun 2045,
angka tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 7832 juta.
Hampir separuh dari mereka yang menderita diabetes tidak menyadari
bahwa mereka menderita penyakit tersebut. Afrika (53,6%), Pasifik
Barat (52,8%), dan Asia Tenggara (51,3%), termasuk Indonesia,
memiliki persentase pasien diabetes yang tidak terdiagnosis terbesar.
Dengan %,5 juta orang yang hidup dengan diabetes pada tahun 2021
dan diperkirakan 28,6 Fu?a pada tahun 2045, Indonesia menempati
peringkat kelima di dunia untuk kasus diabetes (Ditjen P2P, 2024).
1,6% penduduk Sulawesi Selatan menderita diabetes melitus. 3,4%
penduduk menderita diabetes, berdasarkan diagnosis dokter atau

gejala yang mereka alami. Kabupaten Pinrang memiliki angka




labetes tertinggi yang didiagnosis oleh dokter (2.8%), diikuti oleh
%ota Makassar (2,5%), Kabupaten Toraja Utara (2,3%), dan Kota
Palopo (2,1%). Angka kejadian diabetes terlinggi terdapat di
Kabupaten Tana Toraja (6,1%), Kota Makassar (5.3%), Kabupaten
Luwu (5,2%), dan Kabupaten Luwu Utara (4.0%), baik berdasarkan
diagnosis dokter maupun berdasarkan gejala. Berdasarkan data
Bidang Pengawasan %nyak}t Tidak Menular Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Selatan, pada tahun 2017 terdapat 27.470 kasus
baru diabetes melitus, 66.780 kasus lama, dan 747 kasus meninggal
dunia (Dinkes Sulsel, 2023).

Banyak masalah mikrovaskular (retinopati, nefropati, neuropati
diabetik) dan makrovaskular genyakitjamung koroner, penyakit arteri
perifer, dan stroke) dapat diakibatkan oleh diabetes melitus. Diabetes
melitus dapat mengakibatkan penyakit kardiovaskular, yaitu kondisi
yang sangat berbahaya yang meningkatkan risiko serangan jantung
dan hipertensi jika tidak ditangani (Soelistidjo dkk, 2019).

Penyakit kardiovaskular, akibat diabetes melitus, merupakan
penyebab utama kematian pada penderitanya. Diabetes melitus yang
tidak terkontrol dan hiperkoagulabilitas yang tinggi merupakan faktor-
faktor yang terkait dengan masalah kardiovaskular. Tromboemboli dan
kelainan hemostatik lainnya disebabkan oleh hiperkoagulabilitas pada

penderita diabetes (Bantilan, 2014; Indranila, 2016).




Banyak variabel, seperti ﬁperglikemia yang fidak terkontrol,
disfungsi endotel, dan perubahan aklivitas faklor koagulasi, dapat
menyebabkan masalah koagulasi pada penderita diabetes.
Hiperglikemia  yang  berkepanjangan  meningkatkan  risiko
pembentukan trombus dengan memengaruhi faktor koagulasi dan
aktivitas trombosit. Menurut penelitian, diabetes melitus dapat
mengubah parameter koagulasi, yang dapat menyebabkan masalah
trombotik (Hasanah dkk., 2021).

%iva{ed Partial Thromboplastin Time (APTT) dan Prothrombin
Time (PT) adalah tindakan penyaringan untuk evaluasi koagulasi di
laboratorium medis. Hasil tes gT dan APTT yang lebih pendek, yang
merupakan faktor risiko perkembangan tromboemboli, menunjukkan
kondisi hiperkoagulasi. Hal ini berkaitan dengan aterosklerosis gn
merupakan fakior risiko penyakit kardiovaskular pada penderila
diabetes melitus (Mitchel, 2015; Shaffy dkk, 2018).

Sejumlah tes ?gunakan dalam praktik klinis untuk menilai
status koagulasi pasien, termasuk Prothrombin Time (PT). PT
khususnya digunakan untuk mengukur jumlah %or I, V, VI, X, dan
fibrinogen guna menilai jalur koagulasi ekstrinsik (Yang & Moosavi,
2021; Barmore dkk, 2021).

Faktor koagulasi intrinsik diuji menggunakan Partial
Thromboplastin  Timeasi (APTT). Semua faktor dan komponen

koagulasi intrinsik, kecuali faktor jaringan VIl dan faktor penstabil fibrin




X, dapat dideteksi dengan APTT. Ketidakseimbangan prokoagulan,
yang ditandai dengan peningkatan kadar faktor koagulasi, juga dapat
tercermin dari APTT yang lebih pendek, menurut penelitian terbaru.
Qleh karena itu, individu dengan diabetes melitus dapat mengevaluasi
risiko konsekuensi tromboemboli menggunakan APTT (Barmore dkk.,
2021; Ardina dkk., 2020; Rountree, 2020).

Penelitian Fitri Nur Rica tahun 2024 tentang glai Prothrombin
Time (PT) pada penderita Diabetes Melitus (DM} menunjukkan bahwa
delapan orang laki-laki memiliki nilai PT memanjang, dua puluh tiga
oranggerempuan memiliki nilai PT normal, delapan orang berusia 50—
59 tahun memiliki nilai PT memanjang. dan dua belas orang berusia
3749 tahun memiliki nilai PT normal. 5 pasien perempuan dengan
nilai APTT yang memanjang, 24 pasien perempuan dengan APTT
normal, 2 individu berusia 60—70 tahun dengan nilai APTT yang
memanjang, dan 17 individu berusia 50-59 tahun dengan APTT
normal termasuk di antara pasien dengan diabetes melitus, menurut
fai Activated Partial Thromboplastin Time (APTT).

Penderita diabetes melitus tipe Il memiliki kondisi
hiperkoagulatif, yang berkaitan dengan peningkatan risiko trombosis
dan penyakit kardiovaskular. Hal ini ditunjukkan dengan APTT dan PT
yang lebih pendek pada individu tersebut (Ephraim dkk., 2017; Awad
dkk., 2016). Selain itu, APTT dan PT yang memanjang pada pasien

DIABETES MELLITUS TIPE Il juga menunjukkan hal yang sama,




yakni adanya anomali pada proses pembekuan darah yang membuat
pasien berisiko mengalami pendarahan dan penyakit kardiovaskular
(Thukral dkk., 2018).

Berdasarkan latar belakang diatas, sehingga peneliti akan
menjalankan analisa pada hasil pemeriksaan PT dan APTT pada
penderita diabetes melitus type sangat penting untuk dilakukan.
Penelitian ini juga bisa memberi kontribusi didalam pengembangan
pedoman klinis yang lebih efektif dalam pengelolaan gangguan

koagulasi pada pasien diabetes melitus.

E Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang sebelumnya, sehingga rumusan
masalah penelitian ini yakni
1. Apakah ada pengaruh ﬂabetes melitus tipe 1l terhadap hasil
pemeriksaan PT ?
2. Apakah ada pengaruh ?abetes melitus tipe Il terhadap hasil

pemeriksaan APTT ?

C. %juan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini tujuannya agar mengetahui pengaruh diabetes
melitus tipe |l terhadap hasil pemeriksaan PT dan APTT
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran hasil pemeriksaan PT dan APTT pada

penderita diabetes melitus tipe II.




b. Mengetahui pengaruh diabetes melitus tipe |l terhadap hasil
pemeriksaan PT.

C. %ﬂgetahui pengaruh diabetes melitus tipe Il terhadap hasil
pemeriksaan APTT.

E Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Manfaat penelitian ini untuk institusi yakni sebagai literatur
memperkaya pengetahuan bagi mahasiswa atau mahasiswi
Politeknik  Kesehatan Kementrian Kesehatan Makassar
khususnya mahasiswa atau mahasiswi Prodi Teknologi
Laboratorium Medis.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Para profesional kesehatan dapat memanfaatkan informasi
gari penelitian ini untuk melakukan penilaian pada pasien
dengan diabetes melitus tipe 1l berdasarkan temuan tes
Prothrombin Time serta Aclivated Partial Thromboplastin Time.
3. ggi Peneliti
Manfaat penelitian ini untuk peneliti yakni memperluas
wawasan dan memperkaya pengetahuan bagi peneliti didalam

melakukan pemeriksaan dibidang hematologi
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Diabetes Melitus
1. Definisi

Diabetes" berasal dari Bahasa Yunani, diabétés, yang
artinya siphon ataupun mengalickan, merujuk pada salah satu
gejala khas penyakit ini, yaitu frekuensi buang air kecil yang linggi
(poliuria). Urin yang dikeluarkan penderita diabetes sering kali
mengandung kadar glukosa yang tinggi. Istilah melitus dalam
bahasa Lalin berarti madu atau manis, yang merujuk pada rasa
manis urin penderita diabetes melitus. Penyakit ini kemudian
dikenal sebagai kondisi yang menyebabkan penderita sering buang
air kecil dengan urin yang mengandung kadar glukosa linggi
(Azwar, 2021).

Kondisi kronis yang dikenal sebagai diabetes %ebabkan
oleh produksi insulin yang tidak mencukupi oleh pankreas atau
penggunaan insulin yang tidak efisien oleh tubuh. Salah satu
hormon yang mengendalikan uEa darah adalah insulin. Diabetes
yang tidak terkontrol sering kali mengakibatkan hiperglikemia, juga
dikenal sebagai glukosa darah atau ia darah tinggi, yang seiring
waktu dapat merusak banyak sistem tubuh, termasuk pembuluh

darah dan neuron (WHO, 2024).




Diabetes merupakan penyakit progresif kronis, yaitu

ketidakmampuan tubuh dalam memetabolisme karbohidrat, lemak,




serta protein secara efisien. Kondisi ini dapat menyebabkan
hiperglikemia, yaitu peningkatan kadar gula darah (Maria, 2021).
. Epidemiologi

American Diabetes Association (ADA) menyatakan bahwa
setengah dari individu dengan kadar gula darah tinggi akan
menderita diabetes dalam waktu 10 tahun (Sulastri, 2022).

Menurut data terbaru dari Organisasi Federasi Diabetes
Internasional (IDF), jumlah penderita diabetes di semua dunia telah
mencapai angka yang mencemaskan, dengan lebih dari 537 juta
orang dewasa (sekitar 10,5%) saat ini hidup dengan diabetes
(Hossain dkk, 2024). Diabetes telah menjadi masalah kesehatan
utama di Indonesia, terbukti dengan peringkat negara %ima dalam
daftar negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia,
setelah Cina, India, Pakistan, dan Amerika Serikat (Ditien P2P,
2024).

Prevalensi diabetes pada populasi berusia% tahun ke atas
mengalami  peningkatan signifikan dari  1,5% jadi 2,0%.
Berdasarkan data jenis kelamin, perempuan mempunyai angka
kejadian diabetes lebih tinggi (1,5%) dibanding laki-laki (1,2%).
Selain itu, hasil skrining diabetes juga menunjukkan peningkatan
yang signifikan dari 6,9% jadi 8,5%. Diperkirakan bahwa jumlah
penderita diabetes di Indonesia telah mencapai lebih dari 16 juta

jiwa (Widyastuti dkk., 2023).




10

Diabetes merupakan masalah kesehatan global yang terus
berkembang serta jadi penyebab kematian utama di seluruh dunia,
dengan jumlah penderita yang meningkat secara signifikan setiap
tahunnya.

? Etiologi

Diabetes disebabkan oleh kombinasi variabel lingkungan
dan genetik. Kerja atau sekresi insulin, gangguan metabolisme
yang mengganggu sekresi insulin, kelainan mitokondria, dan
berbagai gangguan lain yang mengganggu loleransi glukosa
merupakan penyebab tambahan @abetes. Ketika sebagian besar
pulau pankreas rusak. penyakit pankreas eksokrin gpal
menyebabkan diabetes melitus. Diabetes juga dapat disebabkan
oleh hormon yang berfungsi sebagai antagonis insulin (Lestari dkk.,
2021).

Pankreas manusia memiliki struktur unik yang disebut pulau
Langerhans, yang merupakan kumpulan sel-sel endokrin yang
berperan penting mengatur metabolisme karbohidrat serta lemak.
Secara anatomi, pankreas melekat pada duodenum serta
mengandung sekitar 200.000-1.800.000 pulau Langerhans. Setiap
pulau Langerhans terdiri dari beberapa jenis sel populasi berbeda,
termasuk sel alfa (o), sel beta (B), dan sel gamma (y). Sel alfa (a)
bertanggung jawab untuk menghasilkan hormon glucagon

yang berperan dalam mengubah glikogen menjadi glukosa untuk
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meningkatkan kadar gula darah melalui proses glikolisis.
Sementara itu, sel beta (B) menghasilkan %mon insulin, berperan
penting mengatur kadar gula darah dengan mengubah glukosa
menjad i glikogen yang disimpan di hati dan otot. Selain itu, sel
gamma (y) menghasilkan somatostatin, yang berfungsi untuk
menghambat pelepasan hormon insulin serta glukagon. sehingga
menjaga keseimbangan kadar gula darah dalam tubuh (Widowati,
2020).

Diabetes melitus adalah kondisi patologis terjadi akibat
masalah sekresi hormon insulin, glukagon, serta hermon yang lain
yang mengatur proses metabolisme karbohidrat serta lemak dalam
tubuh (Ringgu, 2023).

Ketika Edar glukosa darah melebihi ambang batas normal
(120 mg/dl), pankreas merespons dengan meningkatkan produksi
insulin untuk menurunkan kadar glukosa dan menyimpannya di hati
dalam bentuk glikogen. Sebaliknya, saat kadar glukosa darah
turun, pankreas melepaskan hormon  glukagon  dalam
mengembangkan kadar gula darah dengan mengubah glikogen di
hati menjadi glukosa. Proses ini diatur mekanisme umpan balik
kompleks yang mengatur jumlah insulin serta glukagon diproduksi
olen sel pulau Langerhans di pankreas. Jika mekanisme
pengaturan ini terganggu, maka akan terjadi hiperglikemia yang

dapat menyebabkan diabetes melitus. Gangguan ini dapat




12

disebabkan %yak faktor, termasuk faktor genetik, gaya hidup, dan
kondisi lingkungan (Sapra & Bhandari, 2023).
4. Klasifikasi
Diabetes diklasifikasikan kerbeberapa kategori umum yakni
(Tandra, 2020).
a. Diabetes Melitus (DM) Tipe |

Karena gula tidak dapat dibawa ke dalam sel, gula
terakumulasi dalam sirkulasi ketika pankreas ﬁak mampu
memproduksi insulin yang cukup bagi tubuh atau tidak
memproduksi sama sekali. Baik pria maupun wanita dapat
didiagnosis menderita diabetes melitus tipe 1, yang sering kali
muncul pada masa bayi atau remaja. Jika suntikan insulin tidak
segera diberikan, kondisinya dapat memburuk hingga pasien
dapal mengalami koma. Gejalanya seringkali muncul dengan
cepat.

Diabetes Melitus %e | yang dikenal sebagai Insulin
Dependent Diabetes Melitus (IDDM), yakni kondisi kronis
ditandai dengan kerusakan sel beta pada pankreas akibat
reaksi autoimun. Hal ini menyebabkan pankreas kehilangan
kemampuan untuk memproduksi insulin, yang adalah hormon
berperan penting mengatur %ar glukosa darah. Akibatnya,
kadar glukosa darah meningkat secara signifikan karena insulin

tidak dapat bekerja secara efektif untuk mengubah glukosa jadi
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glikogen disimpan di hati serta otot. Produksi insulin pun
menurun hingga hampir tidak ada, sehingga nderita DM tipe |
harus mengandalkan insulin eksogen untuk mengontrol kadar
glukosa darah mereka (Nasution dkk., 2021).

Aktivasi sistem imun terhadap antigen sel beta dan
dimulainya respons proinflamasi merupakan mekanisme
patofisiologis diabetes tipe |. Setelah penyajian antigen sel beta
ke sistem imun oleh Antigen Presenting Cells (APC), kerusakan
sel beta terjadi akibat kontrol respons imunologi yang tidak
efeklif, yang menyebabkan respons imun persisten. Pelepasan
antigen dan dimulainya respons imun terhadap sel beta
tambahan disebabkan oleh kematian sel beta yang disebabkan
oleh faktor fisiologis atau virus. Anligen-antigen ini biasanya
diserap oleh dendritic cells (DC) dan disajikan kepada sel T.
Reaksi autoimun baru dapat terjadi setelah sel T autoreaktif
berhasil lolos dari seleksi negatif timus. Sel T autoreaktif yang
diaktivasi oleh DC mendorong sel T dan sel B sitotoksik
autoreaktif. Akhirnya, mekanisme efektor kerusakan sel beta
memeriukan kerja sama kolektif DC, makrofag, sel T, B, dan
Natural Killer (Hossein dkk., 2018).

. Diabetes Melitus Tipe Il
Sembilan puluh hingga sembilan puluh lima persen

penderita diabetes melitus tipe I %msia di atas 40 tahun.
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Namun, kondisi ini juga bisa terjadi pada anak-anak dan remaja.
@dar gula darah tinggi akibat diabetes tipe Il disebabkan oleh
pankreas yang masih dapat memproduksi insulin, tetapi
kualitasnya rendah dan mengalami malfungsi. Pasien ?arus
mengonsumsi obat oral, atau tablet, yang meningkatkan fungsi
insulin, menurunkan kadar gula darah, dan meningkatkan
kemampuan hati untuk mencerna gula, meskipun mereka
biasanya tidak memerlukan suntikan insulin.

Resistensi insulin merupakan kondisi patofisiologis
yang kompleks, yang mana tubuh lidak bisa memanfaatkan
insulin dengan cara efektif karena adanya kompetisi antara sel-
sel tubuh dan lemak tubuh. Proses ini melibatkan penyerapan
insulin oleh sel-sel lemak, yang kemudian menyimpannya di
dalam tubuh, sehingga mengganggu fungsi insulin dan
genyebabkan defisiensi insulin fungsional. Resistensi insulin
pada diabetes tipe |l terutama disebabkan oleh
getidakseimbangan antara kadar insulin dan sensitivitas insulin.
Resistensi insulin dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk
genetik, gaya hidup, dan proses penuaan, namun seringkali
Eerkembang sebagai akibat dari obesitas dan pola makan yang
tidak sehat. geh karena itu, DM tipe llini banyak terjadi pada
orang yang mempunyai gaya hidup serta pola makan tidak

seimbang, yang bisa menyebabkan obesitas dan mengganggu
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keseimbangan sistem metabolik tubuh. Hal ini dapat memicu
perubahan pada jalur metabolik, termasuk perubahan pada
ekspresi gen, aktivitas enzim, dan transportasi nutrien, yang
pada akhirnya dapat menyebabkan disfungsi insulin dan
perkembangan DM tipe [l (Fajar, 2023; Sapra & Bhandari,
2023).

Resistensi insulin yang berlebihan merupakan faktor
risiko signifikan untuk terjadinya pradiabetes, yang berpotensi
berkembang menjadi DM tipe |l. Data epidemiologis
menunjukkan bahwa individu dengan resistensi insulin yang
tinggi mempunyai risiko lebih tinggi dalam mengalami
pradiabetes serta kemudian berkembang menjadi DM tipe Il
Menurut Pusat Pengendalian dan Antisipasi Penyakit (PPAP),
diperkirakan bahwa 15-30% penderita pradiabetes akan
berkembang menjadi DM tipe |l dalam kurun waktu lima tahun,
yang menekankan pentingnya intervensi awal dan pengelolaan
yang efeklif untuk mencegah atau menunda perkembangan DM
tipe Il. Oleh karena itu, pengenalan dan pengelolaan resistensi
insulin yang tepat waktu merupakan strategi yang penting untuk

mencegah pradiabetes dan DM tipe Il (Sulastri, 2022)

. Diabetes Gestational

Resistensi insulin merupakan akibat dari perubahan

hormonal pada ibu hamil yang menyebabkan diabetes
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gestasional. Pada frimester kedua atau ketiga kehamilan,
diabetes melitus gestasional dapat terdeteksi tanpa gejala yang
nyata (Johnson dkk. 2020)

Resistensi insulin kronis selama kehamilan menyebabkan
malfungsi sel B, yang berujung pada diabetes gestasional.
Masalah ini dapat memburuk dan seringkali teridentifikasi
sebelum kehamilan. Otak, jaringan adiposa, hati, otot, dan
plasenta merupakan beberapa organ yang berkontribusi
terhadap perkembangan diabetes gestasional (Stanley dkk.,
2018).

Peningkatan kadar hormon terkait kehamilan, termasuk
estrogen, progesteron, kortisol, dan lakiogen plasenta, dalam
aliran darah ibu dapat mengakibatkan resistensi insulin dan
gangguan sensitivitas insulin selama kehamilan. Salah satu
penyebab utama penurunan toleransi glukosa pada kehamilan
normal diduga adalah peningkatan kadar kortisol selama
kehamilan (Youngwanichsetha,2018). Meskipun demikian,
beberapa penelitan mengklaim bahwa hormon utama yang
mengganggu fungsi sel B pada tahap awal kehamilan dan
resistensi insulin pada tahap selanjutnya adalah peningkatan
hormon progesteron dan esltrogen yang terjadi sepanjang

kehamilan.
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Setelah enam minggu kehamilan, plasenta mulai
memproduksi hormon laktogen plasenta (HPL). Lipid dan asam
lemak bebas dimobilisasi oleh HPL. Kadar HPL meningkat
sepuluh kali lipat sepanjang trimester kedua. Agar janin
mendapatkan glukosa dan asam amino dari ibu, HPL akan
mendorong lipolisis, yang akan melepaskan asam lemak bebas
untuk dikonsumsi ibu sebagai bahan bakar. Ketika wanita hamil
dengan faktor risiko mengonsumsi lebih banyak asam lemak,
sensitivitas insulin mereka dapat terganggu, yang menyebabkan
periode hiperglikemia ibu dan hiperinsulinemia janin
(Youngwanichsetha, 2018).

Resistensi insulin selama kehamilan juga diyakini
dimediasi oleh hormon yang dihasilkan oleh adiposit. Hormon
adiposit dengan efek antidiabetik disebut adiponektin. Dengan
mengurangi  kadar  frigliserida  jaringan, adiponektin
meningkatkan  sensitivitas  insulin.  Selain  itu, dengan
menghambat aktivitas enzim glukoneogenik hati, adiponektin
yang bersirkulasi dapat menurunkan kadar glukosa basal.
Namun, ketika kadar adiponektin menurun selama kehamilan,
fubuh lebih rentan terhadap resistensi insulin, yang seringkali
muncul  pada ftrimester ketiga. Selain  adiponektin,
perkembangan diabetes gestasional juga dipengaruhi oleh

faktor nekrosis tumor-a (TNF-a) (Youngwanichsetha, 2018).
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Resistensi insulin disebabkan oleh kadar TNF-a yang
tinggi. Selain leptin dan kortisol, TNF-a dapat menyebabkan
penurunan regulasi reseptor insulin pada sel induk, yang
menurunkan sensitivitas insulin  (Youngwanichsetha, 2018).
Dengan demikian, ada keyakinan bahwa insulin merupakan
pengobatan yang lebih baik untuk diabetes gestasional daripada
obat antidiabetik oral, meskipun demikian, penelitian klinis
menunjukkan bahwa obat antidiabetik oral sama efektifnya
dengan terapi insulin (Moore, 2022)

d. Diabetes Tipe Lain

Diabetes sekunder, atau diabetes yang disebabkan oleh
enyakit lain, adalah diabetes yang tidak termasuk dalam
kategori di atas. Jenis diabetes ini mengganggu produksi insulin
atau memengaruhi kerja insulin. Gangguan kelenjar adrenal
atau pituitari, penggunaan hormon Kortikosteroid, penggunaan
obat antihipertensi atau antikolesterol tertentu, malnutrisi, atau
infeksi adalah beberapa contohnya.

5. Karakteristik Diabetes Melitus
a. Poliuri &ng buang air kecil)

Ketika kadar glukosa darah mencapai lebih 180-200
mg/dL, ginjal tidak mampu lagi menyerap glukosa sepenuhnya
di tubulus proksimal. Akibatnya, glukosa yang tidak terserap

kembali akan letap berada dalam tubulus ginjal dan keluar
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bersama urin dalam bentuk glukosuria. Kehadiran glukosa
dalam tubulus ginjal menyebabkan efek osmotik, di mana
glukosa menarik air ke dalam lumen tubulus dan meningkatkan
volume urin yang dihasilkan oleh ginjal (Guyton & Hall, 2021).
Proses ini menyebabkan terjadinya poliuria (peningkatan
jumlah urin), yang merupakan gejala khas pada sien dengan
diabetes melitus yang tidak lerkontrol. Pada kondisi ini, tubuh
kehilangan cairan dalam jumlah besar melalui urin, yang
kemudian memicu polidipsia (rasa haus berlebihan) sebagai
mekanisme kompensasi (Abbas dkk., 2020).

Selain itu, diuresis osmotik dapat menyebabkan
dehidrasi dan gangguan elektrolit, terutama jika tidak segera
diatasi. Oleh karena itu, peningkatan glukosa darah yang tidak
terkontrol dapat berdampak serius pada keseimbangan cairan
dan elekirolit tubuh (Ritz & Koleganova, 2019).

b. Polifagi (cepat merasa lapar)

Penderita diabetes yang kekurangan insulin akan Fé!:ih
sedikit gula yang masuk ke dalam sel dan lebih sedikit energi
yang dihasilkan. Akibatnya, pasien kehilangan energi. Otak kita
akan mengartikan kekurangan energi sebagai akibat dari tidak
cukup makan dan tubuh akan berusaha untuk meningkatkan

asupan makanan dengan mengaktifkan alarm lapar sebagai
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akibat dari kekurangan gula dalam sel yang ada dalam tubuh
(Cookson & Stirk, 2019).
c. Eerat badan menurun

Saat tubuh tidak bisa memeroleh energi cukup dari gula
sebab kekurangan insulin, tubuh mengakfitkan mekanisme
alternatif untuk memproduksi energi. Dalam kondisi ini, gbuh
akan mengolah lemak dan protein yang ada di dalam tubuh
untuk diubah menjadi energi melalui proses metabolisme yang
kompleks. Proses ini melibatkan pengubahan lemak menjadi
asam lemak dan keton, serta pengubahan protein menjadi
asam amino, yang kemudian dapat digunakan sebagai sumber
energi oleh tubuh. Namun, proses ini juga bisa menyebabkan
efek sampingan tidak diinginkan, seperti peningkatan kadar
sam lemak dan keton dalam darah, yang dapat memperburuk
kondisi kesehatan (Lestari dkk., 2021).

6. Pencegahan Diabetes Melitus
Menjaga Pola Makan Sehat

Pola makan memiliki dampak yang signifikan terhadap
prevalensi diabetes tipe |l. Diabetes 3,8% lebih mungkin
menyerang seseorang yang pola makannya buruk dibandingkan
seseorang yang pola makannya sehat (Maemunah dkk, 2020).
Diabetes tipe 2 dapat dicegah atau diperlambat

perkembangannya dengan penurunan berat badan sebesar 5—
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10%. ﬁen}aga berat badan yang sehat dapat difasilitasi dengan
mengonsumsi makanan yang tinggi serat larut, rendah lemak
jenuh, dan karbohidrat kompleks (Riskesda, 2019).
b. ﬁe!akukan Aktivitas Fisik
Otot menggunakan glukosa selama berolahraga untuk
menggantikan glukosa yang hilang. Olahraga teratur membantu
menjaga kadar gula darah yang tepat dengan meningkatkan
sintesis insulin. @alain itu, olahraga dapat membantu proses
pembakaran kalori untuk menciptakan energi dan menyimpan
glukosa ekstra sebagai protein otot, yang mencegahnya
menumpuk di dalam darah (Himmah dkk., 2020).
Melakukan Pemeriksaaan Kadar Gula Secara Berkala
Pemantauan kadar gula darah secara berkala sangat
penting, terutama bagi mereka yang memiliki riwayat keluarga
diabetes atau sudah menderita penyakit tersebut. Pemeriksaan
diabetes secara mandiri atau melalui fasilitas kesehatan dapat
membantu mencegah gejala diabetes dan meminimalisir risiko
kematian akibat komplikasi diabetes (Rohmat dkk., 2021).
7. Diagnosis
Tes skrining glukosa darah diperlukan untuk menentukan
apakah seseorang menderita diabetes. Berikut ini beberapa cara
untuk memeriksa kadar glukosa darah guna memastikan diagnosis

diabetes (Paulus, 2019).
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a. Tes Glukosa Darah Sewakiu

Pengambilan sampel darah dapat dilakukan secara
acak, tanpa memandang waktu terakhir makan. Seseorang
dapat didiagnosis diabetes jika hasil tes menunjukkan edar
gula darah acak 2200 mg/dL (11,1 mmol/L). Diagnosis diabetes
dapat lebih akurat jika disertai gejala konvensional dan atipikal
penyakil ini, seperli penurunan berat badan, poliuria, dan
polidipsia.

b. Tes Glukosa Darah Puasa

Untuk menentukan status gula darah, sampel darah
diambil sesudah puasa semalam selama 8-10 jam. Hasil
pemeriksaan gula darah puasa kemudian akan dibandingkan
dengan nilai normal. Jika ggkat gula darah puasa kurang dari
100 mg/dL (5,6 mmol/L), maka hasilnya dianggap normal.
Namun, jika tingkal gula darah puasa berkisar antara 100-125
mg/dL (5,6-6,9 mmollL), maka kondisi tersebut dikatakan
sebagai prediabetes, yang berarli bahwa individu tersebut
memiliki risiko tinggi untuk mengembangkan diabetes. Jika hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa tingkat gula darah puasa gs
mg/dL (7.0 mmol/L) ataupun lebih tinggi pada dua tes terpisah.
maka pasien lersebul didiagnosis menderita diabeles Tes

Toleransi Glukosa Oral
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Pasien dapat mengonsumsi air putih bebas gula selama
puasa 8-10 jam yang diwajibkan untuk tes ini. Pasien diberikan
% gram glukosa yang dilarutkan dalam 250 cc air, yang
mereka konsumsi dalam waktu lima menit setelah kadar gula
darah puasa mereka diperiksa, kemudian mereka berpuasa
kembali. Glukosa darah mereka diukur %a jam kemudian.
Kadar gula darah kurang dari 140 mg/dL (7.8 mmollL)
dianggap normal. Pradiabetes ditandai dengan nilai tara 140
dan 199 mg/dL (7,8 mmol/L dan 11,0 mmol/L). Setelah dua jam
pemeriksaan glukosa, nilai%ﬂ mg/dL (11,1 mmol/L) atau lebih

mungkin merupakan tanda diabetes.

8. Kompilkasi

Diabetes Melitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi,
termasuk ngguan pada pembuluh darah besar (makrovaskuler),
pembuluh darah kecil (mikrovaskuler), serta sistem saraf. Penyakit
mikrovaskular dapat memengaruhi kesehatan ginjal dan mata,
tetapi masalah makrovaskular sering kali memengaruhi jantung,
otak, dan arteri darah (Soelistijo dkk., 2019). Dampak kronis dari
diabetes memengaruhi pembuluh darah di seluruh tubuh, yang
dikenal sebagai vaskulopati diabelik atau penyakit pembuluh darah

akibat diabetes (Sudoyo, 2017).
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a. Mikrovaskular (Pembuluh Darah Kecil)

2
Komplikasi mikrovaskular gdatah komplikasi yang

terjadi pada pembuluh darah besar, meliputi:

1)

Neuropati (Kerusakan Saraf)

Neuropati diabetik merupakan komplikasi umum
pada penderita diabetes melitus. Manifestasi klinis neuropati
berupa masalah sensorik dan motorik.  Neuropati
berkembang secara bertahap, dengan degenerasi serabut
saraf yang dapat menimbulkan berkurang atau bahkan
hilangnya sensasi nyeri. Kerusakan struktural dan disfungsi

pada sistem saraf menyebabkan gejala neuropati.

2) @inopaﬁ (Kerusakan Retina Mata)

3)

Retinopati merupakan sebuah kondisi
mikroangiopati ditandai dengan  kerusakan dan
penyumbatan pembuluh darah kecil di retina mata. Diabetes
dapat menyebabkan retinopati diabetik karena kadar gula
darah yang tinggi merusak pembuluh darah pada retina
hingga dapat menyebabkan kebutaan.

Nefropati Diabetik (Kerusakan Ginjal)

Nefropati diabetik terjadi karena gula darah tinggi
yang tidak terkontrol membuat ginjal bekerja lebih keras
dalam menyaring limbah dari darah sehingga fungsinya

semakin lama semakin menurun. Kerusakan ginjal pada
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penderita diabetes ditandai dengan albuminuria yang
menetap, dengan kadar albumin dalam urin melebihi 300 mg
dalam 24 jam. @mpaﬁ diabetik merupakan penyebab
utama penyakit ginjal stadium akhir atau gagal ginjal.
b. Makrovaskular ﬁwakit Jantung Koroner, Stroke, Penyakit
Pembuluh Darah Perifer)

Komplikasi makrovaskular daiah komplikasi yang
terjadi pada pembuluh darah besar. Akumulasi lemak @dalam
pembuluh darah menyebabkan pengerasan pembuluh darah
(aterosklerosis). Terbentuknya aterosklerosis, yang bisa terjadi
di semua pembuluh darah adalah tahap pertama dari

perkembangan kelainan vaskuler. Timbunan plak ateroma
149
terutama pada pembuluh darah arteri mengebangkan resiko

serangan janlung, stroke, serta penyakit pembuluh darah
perifer.

B. Tinjauan Khusus Tenlangﬁabeles Melitus Tipe Il
1. Definisi

Diabetes Melitus (DM) tipe Il, yang juga dikenal sebagai
Non-insufin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM). merupakan
kondisi kompleks ditandai dengan kemampuan pankreas
memproduksi insulin, namun jumlah tidak mencukupi kebutuhan
tubuh. Kondisi ini disebabkan oleh kombinasi faktor-faktor,
termasuk gaya hidup tidak seimbang, pola makan tidak sehat, dan
peningkatan kadar lemak tubuh. Akibatnya, insulin yang diproduksi

oleh pankreas diserap oleh sel-sel lemak, sehingga membuat
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ankreas tidak mampu memproduksi insulin yang cukup untuk
mengalur kadar glukosa darah secara efektif. Kondisi ini dikenal
sebagai "resistensi insulin”, di mana tubuh harus memproduksi
lebih banyak insulin untuk mengendalikan kadar glukosa darah
karena tubuh kurang menerima insulin. Hal ini bisa menyebabkan
peningkatan kadar glukosa darah berkepanjangan, sehingga
mengembangkan risiko komplikasi diabetes (Baso, 2023).
. Etiologi DM Tipe Il

Resistensi insulin dan disfungsi sel bekerja sama untuk
mengembangkan diabetes melitus tipe Il, suatu penyakil yang
rumit. Karena diabetes tipe Il memiliki pola pewarisan yang kuat,
faktor genetik berperan penting dalam perkembangannya. Pasien
dengan DM tipe llseringkali mempunyai kelainan multipel
mempengaruhi ggulasi glukosa plasma, termasuk gangguan
sekresi insulin, defisiensi dan resistensi hormon incretin, resistensi
insulin pada otot, hati, dan adiposit, sekresi glukagon yang
berlebihan, peningkatan produksi glukosa hepatik, peningkatan
regulasi kotransporter natrium-glukosa di ginjal, peradangan
sistemik, dan penurunan rasa kenyang. Kondisi ini menyebabkan
tubuh Ek dapat mengatur kadar gula darah secara efekdif,
sehingga memerlukan pengelolaan dan pengobatan yang tepat

untuk mencegah komplikasi (Dipiro dkk., 2020).
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3. Patofisiologi DM Tipe II
a. Gangguan Sekresi Insulin

ﬁbetes melitus (DM) tipe |l sebagian besar disebabkan
oleh gangguan sekresi insulin. Pelepasan insulin fase pertama
tidak memadai pada tahap awal kegagalan sel B, yang
memengaruhi toleransi glukosa. Setelah makan, proses
pelepasan insulin yang tersimpan dalam sel B untuk
mengendalikan kadar glukosa darah dikenal sebagai
pelepasan insulin fase pertama. Jika pelepasan insulin fase
pertama tidak berfungsi dengan baik, maka insulin fase kedua
harus bekerja lebih keras untuk mengkompensasi beban
karbohidrat yang masuk ke dalam tubuh setelah makan,
sehingga dapat menormalkan kadar glukosa darah.

Sel B dalam pankreas gnanggung jawab untuk
memproduksi insulin, yang merupakan hormon yang mengatur
kadar gula darah. Proses produksi insulin melibatkan beberapa
langkah, termasuk sintesis pre-proinsulin, medifikasi
konformasi, dan pembelahan menjadi insulin. Setelah itu,
insulin disimpan dalam butiran sampai kadar glukosa darah
meningkat sehingga menyebabkannya dilepaskan.

%tika kadar glukosa darah meningkat, sel B mengambil
glukosa dan mengaktifkan katabolisme glukosa, vang

meningkatkan rasio ATP/ADP dalam sel. Hal ini menyebabkan
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penutupan saluran kalium dan depolarisasi membran, yang
memungkinkan Ca2+ memasuki sel. Peningkatan konsentrasi
Ca2+ intraseluler kemudian memicu pelepasan insulin dari
granula.

Dalam proses ini, beberapa %r lain seperti asam
amino, asam lemak, dan hormon juga dapat menginduksi
pelepasan insulin. Namun, konsentrasi glukosa darah
merupakan faktor utama yang memicu pelepasan insulin dari
sel B (Martin dkk.2020).

E Disfungsi sel B

Pada pasien dengan Diabetes Melitus (DM) tipe Il, terjadi
penurunan massa dan fungsi Q B yang bertanggung jawab
untuk memproduksi insulin. ﬁegagalan sel B ini bersifat
progresif dan dapat dimulai bertahun-tahun sebelum diagnosis
diabetes. Pasien DM tipe Il mengalami penurunan fungsi sel
sekitar 5-7% per tahun. Hilangnya fungsi sel B ini kemungkinan
disebabkan oleh geberapa faktor, termasuk glukotoksisitas,
lipotoksisitas, resistensi insulin, usia, genetika, dan defisiensi
inkretin. Kadar glukosa darah kronis di atas 140 mg/dL (7,8
mmol/L) mengakibatkan glukotoksisitas, yang membebani sel-
sel B dan mengganggu kemampuannya untuk mensekresi

insulin yang cukup. Akibatnya, seiring peningkatan kadar
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glukosa, sel-sel B memproduksi lebih sedikit insulin, sehingga
memperburuk kondisi diabetes.

gda penyakit DM tipe I, disfungsi sel B tidak hanya
disebabkan oleh kematian sel, tetapi juga oleh interaksi
kompleks antara faktor lingkungan dan jalur molekuler. Ketika
tubuh mengalami kelebihan nutrisi, seperti obesitas, maka
dapat terjadi ﬁjar gula darah tinggi dan kadar lemak darah
tinggi. Kondisi ini dapat menyebabkan resistensi insulin dan
peradangan kronis. Sel B dapat mengalami stres toksik, seperti
peradangan dan stres metabolik, yang dapat menyebabkan
hilangnya integritas pulau Langerhans. Hal ini dapat
memperburuk disfungsi sel B dan mempercepat perkembangan
diabetes tipe Il (Martin dkk.2020).

A [ecall physiology B Mechanisms 'eading o dysfunction

Gambar 2.1 (A) Jalur pensinyalan yang terlibat dalam sekresi
insulin pada sel-p dalam kondisi fisiologis dan (B) mekanisme
yang menyebabkan disfungsi

(Martin dkk.2020)
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C. Tinjauan Umum Tentang Sistem Koagulasi
1. Definisi
Koagulasi adalah mekanisme penting dalam hemostasis
yang melibatkan aktivasi berbagai factor koagulasi untuk
mengubah fibrinogen menjadi fibrin, yang kemudian membentuk
jarring fibrin untuk menstabilkan sumbatan trombosit (Guyton &
Hall, 2021).
2. Faktor Koagulasi
ﬂktor koagulasi adalah protein dalam plasma darah yang
berperan penting dalam proses hemostasis. Untuk menghentikan
perdarahan, faktor koagulasi bekerja untuk memperbaiki
kerusakan pada pembuluh darah. Beberapa %ktor koagulasi yang
ditemukan pada manusia antara lain:
a. Faktor | (Fibrinogen)

Faktor | atau fibrinogen yakni protein plasma larut
dalam darah dan berperan penting dalam proses hemostasis
atau penghentian perdarahan. Fibrinogen diproduksi di hati
dan berfungsi sebagai prekursor dari fibrin, yang membentuk
serat dalam bekuan darah. Selama oses pembekuan
darah, fibrinogen diubah menjadi fibrin oleh enzim trombin,
dimana selanjutnya membentuk jaringan serat untuk
menstabilkan bekuan darah di lokasi cedera pembuluh

darah. Fibrinogen adalah komponen utama dalam
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pembentukan bekuan darah yang kuat dan stabil untuk
mencegah perdarahan yang berlebihan (Mosesson, 2010).

Kadar fibrinogen normal ﬁam darah berkisar antara
200 hingga 400 mg/dL. Peningkatan atau penurunan kadar
fibrinogen dapat memengaruhi proses pembekuan darah.
Peningkatan fibrinogen terjadi pada kondisi peradangan,
kehamilan, dan penyakit kardiovaskular. Sedangkan
penurunan fibrinogen dapat disebabkan oleh penyakit hati,
koagulasi intravaskular diseminata (DIC), atau kondisi
genetik seperti fibrinogenemia.

Faktor || {Prothrombin)

Faktor |l, juga dikenal sebagai protrombin, adalah
protein penting didalam proses koagulasi darah. Protrombin
adalah prekursor trombin, enzim berperan dalam konversi
fibrinogen jadi fibrin, yang membentuk bekuan darah yang
stabil di lokasi cedera pembuluh darah. Faktor |l diproduksi
di hati dan bergantung pada vitamin K untuk proses
sintesisnya (Weisel & Litvinov, 2017).

Faktor Ill (Thromboplastin, Tissue Thromboplastin)

Faktor Il juga dikenal menjadi tromboplastin atau
faktor jaringan (tissue factor, TF) adalah protein
transmembran berperan penting dalam memulai proses

pembekuan darah melalui jalur ekstrinsik. Faktor ini tidak




32

bersirkulasi bebas dalam darah, melainkan diekspresikan
oleh sel-sel tertentu seperti fibroblas dan sel otot polos, serta
terpapar ke aliran darah saat terjadi kerusakan jaringan
(Paramita, 2022).

Setiap materi non-plasma ng mengandung
kompleks lipoprotein jaringan disebut tromboplastin jaringan.
Jaringan ini, yang memiliki kemampuan untuk mengubah
protrombin menjadi trombin, gapat berasal dari otak, paru-
paru, endotelium vaskular, hati, plasenta, atau ginjal
(Rukmana, 2014).

Saat terjadi cedera pada pembuluh darah, Faktor |l
berinteraksi dengan Faktor VI, membentuk kompleks yang
mengaktifkan Faktor X. Aktivasi ini memicu serangkaian
reaksi yang memeroleh trombin, enzim mengubah fibrinogen
jadi fibrin, membentuk bekuan darah stabil untuk
menghentikan perdarahan.

9 Faklor IV (lon Kalsium)

Kalsium adalah faktor pembekuan diperlukan didalam
jalur ekstrinsik, intrinsik, dan jalur bersama dalam bentuk ion,
sehingga mudah berikatan ion lainnya. Faktor [V berperan di

semua %ur pembekuan darah.
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e. Faktor V (Proakselerin, Faktor Labil)

Faktor V berperan dalam jalur intrinsik dan ekstrinsik
untuk merangsang pembentukan trombin aktif dari
prothrombin. Proakselerin akan mengakiifkan pemisahan
prothrombin menjadi trombin aktif.

f. Faktor VI (Unknown)

Faktor VI tidak ditemukan dan dianggap memiliki
fungsi yang sama dengan faktor V, sehingga tidak
digunakan lagi dalam proses pembekuan darah.

g. Faktor VIl (Prokonvertin, Faktor Stabil)

Faktor VIl (Proconvertin). Mekanisme produksi
tromboplastin pada jalur intrinsik tidak memerlukan beta-
globulin Faktor VII. Tromboplastin jaringan diaktifkan oleh
faktor VII, yang juga mempercepat konversi protrombin
menjadi trombin. Antagonis vitamin K menghambat faktor ini
{Rukman, 2014).

h. Faktor VIII (Faktor Antihemofilia, Anti Hemophilic Globulin)

Serum tidak mengandung reaktan fase akut ini, yang
digunakan dalam proses pembekuan darah. Faktor VIl
sangat labil, secara in vitro, kadarnya dapal turun hingga
50% hanya dalam 12 jam pada suhu 4°C. Terdapat
beberapa komponen fungsional berbeda yang menyusun

faktor VIII (Rukman, 2014).
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g}ktor IX (Komponen Tromboplastin Plasma)

Faktor |X, sebuah faktor protein stabil, tidak terlibat
dalam pembekuan darah. Faktor ini dapat memengaruhi laju
pembentukan tromboplastin dan merupakan bagian penting
dari sistem penghasil tromboplastin jalur intrinsik (Rukman,
2014).

Faktor X (Stuart Faktor)

Ini adalah alfa-globulin yang relatif stabil. Komponen
jalur intrinsik dan ekstrinsik yang membentuk tromboplastin
bersatu E’nembentuk tromboplastin akhir, yang mengubah
protrombin menjadi trombin, melalui jalur umum akhir yang
dibentuk oleh reaksi faktor X dengan ion kalsium bersama
dengan ator V. Tampaknya faktor VIl dan aktivitas faktor X
saling terkait (Rukman, 2014).

Faktor X| (Plasma Thromboplasiin Antihemofilia)

Karena hanya sebagian kecil faktor XI, beta-globulin,
yang digunakan selama proses pembekuan, ia dapat hadir
dalam serum. Komponen ini diperlukan untuk proses
produksi tromboplastin pada jalur intrinsik (Rukman, 2014).
Faktor XII (Faktor Hageman, Faktor Kontak)

Faktor Xl berfungsi dalam jalur intrinsik, termasuk
tahap kontak dan pembentukan aktivator kompleks. Ketika

faktor Xl bersentuhan dengan faktor X dan kolagen, ia akan
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diubah menjadi Xlla dan mengaktifkan faktor Xl melalui jalur
intrinsic (Rukman, 2014).
m. Faktor XIll (Faktor Stabilisasi Fibrin, Fibrinase)
ktor ini bersama kalsium fterionisasi menghasilkan
bekuan fibrin yang stabil
3. Mekanisme Sistem Koagulasi
Darah mengalir melewali area kerusakan pembuluh darah
akan bersentuhan dengan faktor jaringan dilepaskan oleh sel-sel
di sekitar dinding pembuluh. Faktor jaringan ini akan memicu
pembentukan  selubung fibrin  yang disebut “selubung
hemostasis." Proses koagulasi dimulai ketika faktor jaringan
membentuk kompleks aktivasi dengan faktor VIl plasma. Karena
faktor jaringan berasal dari tempat lain selain darah, mekanisme
ini disebut jalur ekstrinsik. Jalur ekstrinsik merupakan jalur utama
yang digunakan tubuh untuk memulai proses pembekuan darah di
dalam tubuh (in vivo) (Barbara, J.B_%M).
a. Jalur Ekstrinsik Koagulasi
Jalur koagulasi ekslrinsik. Ketika tromboplastin
jaringan memasuki sirkulasi, ia memulai jalur ekstrinsik ini.
%sfotipoprotein dan membran organel sel jaringan yang
rusak merupakan sumber tromboplastin jaringan. Jalur
ekstrinsik dapat diaktifkan tanpa fosfolipid trombosit karena

faktor jaringan memiliki sumber fosfolipidnya sendiri.
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Bersama kalsium terionisasi, faktor VIl membentuk faktor
Vlla, suatu nzim kuat yang dapat mengaklifkan faktor X
menjadi Xa dengan mengikat fosfolipid pada membran sel
dan jaringan. Konsentrasi tromboplastin jaringan tampaknya
berperan besar dalam fungsi kompleks faktor VIl jaringan.
Jalur ekstrinsik merupakan satu-satunya jalur yang
melibatkan faktor VIl. Tahap terakhir adalah ketika %mbin

mengubah fibrinogen menjadi fibrin (Rukman, 2014).

Gambar 2.2 Jalur Ekstrinsik Koagulasi
(Rukman, 2014).
b. Jalur Intrinsik Koagulasi
gktor kontak prekalikrein, HMWK, faktor Xll, dan
faktor X! diaktifkan sebagai bagian dari jalur intrinsik. Untuk
mengaktitkan faktor |X menjadi IXa, faktor-faktor ini
berinteraksi di permukaan. Untuk mengakiifkan faktor X
menjadi Xa, faktor |Xa berikatan dengan kalsium, PF3, dan

faktor VIII. Protrombin (faktor Il) diaktifkan menjadi trombin
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oleh faktor Xa bersama dengan faktor V, yang kemudian
mengubah fibrinogen menjadi fibrin. Paparan kolagen akibat
cedera vaskular memiliki dampak besar pada kecepatan
reaksi. Sebuah siklus umpan balik yang melibatkan Faktor
Xlla mengubah prekalikrein menjadi lebin banyak kalikrein.
Aktivasi HMWK memfasilitasi respons ini. Jika prekalikrein
tidak ada,?aktor Xlla akan terbentuk lebih lambal. Pada jalur
intrinsik, kalsium terionisasi penting untuk aktivasi faktor
koagulasi tertentu. Kalsium diperlukan agar faktor Xla dapat
mengaktifkan faktor IX, tetapi ?dak diperlukan untuk aktivasi

faktor Xl|, prekalikrein, atau faktor Xl (Rukman, 2014)

Gambar 2.3 Jalur Intrinsik Koagulasi
(Rukman,K.2014)

c. Jalur Bersama Koagulasi
Jalur ekstrinsik dan intrinsik bergabung menjadi satu
jalur setelah faktor ngaktifkan menjadi Xa. Trombin (faktor
la), yang biasanya beredar dalam darah sebagai faktor aktif,
diaktifkan dari faktor |l (protrombin). Faktor Xllla
menyebabkan ikatan peptida dalam jaringan fibrin
terpolimerisasi. Reaksi silang ini membentuk fibrin yang lebih

elastis dan kurang rentan terhadap lisis oleh agen fibrinolitik.
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Fibrin membentuk penutup yang longgar di daerah luka,
yang akan memperkuat sumbat trombosit dan menutup luka.
Setelah dalam waktu yang singkat, gumpalan mulai menjadi
lebih kecil dan lebih padat. Filamen fibrin berkumpul di
sekitar agregat trombosit. Trombosit yang menempel pada
fibrin akan menarik serat lebih dekat. Ketika terjadi bekuaan
dalam tabung reaksi, terjadinya retraksi bekuan yang dapal
diamati.Cairan diperas dari bekuan dan menghasilkan
serum. (Rukman,2014)
4. Pembentukan Fibrin
Ketika fibrinogen plasma diubah menjadi gumpalan fibrin
yang stabil, terjadilah pembekuan. Trombin sangat penting
untuk konversi fibrinogen menjadi fibrin dan faktor XIll menjadi
Xllla. Proteolisis, polimerisasi, dan stabilisasi adalah tiga
langkah yang membentuk produksi fibrin. Pertama, monomer
fibrin, fibrinopeptida A, dan fragmen fibrincpeptida B diproduksi
oleh enzim prolease trombin. Monomer fibrin berpolimerisasi
secara spontan pada tahap kedua. Terakhir, polimer fibrin
terbentuk ketika monomer fibrin berikatan secara kovalen
dengan faktor Xl1la. Ketika lebih dari 25% fibrinogen diubah
menjadi fibrin, larutan fibrin akhir berubah menjadi gel. Polimer-
polimer ini membentuk struktur yang menyerupai jarring

(Rukman,2014).
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5. Pemeriksaan Koagulasi

a. Pemeriksaan masa pembekuan

Masa pembekuan adalah tes yang dilakukan untuk

mengamali waktu yang digunakan darah membeku pada

setiap orang. Metode yang dap'at digunakan untuk

50

pemeriksaan waktu pembekuan darah, yaitu metode Lee

and White dan metode slide (Duracim, 2018).

1)

Tes Koagulasi afah Metode Lee and White

Metode Lee and White yang digunakan untuk
pemeriksaan masa pembekuan darah dilakukan dengan
menyiapakan bahan dan alat yang akan digunakan,
kemudian menyalakan waterbath dengan suhu 37°C.
Setelah itu, diambi darah vena 3 sampai 4 cc, ketika
darah pertama terlihat di ujung spuit, nyalakan stopwatch.
Kemudian masing-masing keempat tabung 19 reaksi diisi
1 cc darah, lalu disimpan dalam waterbath dengan suhu
379C. Darah pada tabung 1 dimiringkan dan diamati
setiap 30 detik, sementara untuk tabung 2, 3, dan 4
jangan dikocok. Saat tabung 1 menggumpal, lakukan
langkah ang sama untuk tabung 2, 3, dan 4. Kemudian
hentikan stopwatch saat darah pada tabung 4 telah

menggumpal, setelah itu rata rata waktu pembekuan




dihitung dari tabung 2, 3, dan 4, kemudian dilaporkan
sebagai waklu pembekuan darah (Duracim, 2018).

2

—

Pemeriksaan masa pembekuan darah metode slide

Metode slide pada pemeriksaan masa pembekuan
darah dilakukan Eengan menyiapkan alat dan bahan
yang digunakan, kemudian mengabil darah vena 0,5-1,0
cc. Pada letesan darah pertama yang terlihat di dalam
tabung nyalakan stopwafch. Setelah itu darah diteteskan
pada gelas objek sampai terbentuk gumpalan tetesan
darah kemudian dikali setiap 30 detik. Ketika benang
fibrin telah terbentuk maka stopwatch dihentikan.
Kemudian waktu yang digunakan darah untuk melakukan
pembentukan benang fibrin dicatat dan dilaporkan
(Duracim, 2018).

3) Hrepretasi hasil pemeriksaan waktu pembekuan darah

Metode Lee and White : 9 - 15 menit
Metode slide / gelas objek: 2 - 8 menit (Duracim, 2018)
b. %meriksaan waktu perdarahan
Pemeriksaan waktu perdarahan adalah pemeriksaan

yang dilakukan untuk menghitung wakiu pembuluh darah

dan trombosit untuk menghentikan perdarahan. Waktu

perdarahan dapat diperiksa menggunakan metode Ivy dan

metode Duke (Duracim, 2018).
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1) Melode Duke

Pemeriksaan masa perdarahan metode duke dapat
dilakukan gengan menyiapkan alat dan bahan yang akan
digunakan, kemudian daun telinga didesinfeksi
menggunakan alkohol 70% dan dibiarkan kering. Setelah
itu, tusuk bagian bawah gnga dengan lanset sedalam 2
mm. Kemudian stopwaich dinyalakan saal melihat
tetesan darah pertama di daerah yang tertusuk. Pada
tetesan garah yang keluar dihisap setiap 30 detik
menggunakan kertas saring. Kemudian hentikan
stopwatch ketika darah tidak dapat dihisap, dan waktu
yang ditunjukkan pada stopwatch dicatat sebagai waktu
perdarahan (Duracim, 2018).

2

—_—

Metode Ivy

Untuk mengetahui masa perdarahan dapat dilakukan
dengan menggunakan metode ivy dengan menyiapkan
%t dan bahan yang akan digunakan. Kemudian
didesinfeksi bagian voler lengan dengan kapas alkohol
70% dan biarkan kering. Kemudian manset tensimeter
dipasang da lengan atas dan memompa sampai
tekanan 40 mmHg (tekanan dipertahankan). Kemudian
kencangkan kulit lengan bawah dengan tangan Kiri.

Setelah itu lakukan penusukan dengan lanset dengan
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kedalaman 3 mm sekitar 3 cm di bawah lipatan siku.
Ketika terlihat adanya tetesan darah pada daerah yang
telah ditusuk maka stopwatch mulai dijalankan.
Kemudian setiap 30 detik tetesan darah dihisap
menggunakan kertas saring, dan sfopwatch dihentikan
saat darah sudah tidak dapat dihisap lagi. Kemudian
masa perdarahan dicatal pada waktu yang ditunjukkan
pada stopwatch (Duracim, 2018).

3) Nilai rujukan pemeriksaan waktu perdarahan
ﬁetode Duke : 1 - 3 menit
Metode vy :. : 1 - 6 menit (Duracim, 2018).

. Pemeriksaan Thrombin Time (TT)

Pemeriksaan Thrombin Time merupakan
pemeriksaan hemostasis yang digunakan untuk melihat
gangguan yang terjadi pada proses pembentukan fibrin dari
fibrinogen. Proses pemeriksaan Thrombin Time dilakukan
dengan menyiapkan gat dan bahan yang akan digunakan,
kemudian reagen yang akan digunakan harus pada suhu
kamar, Kemudian hangatkan kuvet pada suhu 37°C. Setelah
itu, sebanyak 150 upL bahan kontrol/sampel plasma
dimasukkan ke dalam kuvet. Kemudian tombol baca ditekan,
saat monitor membaca siap maka pereaksi Thrombin

dimasukkan ke dalam kuvet sebanyak 150 pL.
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Kemudian hasil yang dilaporkan merupakan rata-rata
pemeriksaan bahan kontrol dan sampel dilakukan rangkap
dua. Untuk intrepretasi hasil pemeriksaan Trombin Time
yaitu nilai normal kurang dari 30 detik (Duracim, 2018).

. Pemeriksaan Kadar Fibrinogen

Pemeriksaan kadar fibrinogen digunakan untuk
menilai aktivitas jalur intrinsik dan faktor koagulasi dengan
adanya penghambatan faktor pembekuan darah. Proses
pemeriksaan kadar fibrinogen dilakukan dengan mengisi 200
uL sampel / standar / control pada %ung reaksi yang telah
dihangatkan, dan diinkubasi pada suhu 37°C selama 4-6
menit. Setelah itu menekan tombol baca. saat monitor
membaca siap, kemudian menambahkan 200 pL reagen
fibrinogen. Kemudian hasil pemeriksaan yang dilaporkan
adalah nilai rata rata pemeriksaan sampel/standar/ yang
dilakukan rangkap dua. Nilai rujukan hasil pemeriksaan
kadar fibrinogen yaitu 150 — 140 mg/dL (Duracim, 2018).

e. @meriksaan Prothrombin Time (PT)
1) Prinsip pemeriksaan Prothrombin Time (PT)
Lama waktu pembekuan diukur setelah faktor jaringan
&ombop!asﬁn} dan kalsium ditambahkan plasma sitrat.
Faktor jaringan yang mengaktitkan Faktor Xa

mengakibatkan terjadinya perubahan pada plasma,
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sehingga bekuan fibrin tidak larut akibat pembentukan
thrombin (Duracim, 2018).
Tujuan pemeriksaan Prothrombin Time (PT)

Untuk mengamati faktor pembekuan darah pada jalur
gkstrinsik dan  jalur bersama maka dilakukan
pemeriksaan Prothrombin Time. Pemanjangan yang
terjadi pada hasil pemeriksaan Prothrombin Time
menunjukkan adanya kelainan pada Paktor pembekuan
darah yaitu Faktor I, Il, V, VII, dan X. (Duracim, 2018).
Nilai rujukan pemeriksaan Prothrombin Time (PT)

Hasil tes Prothrombin Time dilaporkan dalam bentuk
%, detik, INR dan ratio. Hasil pemeriksaan selain bentuk
detik dapat juga dilihat pada tabel berdasarkan kit insert
reagen yang digunakan (Duracim, 2018).

Pemeriksaan Prothrombin Time (PT) secara manual
a) Alat

Alat yang akan digunakan yaitu Eurniqueﬂe, spuit

dan neddle, sentrifuge dan tabung sentrifuge,

mikropipet volume 100 pL dan 200 pL, tabung reaksi
plastik berukuran 10 x 200 mm, waterbath 37°C, dan

stopwatch.
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b) Bahan
Bahan yang akan digunakan yaitu plasma sitrat dan
buffer (larutan garam, CaCl2, sodium azide).

c) Prosedur kerja

Setelah menyiapkan peralatan dan

perlengkapan yang diperlukan, masukkan Elbung
reaksi 10 x 200 mm dan RGT ke dalam penangas air
bersuhu 370°C hingga hangal. Selanjuinya,
tambahkan 100 uL kontrol (plasma) ke dalam tabung
yang lelah ditampung dalam penangas air dan
diinkubasi selama tiga menit pada suhu 370°C.
Tabung reaksi diisi dengan reagen yang telah
dipanaskan, dan saat reagensia di masukkan ke
dalam tabung reaksi, stopwatch mulai dinyalakan,
setelah itu biarkan selama 10 detik, dan tabung
dimiringkan untuk melihat adanya fibrin. ﬂentikan
stopwatch pada saat terdapat benang fibrin,
kemudian lamanya waktu terbentuknya benang fibrin
dicatat sebagai masa Prothrombin Time (PT)

d) ﬂilai rujukan
Nilai normal: 11 — 13,5 detik.

f. Pemeriksaan Activated Partial Thrombopiastin Time (APTT)
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1) Prinsip pemeriksaan Aclivated Partial Thrmbopfastin
Time (APTT)

Pemeriksaan Activated Partial Thromboplastin Time
dilakukan dengan menambahkan reagen Activated
Partial Thromboplastin Time yang berisi fosfolipid
sebagai pengganti trombosit dan activator plasma dalam
sampel. Kemudian campuran larutan diinkubasi dan
dikalsifikasi dengan kalsium klorida, dengan waktu
pembentukan bekuan dicatat sebagai Aclivated Partial
Thromboplastin Time (Duracim, 2018).

Tujuan pemeriksaan %ﬁvafsd Partial Thromboplastin

2)
Time (APTT)

Untuk mengetahui defesiensi Faktor pembekuan
dalam plasma, kecuali Faktor VIl dapat dilakukan dengan
pemeriksaan APTT sebagai pemeriksaan sederhana.
Activated Partial Thromboplastin Time digunakan untuk
mengetahui defesiensi gaktor I 1L W, VI X, X, XL X,
dan prekalikrein (Duracim, 2018).

3) Nilai rujukan mariksaan Activated  Partial

Thrombaplastin Time (APTT)
Hasil pemeriksaan APTT dapat dilaporkan dalam

bentuk detik. Hasil pemeriksaan APTT dapat bervariasi
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sesuai dengan nilai rujukan yang digunakan pada suatu
laboratorium (Duracim, 2018).
4} Pemeriksaan Activated Partial Thromboplastin  Time
secara manual
a) Alat
Alat yang akan digunakan yaitu gentrifuge,
HumaClot Duo, kuvet (sesuai dengan alat HumanClot
Duo), mikropipet 100 pL, dan tip kuning.
b) Bahan
Reagen APTT manusia 1 (termasuk sefalin
otak kelinci, asam alegik, penyangga, dan asam
natrium), plasma sitrat miskin trombosit, dan reagen
APTT manusia 2 (mengandung CaCl2 0,02 mollL)
adalah perlengkapan yang akan dimanfaatkan.
?Prosedurkerja
Menyiapkan alat dan bahan yang akan
digunakan, reagen g'dihangatkan pada suhu 37°C,
kemudian bahan kontrol (plasma) dimasukkan
kedalam kuvet sebanyak 100 pL, setelah itu reagensi
1 dihomogenkan gtu dipipet sebanyak 100 pL dan
dimasukkan ke dalam kuvet, dan dihomogenkan lalu
diinkubasi selama 37°C. Tekan tombol baca, ketika

pada layar terlihat tulisan ready maka reagensia 2
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yang telah dihangatkan ditambahkan ke dalam kuvet
sebanyak 100 pL, kemudian pemeriksaan 27 bahan
control dan sampel dilakukan duplo, sehingga hasil
yang diperoleh adalah nilai rata-rata dari pemeriksaan
tersebut.

d) Nilai Rujukan

Nilai normal: 20-35 detik

D. Hubungan Antara Diabetes Melitus dan Sistem Koagulasi

Penderita diabetes melitus dapat mengalami kondisi
rotromboﬁk yang ditandai dengan hipersensitivitas trombosit,
masalah koagulasi, dan hipofibrinolisis akibat masalah metabolik yang
mengganggu keseimbangan fisiologis antara proses koagulasi dan
fibrinolisis. Untuk menghindari atau menurunkan risiko trombosis dan
masalah kardiovaskular lainnya, penyakit ini harus ditangani secara
tepat dan efektif (Li dkk., 9021)_

Diabetes  melitus  sering  menyebabkan komplikasi
makrovaskular dan mikrovaskular. Komplikasi makrovaskular
terutama disebabkan oleh resistensi insulin, sementara komplikasi
mikrovaskular lebih mungkin disebabkan oleh hiperglikemia kronis.
Kerusakan vaskular ini berawal dari disfungsi endotel akibat glikosilasi
dan stres oksidatif pada sel endotel (Decroli, 2019; Kurniawan, 2020;

Darwin E dkk, 2018).
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Homeostasis vaskular sebagian besar dipertahankan oleh sel-
sel endotel. E}jumiah mediator yang mengendalikan agregasi
trombosit, koagulasi, fibrinolisis, dan tonus vaskular disekresikan oleh
endotel untuk membantu menciptakan penghalangﬁx antara dinding
pembuluh darah dan lumen. Kondisi yang dikenal sebagai disfungsi
endotel terjadi ketika endotel kehilangan sifat fisiologisnya, termasuk
kecenderungannya tuk meningkatkan fibrinolisis, antiagregasi, dan

vasodilatasi (Decroli E, 2019; Sun H-J dkk, 2020).

E. Tinjauan Umum Tentang Sysmex CA-600
1. Definisi

Sistem CA-600 adalah uji hemostasis otomatis berukuran
kecil yang menggunakan sistem reagen yang sama dengan
koagulasi Sysmex dan memanfaatkan teknologi deteksi optik yang
telah teruji. Untuk pengujian hemostasis rutin dalam akses acak,
sistem ini memberikan kinerja yang sangat baik. Laboratorium
dapat yakin bahwa mereka tetap terdepan dalam pengujian
hemostasis dengan CA-600 berkat kemampuan diagnostik dan

kemudahan penggunaannya.
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Gambar 2.4 Sysmex CA-600
2. Prinsip Pemeriksaan
Prinsip kerja Sysmex CA 600 adalah menggunakan metode
deteksi pembekuan untuk menganalisis koagulasi darah secara
otomatis. Alat ini menggabungkan metodologi koagulasi,
kromogenik, dan imunoturbidimetri. Sysmex CA 600 memiliki
prinsip kerja sebagai berikut:
a. Menggunakan deteksi berbasis optik untuk memvisualisasikan
pembentukan gumpalan
b. Menggunakan algoritma pemeriksaan untuk mendeteksi
pembentukan gumpalan yang tidak biasa
c. Memiliki pembaca kode batang 2D untuk menyederhanakan

pemrosesan identitas sampel
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d. Memiliki kapasitas penyimpanan data hingga 600 sampel atau
3000 tes
3. Prosedur Kerja Sysmex CA-600
a. Persiapan Alat
Pemeriksaan Awal
1) E)riksalah keadaan botol limbah, kosongkan bila perlu
2) Periksalah laci sampah reaction tube, Esongkan bila
masih ada
3) Periksalah ketersediaan reaction tube, tambahkan bila
perlu
4) Periksalah ketersediaan kertas printer, ganti bila perlu.
5) Siapkan reagent secukupnya.
6) Periksalah saluran selang dan power connection
7) Pastikan kabel power menempel pada stop kontak
dengan benar.
Hidupkan Alat (Saklar On/Off ada pada sisi kiri alat)
1) Pada saat dinyalakan, alat secara otomatis alat akan
melakukan Self Check (Gambar 1) selama kurang lebih 10

137
detik dan %ﬂa layar akan terlihat tampilan seperti Gambar 2.
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Gambar 2.5 Tampilan layar alat Sysmex CA-600
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2} Apabila Self Check telah selesai, maka alat akan melakukan

proses warming (pemanasan} dan bila proses warming telah

selesai maka pada bagian atas layar akan terlihat pesan

"Ready" (dibutuhkan waktu antara 5 hingga 30 menit untuk

mencapai kondisi ready).

b. Preparasi Reagen

1)

2)

Siapkan reagen yang dibutuhkan untuk analisa, @wren's

Veronal Buffer (OVB), CA Clean | dan CA Clean Il

Pertimbangkan jumlah tes yang akan dilakukan dengan

menyesuaikan konsumsi reagen per tes.

Parameter Reagent Konsumsi Per Tes
PT Reagent PT 100 pL
APTT Reagent APTT 50 pL

CaClz 50 pL
FBG Reagent Thrombin 50 pL

ovB 90 pL
1T | R. Test Thrombin 0 pL

Intrinsic Factor Def. Plasma uL
Factor ovB 45 uL

Reagent APTT 50 uL
CacClz 50 pL

Extrinsic Factor Def. Plasma 50 pL

Factors ovB 45 uL
Reagent PT 100 pL

AT 1 Reagent Thrombin 125 yL
Reagent Substrat 33 pL
ovB 83 uL

Tabel 2.1 Preparasi Reagen Alat Sysmex

Tempatkan reagent, OVB, CA Clean | dan CA Clean |l
diposisi yang sudah ditentukan.
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¢. Quality Control

1) Tekan panel [QC] pada layer, lalu tekan [Select Test] untuk
memilih parameter yang akan disetting target QC. Lalu
tekan [Select File] untuk memilih file QC. Terdapat 6 file QC
(QC01-QC-06) untuk dipilih.

2) Setelah memilih parameter dan file yang diinginkan, tekaan
[settings] untuk memsukkan nilai target

3) Masukkaan nilai target QC

4) Setelah target QC lerisi lengkap, tekan [Return] lalu tekan
[FIX]. Target QC sudah tersimpan

5) Pastikan alat dalam keadaan ready. Simpan material QC
pada rack

6) Tekan [ID No. Entry] pada layer main menu lalu masukkan
id QC yaitu QC01-QCO06 (pilih yang sedang aktif). Lalu pilin
parameter yang diinginkan.

7) Setelah prosedur diaatas lengkap, tekan [Start] untuk

memulai analisa QC.

F. Kerangka Konsep
Diabetes mandai dengan peningkatan kadar glukosa darah
yang melampaui batas normal akibat penurunan kadar insulin atau
resistensi insulin. Kondisi ini menyebabkan hiperglikemia pada
penderitanya, khususnya munculnya perubahan patologis hingga

menyebabkan komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler, dan bahkan
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keduanya. ﬁabetes Melitus Tipe Il (DM Tipe 1) adalah kondisi
metabolik kronis yang ditandai dengan ketidakmampuan tubuh untuk
%enggunakan insulin secara efeklif, yang mengarah pada peningkatan
kadar glukosa darah.

Pada penderita diabetes tipe |l, terdapat berbagai faktor yang
dapat mempengaruhi jalur koagulasi darah. Gangguan metabolik
akibat ingkatan kadar glukosa darah dapat menyebabkan
disfungsi endotel dan hiperkoagubilitas, yang selanjutnya
meningkatkan kecenderungan untuk terjadinya pembekuan darah
(trombosis). Diabetes tipe Il juga sering kali menyebabkan disfungsi
platelet, yang meningkatkan kemampuan platelet untuk teraktivasi dan
menyebabkan pembekuan darah yang berlebihan.

Selain mempengaruhi metabolisme tubuh, diabetes tipe Il juga
memiliki dampak signifikan pada berbagai sistem tubuh, termasuk
sistem koagulasi. Salah satu aspek penting dalam menganalisis
status koagulasi pada penderita diabetes adalah melalui pemeriksaan
grofhmmbm Time (PT) dan Activated Partial Thromboplastin Time
(APTT).

Prothrombin Time (PT) dan Activated Partial Thromboplastin
Time (APTT) adalah dua jenis pemeriksaan laboratorium yang
digunakan untuk menilai waktu yang dibutuhkan oleh darah untuk
membeku. PT mengukur jalur ekstrinsik koagulasi, sementara APTT

mengevaluasi jalur intrinsik. Keduanya sangat berguna untuk




55

memberikan informasi mengenai fungsi faktor koagulasi dalam tubuh,
yang bisa terganggu pada penderita diabetes tipe Il.

Hasil pemeriksaan PT dan APTT yang menunjukkan kelainan
dapat membantu dalam penilaian risiko tromboemboli pada pasien
diabetes, yang memerlukan pengawasan ketat dalam terapi
antikoagulan. Pemeriksaan PT dan APTT menjadi penting dalam
memantau efek terapi antikoagulan dan memastikan bahwa pasien
mendapatkan pengobatan yang lepat untuk mencegah komplikasi

perdarahan atau thrombosis.
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Resistensi Insulin

Diabetes Mellitus Type Il

|
’— Komplikasi [ _._._ :

Gangguan | | o.o-. E _______ . GesEssses {—— ‘
system koagulasi E Mikrovaskular: | |  Makrovaskular: |
| ! 1
| E efropati, | | penyakitjantung |
| retinopati, dan | i koroner, penyakit |
Disfungsi endotel | neuropati i : pembuluhdarah |
Disfungsi platelet S ! perifer, dan stroke |
Hiperkoagubilitas B
— Pemeriksaan
Laboratorium
| [ N I o e
APTT | ‘ PT “ Fibrinogen :i D-Dimer EE_ PAI-1 i

@ambar 2.6 Kerangka Konseptual

Keterangan:
[ ]:Diei
pos=— i : Tidak diteliti
G. Hipotesis

Ho : ﬁabstes melitus tipe |l tidak berpengaruh terhadap hasil
pemeriksaan PT dan APTT
Ha : Diabetes melitus tipe |l berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan

PT dan APTT
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasi dengan
menggunakan pendekatan cross-sectional bertujuan menganalisis Easi[
pemeriksaan Prothrombin Time dan Activated Partial Thromboplastin

17
Tfmegada penderita Diabetes Melitus Tipe |l

B. Waktu dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian telah dijalankan pada bulan 16 Mei — 04 Juni
2025.
2. Lokasipanelitian
Penelitian ini dijalankan di Laboratorium Hematologi Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar dan
pengambilan sampel dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar
dan RSU Wisata UIT Wakassar.
C. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini yakni penderita Diabetes Melitus
Tipe Il yang menjalani pengobatan di Rumah Sakit Umum Daerah

Labuang Baji Sulawesi Selatan dan RSU Wisata UIT Makassar
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2. Sampel
Sampel penelitian ini yakni anggota populasi yaitu
nderita diabetes melitus tipe Il menjalani pengbatan di RSUD
Labuang Baji Sulawesi Selatan dan RSU Wisata UIT Makassar dan
yang memenubhi kriteria inklusi.
3. ?eknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel penelitian ini memakai

metode purposive sampling.

D. Kriteria dan Perhitungan Besar Sampel Penelitian
1. Kriteria Penelitian
a. Kriteria Inklusi
1) Pasien ?albeies melitus tipe Il yang menjalani perawatan di
RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan dan di RSU Wisata
UIT Makassar dan bersedia ikut serta penelitian dengan
memberi peretujuan secara lisan (informed consent)
2) Pasien diabetes melitus tipe |l yang melakukan meriksaan
Prothrombin Time dan Activated Partial Thromboplastin
Time.
E. Kriteria Eksklusi
1) Data responden tidak lengkap (karakteristik subjek
penelitian: jenis kelamin, klasifikasi umur, dan klasifikasi

diabetes melitus)
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2} Volume sampel tidak mencukupi dan representative untuk
digunakan dalam pemeriksaan PT dan APTT. Sampel yang
tidak representative untuk digunakan dalam pemeriksaan
yang dimaksud seperti hemolisis, lipemik, ikterik dan
terdapat bekuan.

3) Pasien tidak bersedia dilakukan pengambilan darah
berulang apabila volume sampel tidak cukup

2. Perhitungan Besar Empel Penelitian
Perhitungan besar sampel penelitian ini ditentukan sesuai
rumus slovin karena jumlah populasi telah diketahui grdasarkan
data rekam medis di RSUD Labuang Baji. Dalam menghitung

besaran sampel memakai rumus Slovin yakni :

N
T=1iN (e

Keterangan:

n = Jumlah sampel yang akan diteliti

N = Jumlah populasi

e = Nilai kritis/batas ketelitian yang ditetapkan peneliti (5% = 0,05)
Sebelumnya telah dilakukan observasi pendahuluan ke

RSUD Labuang Baji dan diketahui jumlah populasi berdasarkan

data rekam medis RSUD Labuang Baji pada tahun 2022-2023 rata-

rata penderita DM perbulan sebanyak 30 penderita. Penelitian

direncanakan akan dilakukan selama 1 bulan sehingga jumiah

populasi pada penelitian ini sebanyak 30 penderita dengan batas
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ketelitian 5% (0,05). Berdasarkan hal tersebut didapatkan hasil

perhitungan besar sampel yakni:

N
"T1TFN (o2
30

=130 0,05

_ 30
s
n=27,906 = 28

sehingga jumlah sampel minimal diperlukan didalamm

penelitian ini yakni 28 sampel (pembulatan ke atas).

E. Variabel Penelitian

1. Variabel Penelitian

59
g Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini yakni penderita

Diabetes Melitus Tipe II.

b. Variabel Terikat

2
Variabel terikat yakni hasil gemeriksaan Prothrombin

Time dan Activated Partial Thromboplastin Time

F. Definisi Operasional

1.

Diabetes Melitus Tipe Il adalah penyakit metabolik kronis ditandai

oleh peningkatan kadar gula darah akibat resistensi insulin

dan/atau penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas.
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2. Prothrombin Time (PT) adalah pemeriksaan laboratorium yang
?gunakan untuk mengevaluasi faktor koagulasi pada jalur
ekstrinsik dan jalur bersama yaitu Faktor VII, X, V, Il, dan |.

3. %fmf&d Partlial Thromboplasiin Time (APTT) yakni pemeriksaan
laboratorium yang dipakai dalam mengevaluasi faktor gmbekuan
darah melalui jalur intrinsik dan jalur bersama yaitu Faktor XlI, XI,

X, IX, VI, V. II, |, dan prekalikrein.

G. Instrumen Penelitian
1. Alat
Alat dipakai yaitu tabung vacutainer tutup biru (berisi
antikoagulan Natrium sitrat 3,2%), holderneedle vacutainer,
tourniquet, coolbox, rak tabung, sentrifus, pinset, alat STAGO Start
4, mikropipet, tip kuning, dan gtat pelindung diri yang terdiri dari jas
laboratorium, masker, dan handscoon.
2. Bahan
Bahan dipakai didalam penelitian ini adalah alkohol 70%,
kapas, sampel darah plasma, antikoagulan natrium sitrat 3,2%,

reagen Neoplastin Cl Plus, C.K. Prest dan CaCli2.

H. Prosedur Penelitian
1. Pra Analitik
a. Persiapan Penelitian
Pengajuan surat izin penelitian dilakukan kepada pihak

yang menjadi tujuan lokasi pengambilan sampel. Pasien
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terlebin dahulu mendapatkan penjelasan tentang penelitian
yang akan dijalankan dan menyetujui informed consent dengan
bertanda tangan untuk dimasukkan sebagai sampel penelitian.
b. Persiapan Diri

Langkah pertama dalam setiap tahapan prosedur yang
akan dilakukan adalah persiapan diri. Dipastikan untuk
menggunakan APD yang lengkap dan sesuai dengan standar
untuk melindungi diri dari berbagai risiko kontaminasi.

o) Emgambi!an Spesimen Darah

Siapkan alat dan bahan dipakai, selanjutnya tourniguet
dipasang pada lengan 4 -5 jari diatas venipuncture Ean
meminta pasien yang diambil darahnya untuk mengepalkan
tangan dan membuka tangannya agar vena terlihat jelas.
Kemudian kulit lengan bawah ditekan dengan jari-jari tangan
kiri agar vena tidak bergerak pada saat dilakukan penusukan.
Setelah itu, area yang akan ditusuk didesinfeksi dengan alkohol
70% secara @elingkar, dimulai dari tengah kearah luar kurang
lebih 2 em sampai kering. Jangan menyentuh daerah yang
sudah didesinfeksi. Lakukan penusukan pada vena dengan
sudut kurang lebih 30 derajat, dengan Pubang jarum menghadap
keatas. Kemudian masukkan tabung vacum pada holder dan
dorong hingga jarum bagian posterior tertancap pada tabung,

maka darah akan mengalir. Tunggu hingga darah berhenti
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mengalir. Jika memerlukan beberapa tabung, setelah tabung
pertama terisi, cabut dan ganti dengan tabung kedua, begitu
seterusnya. Kemudian lepaskan tabung dari holder dan
tourniquet dilepas. Selanjutnya kapas diletakkan ditempat
tusukan lalu segera tarik jarum. Tekan kapas beberapa saat
lalu plester. Jangan menarik jarum sebelum melepaskan
tabung vacuum dari holder.
2. Analitik
a. Proses Pemisahan Plasma
Empel darah yang telah diperoleh dimasukkan ke dalam
tabung vakum biru yang telah berisi antikoagulan ium sitrat
3,2% dengan perbandingan 9:1 (9 bagian darah, 1 bagian
sodium sitrat). Sampel darah disentrifus selama 10-15 menit
dengan kecepatan 3000 rpm untuk memisahkan komponen-
komponen darah dan mendapatkan Platelet Poor Plasma (FPP).
Proses senfrifus ini bertujuan untuk menghasilkan PPP yang
bebas dari trombosit, sehingga dapat digunakan untuk
amariksaan Prothrombin Time (PT) dan Activated Partial
Thromboplastin  Time (APTT). Penggunaan PPP dalam
pemeriksaan koagulasi sangat penting karena dapat
memberikan gambaran yang akurat tentang fungsi faktor-faktor
pembekuan darah pada jalur intrinsik, ekstrinsik, dan jalur

bersama. Selain itu, penggunaan serum tidak dianjurkan karena
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serum tidak mengandung faktor-faktor pembekuan darah yang
lengkap dan dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan, sehingga
dapat menyebabkan hasil yang tidak akurat.

Analisis Sampel

b.1. Pemeriksaan PT

Kuvet diletakkan bersama steelball dikolom inkubasi
selama 3 menit sebelum pemerikasaan. Layar akan beralih
ke layar kerja ketika Anda memilih angka 1 (PT) dari menu
1 (Mode Uji), memasukkan nomor ID pasien berdasarkan
jumlah tes, dan menekan Enter. Setelah tiga menit, pipet 50
ul plasma atau kontrol ke dalam kuvet, Eiu tekan tombol
pengatur waktu untuk memulai proses inkubasi. Alarm akan
berbunyi pada saat waktu inkubasi telah mencapai 50 detik
yang menandakan waktu inkubasi sudah hamper selesai.
Kuvet dipindahkan ke kolom pengukuran. Kemudian
memipel reagen Neoplastin Cl Plus sebanyak 100 ml ke
dalam kuvet bersamaan dengan menekan tombol
pengukuran (PIP). Menunggu hasil pengukuran akan
muncul pada layar. Mencatat hasil pemeriksaan pada buku

kerja.

b.2. Pemeriksaan APTT

Kuvet diletakkan bersama steelball dikolom inkubasi

selama 3 menit sebelum pemerikasaan. Layar akan beralin
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ke layar kerja saat Anda memilih opsi nomor 2 (APTT) dari
menu 1 (Mode Uji) dan memasukkan nomor ID pasien
berdasarkan jumlah pengujian. Untuk memulai inkubasi,
pipet 50 ul reagen CK Prest dan 50 ul plasma/kontrol ke
dalam kuvet setelah tiga menit. Kemudian, tekan tombol
pengatur waktu, Ketika masa inkubasi mencapai 170 detik,
peringatan akan berbunyi menandakan masa inkubasi
hampir berakhir. Kolom pengukur menerima kuvel.
Selanjutnya, sambil menekan tombol pengukuran (PIP),
pipet 50 ul reagen CaCl2 ke dalam kuvet. Tunggu hasil
pengukuran ditampilkan di layar. Catat hasil pemeriksaan di

buku kerja

3. Pasca Analitik

a. Pembacaan Hasil

Hasil pemeriksaan PT dan APTT pasien dapat dilihat

langsung pada monitor alat.

b, Pencatatan Hasil

Hasil pemeriksaan yang dipercleh kemudian dikumpulkan

c. Nilai Rujukan

Prothrombin Time : 11 —-13,5 detik

Activated Partial Thromboplastin Time : 20 - 35 detik
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I ﬂngumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer
yaitu peneliti secara langsung melakukan penelitian pada responden
dengan melakukan pengambilan darah, serta wawancara dan
melakukan ﬁmeriksaan PT dan APTT pada pasien yang menderita
diabetes melitus tipe Il di RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan dan
RSU Wisata UIT Makassar. Setelah itu dilakukan pencatatan dan

pengamatan langsung seria dicatat pada tabel yang diberikan.

J. mallsis Data

Data hasil penelitian yang diperoleh terlebih dahulu disusun ke
dalam master tabel penelitian menggunakan aplikasi Microsoft Excel.
Pada master tabel tersebut dilakukan pengelompokan berdasarkan
variabel penelitian, yaitu usia, jenis kelamin, kadar glukosa darah
sewakiu, serta hasil pemeriksaan PT dan APTT. Tahap pertama
analisis data adalah analisis univariat, yang digunakan untuk
!;?endeskripsikan distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing
variabel peneltian. Selanjulnya dilakukan analisis  bivariat
menggunakan uji gﬁi—Squam_ Uji Chi-Square merupakan uji statistik
non-parametrik yang digunakan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan antara dua variabel kategori (nominal/ordinal) dengan cara
membandingkan frekuensi yang diobservasi dan frekuensi yang
diharapkan. Uji ini dipilh karena sesuai dengan jenis data yang

digunakan pada penelitian. Seluruh proses pengolahan dan analisis
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data dilakukan %ngan bantuan program IBM SPSS (Siatistical

Product and Service Solutions).
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K. Kerangka Operasional

Penderita Diabetes Mellitus Type Il

I

| Pengambilan Spesimen ]

I
I |

Pemeriksaan PT | ‘ Pemeriksaan APTT

Hasil

Pemeriksaan
Laboratorium

l

5
Analisis Data

Pembahasan

Gambar 3.1 Kerangka OperasionalL




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Telah dilakukan penelitian analisis hasil pemerikaan
grorhmmbfn Time dan Activated Patrial Thromboplastin Time pada
penderita diabetes melitus tipe |I. Pengambilan sampel dilakukan di
dua tempat, yaitu di RSUD Labuang Baji Sulawesi Selatan selanjutnya
sampel ?periksa di Laboratorium Hematologi Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar pada tanggal 16
Mei — 04 Juni 2025. Sampel penelitian menggunakan plasma sitrat
gari penderita diabetes melitus tipe |l yang menjalani rawat jalan dan
rawat inap ang bersedia ikut serta dalam penelitian dengan
memberikan persetujuan secara tertulis (informed consent). Penelitian
ini dilakukan dalam beberapa tahapan yakni identifiksi pasien DM tipe
Il, informed consent, proses pengambilan dan pengiriman sampel dan
dilakukan pemeriksaan sampel.

Data hasil penelitian yang diperoleh dilakukan perhitungan
analisis nggunakan Software Statistical Package for Social Sciense
(SPSS) yang dideskripsikan dengan jumlah (n) dan persentase (%)
lalu hasilnya diperjelas dalam bentuk tabel dan dinarasikan. Adapun

hasil penelitian yang dimaksud adalah
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?. Karakteristik Subjek Penelitian
Tabel 4. 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi Persentase
Subjek Penelitian (n=28) (100%)

Jenis Laki-laki 14 50
kelamin Perempuan 14 50
Umur 31-39 9 321
(Tahun) 40-48 10 35,7

49-57 4 14,3

58-66 4 14,3

67-75 1 36

ﬂmber: Data Primer,2025)

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa jumlah responden dalam
penelitian ini adalah sebanyak 28 orang, dengan distribusi jenis
kelamin yang seimbang, yaitu 14 ng laki-laki (50%) dan 14
orang perempuan (50%]).

Berdasarkan usia responden berada pada rentang usia 31-
36 tahun sebanyak 9 orang (32.1%), 40-48 tahun sebanyak 10
orang (35.7%), kemudian masing-masing 4 orang (14,3%) 49-57
tahun dan 58-66 tahun dan 1 orang (3,6%) berusia 66-70 tahun

2. Distribusi Frekuensi ﬂasit Pemeriksaan Protrombine Time dan
Activated Partial Thrombaoplastin Time Penderita Diabetes Melitus
Analisis ﬂasﬂ Pemeriksaan Protrombine Time dan Activated

Partial Protrombine Time Penderita Diabetes Melitus

Tabel 4. 2 Hasil Pemeriksaan PT Penderita Diabetes Melitus

Distribusi Frekuensi Persentase
Frekuensi (n) (%)

. Normal 10 357
Memanjang 18 64,3

*PT : Protrombine Time
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan PT da
penderita diabeles melitus tipe Il sebagian besar responden mengalami
waktu pembekuan yang memanjang, yaitu %Janyak 18 orang (64,3%),
sedangkan 10 orang (35.7%) memiliki hasil PT yang berada dalam
kategori normal. Tidak ada responden yang menunjukkan hasil PT
memendek

Tabel 4. 3 Hasil Pemeriksaan APTT Penderita Diabetes Melitus

Distribusi Frekuensi Persentase
Frekuensi (n) (%)
Normal 26 929
APTT Memanjang 2 7,1

*APTT : Activated Partial Protrombine Time
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan APTT

da penderita diabetes melitus tipe Il sebagian besar responden
mengalami waktu pembekuan yang memanjang, yaitu sebanyak 2
orang (7,1%), sedangkan 26 orang (92,9%) memiliki hasil APTT
yang berada dalam kategori normal. Tidak ada responden yang
menunjukkan hasil PT memendek

. Analisis Data Hasil Pemeriksaan PT dan APTT menggunakan Uji
Chi Square.
Tabel 4.4 Uji Chi Square Hasil Pemeriksaan Protrombine Time dan
Glukosa Darah Sewaktu Penderita Diabetes Melitus

PT ifci

GDS Normal Memanjang Jumlah Nilai p
Normal n 1 1 2

% 50.0% 50.0% 100.0%
Meningkat n 12 14 26 1.000

% 46.2% 53.8% 100.0% ’

n 13 15 28
Jumiah

% 46.4% 53.6% 100.0%




71

Easil uji korelasi Chi Square (Fisher Exact) menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan signifikan secara statistik antara
hasil pemeriksaan PT dan GDS penderita DM sig. %00 (p=0,05).
Hasil ini menunjukkan bahwa kadar GDS tidak memiliki hubungan
yang bermakna terhadap hasil pemeriksaan PT

Tabel 4.5 Uji Chis Square Hasil Pemeriksaan Activated Partial
Trhomboplastine Time dan Glukosa Darah Sewaktu
Penderita Diabetes Melitus

APTT

GDS Normal Memanjang Jumlah Nilai p
n_ 2 0 2
Normal o 1000%  0.0% 100.0%
: n | 15 26
Meningkal o 4539,  57.7% 100.0% 0206
wmah P13 15 28
% 46.4%  53.6% 100.0%

ﬁasi! uji korelasi Chi Square (Fisher Exact) menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan signifikan secara statistik antara
hasil pemeriksaan PT dan GDS penderita DM sig. 0,206 &,05].
Hasil ini menunjukkan bahwa kadar GDS tidak memiliki hubungan

yang bermakna terhadap APTT.

. Pembahasan
@
Tabel 4.1 didapatkan distribusi jenis kelamin antara laki-laki
dan perempuan adalah seimbang, masing-masing sebanyak 14
orang atau sebesar 50%. Hal ini menunjukkan bahwa dalam
penelitian ini, diabetes melitus tipe Il terjadi secara merata pada

kedua jenis kelamin. Meskipun beberapa penelitan melaporkan
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adanya perbedaan prevalensi DM lipe 1l antara laki-laki dan
perempuan, namun dalam penelitian ini tidak terdapat perbedaan
jumlah subjek berdasarkan jenis kelamin.

Berdasarkan usia sponden berada pada rentang usia 31-
36 tahun sebanyak 9 orang (32.1%), 40-48 tahun sebanyak 10
orang (35.7%), kemudian masing-masing 4 orang (14,3%) 49-57
tahun dan 58-66 tahun dan 1 orang (3,6%) berusia 66-70 tahun.

Distribusi usia pada ne!i{ian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada rentang usia 31-51 tahun,
yang merupakan usia dewasa awal hingga madya. Hal ini sesuai
dengan penelitian Suharti dkk. 1%21} yang menunjukkan bahwa
kejadian diabetes melitus tipe || paling banyak terjadi pada usia
produktif antara 40-59 tahun. Peningkatan resistensi insulin,
perubahan gaya hidup, serta stres metabolik diyakini menjadi
pemicu utama pada kelompok usia tersebut.

Selain itu, distribusi jenis kelamin pada penelitian ini
menunjukkan proporsi yang seimbang tara laki-laki dan
perempuan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Yuniarti &
Widyastuti (2020) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna antara m!ah penderita DM tipe |l
berdasarkan jenis kelamin. Dengan demikian, jenis kelamin bukan

merupakan faktor risiko tunggal, melainkan dipengaruhi oleh
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kombinasi antara a, riwayat keluarga, pola makan, dan aktivitas
fisik.

Selanjutnya, Rahayu & Sulastri (2018) juga menegaskan
bahwa kelompok usia 35-64 tahun adalah populasi dengan risiko
tinggi terhadap DM tipe Il. Oleh karena itu, intervensi dan edukasi
mengenai gaya hidup sehat sebaiknya difokuskan pada kelompok
usia tersebut untuk mencegah komplikasi jangka panjang,
termasuk gangguan sistem hemostasis seperti yang diteliti dalam
studi ini.

wabet 4.2 menunjukkan hasil pemeriksaan PT pada
penderita diabetes melitus tipe || menunjukkan bahwa sebanyak 18
responden (64,3%) mengalami perpanjangan waktu PT, sedangkan
10 responden (35,7%) memiliki hasil PT dalam kategori normal.
Tidak ditemukan hasil PT yang memendek. Nilai rata-rata PT yang
diperoleh adalah 14,4 detik dengan standar deviasi 1.6 dan
rentang nilai antara 12,2 hingga 17,4 detik. Perpanjangan waktu
Prothrombin Time (PT) a pasien diabetes melitus tipe |l
menunjukkan adanya gangguan pada jalur ekstrinsik sistem
koagulasi—meliputi faktor VI, X, V, protrombin, dan fibrinogen—
yang dipicu oleh hiperglikemia kronis, disfungsi endotel, dan
inflamasi sistemik. Studi terbaru mengungkap bahwa kontrol
metabolik yang baik, seperti penurunan HbA1c, berhubungan

dengan penurunan kompleks faktor Vlla—antithrombin,
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menunjukkan bahwa perbaikan glikemik dapat menormalkan jalur
ekstrinsik dan mencegah perpanjangan PT (Tsao dkk., 2024).
Tabel 4.3 menujukkan bahwa hasil pemeriksaan Activated
Part ial %romboplastin Time (APTT) pada 28 responden penderita
diabetes melitus tipe Il adalah bagian besar responden, yaitu
sebanyak 26 orang (92,9%), memiliki nilai APTT yang normal, dan
hanya 2 orang (7,1%) yang mengalami perpanjangan APTT. Nilai
APTT responden berada dalam rentang 21,0-39,3 detik, dengan
nilai rata-rata 30,6 detik dan standar deviasi 3,7 detik. Hasil
menunjukkan bahwa mayoritas pasien DM lipe |l dalam penelitian
ini tidak mengalami gangguan signifikan pada jalur koagulasi
intrinsik, yang melibatkan faktor-faktor VIII, IX, XI, dan XII. Jalur
intrinsik umumnya terganggu pada kondisi seperti gangguan fungsi
hati berat, hemofilia, atau infeksi sistemik lanjut, sehingga tidak
umum ditemukan pada pasien DM tipe |l tanpa komplikasi berat.
Meskipun hanya sebagian kecil responden (7,1%) yang mengalami
perpanjangan APTT, hal ini tetap perlu diperhatikan. Hiperglikemia
kronis, inflamasi sistemik ringan, dan stres oksidatif pada pasien
DM tipe || dapat menyebabkan disfungsi endotel, yang berpotensi
mengganggu keseimbangan sistem koagulasi, termasuk jalur
intrinsik. Oleh karena itu, pemeriksaan APTT tetap penling sebagai
deteksi awal potensi gangguan koagulasi subklinis. Hasil ini

sejalan dengan penelitian terbaru oleh Amoah dkk. (2023) yang
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menemukan bahwa pada pasien EM tipe |l dengan kontrol glikemik
buruk, terjadi peningkatan kadar PAI-1 (Plasminogen Activator
Inhibitor-1) secara signifikan. Peningkatan ini mengganggu sistem
fibrinolisis dan berdampak pada proses pembekuan, meskipun
tidak selalu menyebabkan perpanjangan APTT secara langsung.
Penelitian tersebut menyarankan perlunya pemantauan koagulasi,
terutama APTT, pada pasien DM dengan hiperglikemia tinggi
sebagai bentuk skrining komplikasi koagulasi dini,

Penelitian Rudvik dkk. 2023 juga mendukung hal tersebut.
Dalam studi intervensi gaya hidup pada individu dengan risiko
tinggi DM, ditemukan bahwa aktivitas E(tor koagulasi intrinsik
seperti faktor VI, X, XI, dan XIl mengalami penurunan setelah 12
bulan intervensi, yang dikuti oleh sedikit perpanjangan APTT
secara fisiologis. Ini menunjukkan bahwa aktivitas metabolik dan
kontrol glikemik berperan penting dalam menjaga stabilitas jalur
koagulasi intrinsik. Selain itu, studi di Etiopia 2024, menemukan
bahwa pasien DM tipe Il dengan HbA1c tinggi (kontrol glikemik
buruk) mengalami perpanjangan APTT secara signifikan (p < 0,05)
dibanding pasien dengan kontrol glikemik baik. Penelitian ini
menegaskan bahwa hiperglikemia kronis berkontribusi terhadap
gangguan koagulasi, termasuk jalur intrinsik yang diukur melalui

APTT.
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Hasil analisis da Tabel 4.4 menunjukkan bahwa tlidak
terdapat hubungan signifikan antara kadar glukosa darah sewaktu
(GDS) dengan hasil pemeriksaan PT pada penderita Eabetes
Melitus tipe Il. dengan nilai p = 1,000 (p > 0,05). Hal ini berarti
peningkatan GDS tidak berhubungan secara langsung dengan
perpanjangan atau normalnya waktu PT. Secara klinis, PT
menggambarkan jalur koagulasi ekstrinsik yang dipengaruhi oleh
faktor koagulasi Il, V, VI, dan X. Pada penderita DM tipe I,
perpanjangan PT dapat terjadi akibat gangguan fungsi hati,
inflamasi kronis, peningkatan stres oksidatif, maupun komplikasi
vaskular, bukan semata-mata karena peningkatan glukosa darah
sewaktu. Dengan demikian, hasil penelitian ini mengindikasikan
bahwa GDS sesaat belum cukup merepresentasikan dampak
hiperglikemia terhadap sistem koagulasi.@ll ini berkaitan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Khan et al. pada tahun 2023 yang
menemukan bahwa pasien dengan kadar HbA1c tinggi (>8%)
menunjukkan perpanjangan PT secara signifikan, sedangkan
glukosa darah sewaktu tidak menunjukkan hubungan bermakna.
Alam et al. (2021) melaporkan bahwa PT pada pasien DM lebih
dipengaruhi oleh durasi penyakil dan kontrol glikemik jangka
panjang, bukan kadar glukosa sesaal. Yadav et al. (2021) juga
menemukan adanya perbedaan PT yang bermakna pada pasien

dengan komnplikasi DM, namun hubungan dengan kadar GDS tidak
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signifikan. Dengan demikian, penelitian ini sejalan dengan temuan
sebelumnya bahwa glukosa darah sewakiu bukan indikator yang
tepat untuk menilai perubahan pada PT, melainkan kontrol glikemik
jangka panjang yang lebih berperan.

Hasil analisis pada Tabel 4.5 menunjukkan Eahwa tidak
terdapat hubungan signifikan antara kadar glukosa darah sewaktu
dengan hasil pemeriksaan APTT pada penderita @abetes Melitus
tipe I, dengan nilai p = 0,206 (p = 0,05). Meskipun sebagian besar
responden dengan GDS meningkat mengalami APTT yang
memanjang, secara statistik tidak terdapat hubungan yang
bermakna. APTT merefleksikan jalur koagulasi intrinsik yang
dipengaruhi oleh faktor VI, IX, X|, dan Xll. Pada pasien DM,
pemanjangan APTT lebih sering dikaitkan dengan aktivasi platelet,
peningkatan faktor koagulasi tertentu, inflamasi kronis, dan
disfungsi endotel. Hal ini menjelaskan mengapa perubahan APTT
tidak berkorelasi langsung gngan kadar glukosa darah sewaktu.
Hal inisejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Zhang et al.
(2022) menyatakan bahwa perubahan APTT pada pasien DM lebih
berhubungan dengan inflamasi kronis dan kerusakan endotel,
bukan dengan kadar glukosa darah sesaat. Khan et al. (2023) juga
menegaskan bahwa perpanjangan APTT lebih erat hubungannya
dengan kadar HbA1c, sehingga kontrol glikemik jangka panjang

menjadi faktor penting dalam gangguan hemostasis. Mehta et al.
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(2020) menemukan bahwa pasien DM dengan komplikasi vaskular
cenderung memiliki APTT lebih panjang dibandingkan pasien tanpa
komplikasi, namun tidak terdapat hubungan bermakna dengan
kadar GDS. Dengan demikian,%ﬂ penelitian ini memperkuat bukti
bahwa glukosa darah sewaktu bukan faktor yang signifikan dalam
memengaruhi APTT, melainkan kondisi hiperglikemia kronis,
inflamasi, dan komplikasi vaskular yang lebih berperan.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. ?umfah
sampel yang digunakan relatif kecil dan belum mewakili populasi
secara luas. Penelitian juga hanya menggunakan kadar gula darah
sewaktu (GDS), tanpa mengukur HbA1c sebagai indikator kontrol
glikemik jangka panjang. Selain itu, tidak dilakukan pemeriksaan
faktor koagulasi spesifik seperti fibrinogen, faktor VI, atau PAI-1.
Desain yang digunakan %rsifat cross-sectional, sehingga tidak
dapat menunjukkan hubungan sebab-akibat. Faktor lain yang dapat
memengaruhi  hasil, seperti penggunaan obat dan kondisi
komorbid, juga belum dianalisis secara menyeluruh.

Adapun kendala yang dialami selama melakukan penelitian
ini adalah kesulitan dalam memperoleh sampel sesuai kriteria serta
adanya penolakan dari beberapa penderita sehingga membutuhkan
waktu yang lama dalam melakukan penelitian. Lokasi pengambilan
dan pemeriksaan sampel yang berbeda juga menyulitkan peneliti

dalam mempertahankan stabilitas sampel, sehingga dalam proses
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pengiriman sampel digunakan cool box yang dilengkapi dry es

untuk mempertahankan suhu tetap pada kisaran 4-8°C.
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KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada
tanggal 16 Mei — 04 Juni 2024 tentang Analisis Hasil Pemeriksaan
grothmmb.fn Time (PT) dan Activated Partial Thromboplastin Time
(APTT) Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II,ka dapal
disimpulkan bahwa :
1. Sebagian besar responden mengalami perpanjangan waktu PT
(64,3%) dan sebagian besar memiliki APTT normal (92,9%).
2, ﬁabates melitus tipe Il tidak berpengaruh terhadap hasil
pemeriksaan PT
3 Eabates melitus tipe Il tidak berpengaruh terhadap hasil
pemeriksaan APTT.
B. Saran
?ardasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada
tanggal 16 Mei — 04 Juni 2024 tentang Analisis Hasil Pemeriksaan
gmthromb:‘n Time (PT) dan Activated Partial Thromboplastin Time
(APTT) Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe Il, maka dapat%— hal
yang dapat disarankan sebagai berikut :
1. Esarankan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah
sampel lebih besar serta menggunakan parameter kontrol glikemik

jangka panjang seperti HbA1c.
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2. Penelitian mendatang sebaiknya mencakup pemeriksaan
laboratorium tambahan seperti kadar fibrinogen, faktor VII, VIII,
dan PAI-1 untuk mengevaluasi lebih dalam sistem koagulasi.

3. Monitoring berkala terhadap PT dan APTT tetap penting pada
pasien DM tipe |l sebagai upaya deteksi dini gangguan hemostasis
dan pencegahan komplikasi vaskular.

4. Tenaga kesehatan diharapkan memberi edukasi kepada pasien
tentang pentingnya pengendalian kadar gula darah jangka panjang
guna mencegah gangguan koagulasi dan komplikasi lain yang

dapat menyertainya.
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Lampiran1 .grat Keterangan Layak Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MAKASSAR
Jalan Wijaya Kusuma Raya No. 96, Rappoccini, Makassar
Emai: & 3 bok ke id

KETFRANGAN LAYAK FTIK
DESCRIPTION OF ETHICAL PTION
"ETHICAL EXEMPTION"

Mo (464 MEKEPE-FTEMS 1V, 2015

Frotckol pesclitian ynug divsalkan olch

Thse tesearch protocol proposed by

© Adnun Afifal

Alih Jenjang Analis Keschatan Poltekkes Kemenkes Makassar
Nemne of e [nstintion
R ST
Titde
“Analisis Hnsil Pemeriksann Prothrombin Time (PT) dan Activated Partial Thromboplastin Time (APTT)
Paila Penderitn Disbetes Meliius Thpe 11°

*Amaheriy of Protivomdin e (P75 anad Activated Partiol TTrombo, e (APTTH Evamsnation Reudey in
Tipe [T ibnhewes Mellitr Paents

Dinyrakan layak etk sesuai 7 (ujol) Standar WHO 2011, yaim 1) Nilai Sosial, 7) 2ilai sk, 3) Pemeratana
Bebn dan Manfaat, 4) Reviko, 5) Bujukan Eksplostasi, 6] Kerahasiam dan Pavacy, dan 7) Persetiujum Setelil
Penjelasan, yarg mengjuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti vang dihmjnkken oleh terpemibinya
inddkntor seting stamdar,

Declased 10 be eilie prropE sedamce 1o 7 (seven) WHO 2011 Stndards, 1) Social Values, 2)

Seiertific Valnes, 3) Equitatile Assessimes Benefite, 4) Risks, 5) Persunsion Exploitation. 6) Confidertinlity

nnd Privacy, and 7) lnformed Consent, Ting to the 016 CIOMS CGmdelinas, This s as mndicated by the
ment of the indieators of each stndand

Pernyatan Layak Fid mi berdiko selani ko wakiy fanggal 17 Agsil 2025 samgi dengon tamagal 12 April
w26

Declaration
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Lampiran 2. informed Concent

Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Judul Penelitian Analisis Hasil Pemeriksaan Prothrombin Time (Pt) Dan
Activated Partial Thromboplastn Time (Apit) Pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe ||
Peneliti Ainun Afifah
Tujuan Penelitian @ Penelitan ini bertujuan uriuk mengetahul pengaruh
diabetes melitus tipe Il terhadap hasil pemeriksaan PT
dan APTT.
Risiko potensial yang melibatkan rasa ketidaknyamanan
saal proses pengambilan sampel

Kerahasiaan dan Keamanan Data:
Informasi pribadi akan disimpan secara rahasia. Data akan diidentifikasi dengan kode,

dan hanya peneliti yang akan memiliki akses ke data

Cara Pengambilan Sampel:

Tourniquet dipasang pada langan 4 -5 jar diatas venjpuncture dan meminta pasien

yang diambil darahnya untuk mengepalkan tangan dan membuka tangannya agar
vena lerlihat jelas. Kemudian kulit lengan bawah ditekan dengan jari-jari tangan kin
agar vena tidak bergerak pada saat dilakukan penusukan. Setelah itu, area yang akan
ditusuk didesinfeksi dengan alkchal 70% secara melingkar, dimulai dar Tengah
kearah luar kurang lebin 2 cm sampai kering. Jangan menyentuh daerah yang sudah
didesinfeksi. Lakukan penusukan pada vena dengan sudut kurang lebih 30 derajal,
dengan lubang jarum menghadap keatas. Kemudian masukkan tabung vacum pada
holder dan dorong hingga jarum bagian posierior tertancap pada tabung, maka darah

akan mengalir. Tunggu hingga darah berhenti mengalir. Kemudian lepaskan tabung




dan holder dan tourniquet dilepas. Selanjutnya kapas diletakkan ditempat tusukan lalu
segera tarik jarum. Tekan kapas beberapa saat lalu plester.

Keuntungan:
Responden dapat memperoleh hasil pemeriksaan secara gratis

Partisipasi Sukarela:
Partisipasi yang sepenuhnya sukarela dan bebas menolak berpartisipasi dari penelitian

kapan saja tanpa konsekuensi negatif

dan Perny
Saya telah membaca formulir ini dan memahami tujuan penelitian. Saya telah dibenkan

kesempatan untuk bertanya, dan semua pertanyaan saya telah dijawab

Tanda Persetujuan:

Dengan memberikan tanda tangan dibawah ini, saya menyatakan setuju untuk ikut

berpartisipasi dalam penelitian ini

Makassar, 2025

Partisipan,
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

1. Surat Izin Penelitian yang ditujukan ke ﬁnas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Sulawesi Selatan

Kementerian Kesehatan
Direktorat hndual
Kemenkes ber Daya N
) Poltekkes Makassar Politeknik Kesehatan Makassar
B Jvlam Wiaya Kamuma Rapa No. 45 farts Bantseng
wsae Solawend Selatan 00222

o

| 0 BT
@ et portal goltel b b id

24 April 2025
Nomor : PP.OB.OVF.XILIL6/ 25 2025
Lampiran 2=
Perihal : Surnt Izin Penclitian

Kepada Yih
Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov Sulsel

Di-
Makassar

Schut dengan p Jesai akhir untuk Penyusunan Skripsi, maka
i I;-mungm lakukan Penelitian schagai salah satu persyaratan dalam mengikuti
U]nn Akhir ngﬂrn Pmdu Saqann Ternpan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
k maka mohon kesediaan Bapak/Tbu kimnya

M:;hanmk.umndl hawuhlm.

Nama : Ainun Afifah

NIM : PO.71.4.203.23.2.002

Alamat : Bontomaero, Desa Maceini Baji, Kec. Bajeng. Kab. Gowa

Judul Penclitian “Analisis Hasil Pemeriksaan Prothrombin Time (PT) dan Activated
Partinl Thromboplastin Time (APTT) pada Penderita Diabetes Melins
Tipe 11"

Agar kiranya dapat d:b:rrkm izin umuk meln.kuhw ngm'bllln Sampel di RSUD
Labuang Baji Ma Atas perh dan § pkan terima kasih

Tembusan :

Kepada Yth,
1. Yang Bersangkutan
2. Amip
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2. Surat Izin Penelitian dari PTSP yang ditujukan ke RSUD Labuang
Baji Makassar

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI| SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JBougenvibie No 5 Telp, (041 1|4410?? Fax, (0411) 48838
WWebsite : hitp: prov.go.id Email : .ga.id
Makassar 20231

Nomer 9626/5.01/PTSP/2025 Kepada Yth.
Direktur RSUD Labuang Baj

Lampiran — Madicuar

Perihal Izin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan sural Kelua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Makassar
Nemor : PP.08.02/F XIl.11.6/253/2025 tanggal 24 April 2025° ﬁeﬂ'ﬂl@rsabut diatas,
mahasiswalpenaliti dibawah ini:

Nama : AINUN AFIFA =

MNomor Pokok : PO714203232002 § 5
Program Studi . Teknologi Laborat
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (D4)

Alamat - JIL Wi]aya Kusuma Raya Na -iﬁ Banta Bantaeng, Makassar
PROVINS

Bermakzud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun KARY A
TULIS, dengan judul :

" ANALISIS HASIL PEMERIKSAAN PROTHROMBIN TIME (PT) DAN ACTIVATED PARTIAL
THROMBOPLASTIN TIME (APTT) PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPENl *

‘Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 10 Mei s/d 10 Juni 2025

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujul kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian,

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 10 Mei 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINS| SULAWESI SELATAN

: .‘% Pangkal PEMEINA TINGKATI
Nip : 19750321 200312 1 008

Temiusan Vih
1. Ketua Jurusan Teknobogl Laboratorum Medis Poleln ik Kesehatsn Mak sssar o Makasesr,
2 Peninggal.




54

3. Rekomendasi |zin Penelitian RSUD Labuang Baji Makassar

PEMERINTAH PROVINSI SULAWES! SELATAN
DINAS KESEHATAN
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI

I Dr, Ratwlang] No, B4 Telp. 573882 Mokassar
Emaik rvdlabyanghsfLavtsel @ gmall.com

REKOMENDASI
Momor: B00.2/213/LB-01.3/V/2025

Berdasarkan Surat dari Dinas Penanaman Medal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Nomor: 9626/8,01/PTSP/2025 Tanggal 10 Mei 2025
Perihal : lzin Penelitian, dengan ini di sampaikan bahwa yang tersebut
namanya di bawah ini :

Nama ; Alnun Afifah

NIM : PO714203232002

Program Studi : D-IV Teknolegi Laboratorium Medis
Pekerjaan /Institusi : Mahasiswa [ Poltekkes K kes Mak
Alamat : Bontomaero, Desa Maccini Baji, Gowa

Diberikan rekomendasi untuk :
Melakukan Penelition dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah/

Skripsi/Tesis Di UPT. RSUD Labuang Baji pada tanggal 22 Mei s.d. 30 Juni
2025 dengan Judul “ANALISIS HASIL PEMERIKSAAN PROTHROMBIN TIME (PT)
DAN ACTIVATED PARTIAL THROMBOFLASTIN TIME (AFTT) PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS TIFE o

Demikian rekemendasi ini dibuat untuk dip 1akan seb

mestinya.

Makassar, 22 Mei 2025
a]_n Bidang
g \ , Penelitian dan Inovasi
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4. Surat Izin Penelitian yang ditujukan ke RSU Wisata UIT Makassar

Kementerian Kesehatan
Dnulnural Je nderal

Kemenkes ber Daya M K

Paltekkes Makassar Politeknik Kesehatan Makassar
B dalan Wignya Kuserma faga No 46 Banta-Bantaeng
Wabavsar, Salaweii Selatas 90222
B 021 84978653
@ hetpadvportal polte ey ko acid

15 Mei 2025
. PP.OS.OXF.XILILG 34 %2025

: Surat Izin Penelitian

Kepada Yih
Direktur RSU Wisata UIT
Di-

Makassar

Sehub dengan penyel akhir untuk Penyusunan Skripsi, maka
Mahasiswi kami ingin melakukan Penelitian sebagai ntnh satu pcx!)‘l.ﬁl.lll dalam mengikuti
U]llﬂ.“l\ll?mgm?rﬂ!S&lgmn']mpﬂn]umanT i Lab ium Medis Politeknik
Keschatan K i makn mohon kesediaan Bapak/bu kiranya
Mahasiswi kami di bawah ini

+ Ainun Afifah
1 P0O.71.4.203.23.2.002
: Bontomaero, Desa Maccini Baji, Kec. Bajeng, Kab. Gowa

Judul Penelitian “Analisis Hasil Pemeriksaan Prothrombin Time (PT) dan Activated
Partial Thromboplastin Time (APTT) Pada Penderita Diabetes Melitus
Tipe 11"

Sampel di RSU

Agar kirnya dapat
Wisata UIT Ma) Atas
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4. Sural lzin Penelitian dalam kampus Jurusan TLM Poltekkes
Kemenkes Makassar

Makassar, 15 April 2025
PERMOHONAN IZIN PENELITIAN

Kepada Yih
Ketus Jurusan Teknologi Laboratoriam Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar
Die
Malassar

Sehubungan dengan penyelesmian semester akhir wntuk penyusunan
Skripsi, maka saya schagal mahasiswa ingin melakukan Penclition scbagai salah
saty persyarstan dalam mengikuti Ujian Akhir Program Studi Sarjana Tempan
Teknologi Laboratorium Medis Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Polickkes
Kemenkes Makassar, maks mobon kesediaan Bapak kiranya sayn schagai
mahasiswa atas.

Nama. . Ainun Afifah

NIM PO.71.4.203.23.2.002

Alamat Bontomacro, Kab. Gowa

Judul Penelitian Analisis Hasil Pemeriksaan Prothrombin Time (PT)
dan Activated Partial Thromboplastin Time (APTT)

Pada Penderits Diabetes Mtlilmr'l'l'pt n

Dapat diberikan izin untuk ian di Lab jum Jurusan
Teknolog Lsboratorium Medis ysng Bapak pimpin. Atas perhation dan
kerjasamanya dincapkan terima kasth

Tnun Afifuh
PO.71.4.203.23,
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ﬂmpiran 4. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

1. Surat Keterangan Telah Melakukan genelitian dari RSUD Labuang
Baji Sulawesi Selatan

PEMERINTAH PROVINS| SULAWES| SELATAN
DINAS KESEHATAN
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI
. D, Ratudlang No. 51 Talp, B73482 Makassar
Emad: rpudlatsganghall pulse igmall com

SURAT KETERANGAN
Nomor : B00.2/286/LB-01.3/V1 /2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Syamsir, BEM., M.M

HNIF, 119701231 199003 1 017

Pangkat/Golongan  : Pembina/IV.a

Jabatan : Plh. Ka.Bidang Pendidikan, Penelitiandan Inovasi

Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Ainun Afifah
TIM : PO714203232002

Program Studi : D-IV Teknologi Laboratorium Medis

Pekerjaan/Institusi - Mahasiswa / F ral
Alamat : Bontomaero, Desa Maccini Baji, Kec Bajeng, Kab.

Gowa

Telah melakukan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang
Baji dalam rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah/Skripsi/Tesis pada
tanggal 22 Mei s.d. 23 Juni 2025 Dengan Judul “ANALISIS HASIL
PEMERIKSAAN PROTHROMEIN TIME (PT) DAN ACTIVATED PARTIAL
THROMBOPLASTIN TIME (APTT) PADA PENDERITA DIABETES MELITUS
TIPE O

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Makassar, 23 Juni 2025

Pih. Kepala Bidang
~ Penididikan, Penelitian dan Inovasi

ir, SKM., M.M
NIP. 19701231 199003 1 017




2. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian dari RSU Wisata
UIT Makassar

RUMAH SAKIT UMUM WISATA
UNIVERSITAS INDONESIA TIMUR

J. Al Kadir No. 70 Tal, (0411) BEB444, §380%, Fan. (0411) §11 5630, Kode Pos B0222
Eomali ; rapeinata ultdigmail c -8

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomaor 2|66 LARSUW-LITTVIZ2S

Yang bertanda tangan ¢ bawab ini Direknr RSU. Wista UIT, menerangkan babwa
Nama : Aimun Afifsh
Universitas Poltckkes Kemenkes Makawar

Bushull Penclitian + “Analisis Hasi! Pemeriiaasn Prothrombin Time (PT) dan Actived
Partial Thromboplastin Tame (APTT) Pada Penderita Dubetes
Melitis Tipe I

Fhatwa nama tersebnal di atas telah melaksanakan penelitian i RS1 Wisata UIT puda tanggsl
16 Mei 2025 mmpai dongan 04 Juni 2025

Denikian sirat i kami bust dengan sch agar dapat di k qrerlun ya terima
kasih

}lﬁ.ﬂnl 19 Juni 2025

e —_—
1. Bersnghan
2. Anip

58
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? Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian dari Kampus
Jurusan TLM Poltekkes Kemenkes Makassar

Kementerian Kesehatan

I%{ Kemenkes sz

e et b e e

SURAT KETERANGAN

TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nemor, PP.O8.02F.XILI 1.6/ g1 12025

Yong bertands tangan di bawah inl Ketun Jumsan Teknologi Laboratorium Medis
Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar dengan inl menerangkan bahwa mahasiswa :

Nama ¢ Alnun Afifah

NIM = PO.T1A203.23.2.002

Prodi : Sarjana Tempan

Waktn Penclitian  : 16 Mei - 04 Juni 2025

Judul Penclitian +™ Analisis Hasil Pemeriksaan Prothrombin Time (PT) dan Activated
Partinl Thromboplastin Time (APTT) Pada Penderita Disbetes Melitus
Tipe II”

Telsh k litian pada L fum Jurusan Teknologi Laborstorium Medis dengan
data hasil penelitian terlmpir. Demikinn surt ketemngan ini dibuat untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

Makassar, 24 Juni 2025
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Empiran 5. Hasil Penelitian

Direktorat Jender:
Sumber Daya Manusia Kesehats

Lampiran Hasil Penelii

Analisis Hasil Pemeriksaan Prothrombin Time (PT) dan Activated Partial
Thrembaoplastin Time (APTT) Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 11

Tabel Hasil Penelitian
Kode Sampel Usin
001 42 thn
oz 32 thn
003 46 thn
004 45 thn
005 70 thn
006 42 thn
40 thn
008 62 thn
009 48 thn
42 1hn
34 thn
49 thn
35 thn
37 tho
45 thn
50 thn
44 thn
38 thn
5% thn
31 thn
31 thn
35 thn
45 thn
32 thn
54 thn
62 thn
54 thn
63 thn

-
L

b Bl ol ol ol B B ol ol i R I

- -

Mukassar, 19 Juni 2025

Ka. 1 rium

. r Ali Hasa M.Kes Zulfikar Ali Hasan S.5T..M.Kes
NIP. 19881114201801 1001 NIP. 19881114201801 1001




Lampiran 6. Surat Keterangan Bebas Laboatorium

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Makassar

P ———
Mabamiar Salawen Seleten, 94223
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Case Processing Summary
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N o)

Percert
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28 100.0%
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i 100.0%:

Report
s GDS
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Maximum T0.00 E2500

Frequencies
Statistics
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Missing
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Regression

Variablas Entered/Ramoved”

Varisbies

. Dependont Variable: PT
b All requested varables entered.

Maodel Summary

Adjunies R
-\. R Sousn Squaie
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& Predictors: {Consta

Modsl

1 FRegresaion

Residual

Total

@ Dependent Vanable: T
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8
14157

001
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Model Summary
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a
ANOVA
Sum of
Model Sguaies of Mean Squere F
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FREQUENCIES
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Handscoon Sampel Plasma Sitrat

Reagen Neoplastin Cl Plus geagen C.K Prest dan CaCl2.

2. Proses Pengambilan dan Pemeriksaan Sampel

Pengambilan Sampel Pasien
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Pemeriksaan Sampel untuk PT
Proses Pemisahan Plasma dan APTT menggunakan alat
STARGO STAR 4

k7!
|
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Pembacaan Hasil pemeriksaan PT dan APTT
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