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Abstract: Diabetes Mellitus (DM) in the world in the last 3 decades has grown fast, 1 of 10
adults get the disease. Research by World Health Organization (WHQ) show that in the 2000
there were 171 million of DM patients and they predict it will be 366 million patients in 2030.
This reseach was an analytic observational wit a cross sectional. Data sources were secondary
data from medical records at Endocrine-Metabolic Polyclinic RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Samples were obtained 20 patients and did a checked up in Prokita Laboratory
Manado and its become primer data, and then the result processed into statistical data using
parametric test (pearson test). There were 20 patients with diabetes mellitus to be sampled in
this study. It was found that there was no significant relationship between HbAlc level with
platelet aggregation used 5 ADP pum (p=0,296) and there was a significant relationship used 10
ADP pm (p=0,017). Conclusion: In this study there was no significant correlation between
HbALc level with platelet aggregation.
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Abstrak: Diabetes Melitus (DM) didunia pada tiga dekade terakhir telah mengalami
peningkatan yang pesat, dimana 1 dari 10 orang dewasa mengidap penyakit tersebut. Penelitian
yang dilakukan oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2000 terdapat 171 juta orang
penderita diabetes dan di prediksikan akan menjadi 366 juta orang pada tahun 2030. Penelitian
ini menggunakan desain analitik observasional dengan menggunakan metode cross sectional.
Sumber data merupakan data sekunder dari data rekam medik di Poliklinik Endokrin-Metabolik
bagian Penyakit dalam RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel penelitian diperoleh 20
orang dengan melakukan pemeriksaan di laboratorium Prokita Manado dan menjadi data
primer, dan untuk analisis statistik digunakan uji parametrik (Uji Pearson). Terdapat 20 pasien
dengan DM tipe 2 menjadi sampel penelitian ini. Didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar HbAlc dengan nilai agregasi trombosit yang menggunakan ADP 5
pum (p=0,296) dan terdapat hubungan yang signifikan dengan menggunakan ADP 10 um
(p=0,017). Simpulan: Pada penelitian hubungan kadar HbAlc dengan nilai agregasi trombosit
tidak terdapat hubungan yang signifikan pada pasien DM tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes melitus, HbAlc, agregasi trombosit

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu
kumpulan gejala yang timbul pada sese-
orang oleh karena adanya peningkatan kadar
glukosa dalam darah dengan gangguan
metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak

yang diakibatkan oleh insulin yang meng-
alami kelainan sekresi, resistensi insulin,
dan keduanya.'® Prevalensi DM didunia
pada tiga dekade terakhir telah mengalami
peningkatan yang pesat, dimana 1 dari 10
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orang dewasa mengidap penyakit tersebut.’
Penelitian yang dilakukan oleh Badan
Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2000
terdapat 171 juta orang penderita diabetes
dan di prediksikan akan menjadi 366 juta
orang pada tahun 2030.° Di Indonesia
sendiri, pada tahun 2010 telah berada dipe-
ringkat ke 9 dengan 7 juta penderita diabetes
dan pada tahun 2030 akan menduduki
peringkat ke 6 dengan 12 juta penderita.®

Pada pasien dengan diabetes melitus
terjadi disfungsi dari trombosit, dimana
terjadi peningkatan adhesi dan aktivitas
trombosit pada respon agonis sehingga
dapat menyebabkan terjadinya peningkatan
agregasi trombosit.” Hal tersebut merupakan
hasil faktor kombinasi dari hiperglikemia,
defisiensi dan resistensi insulin, berhubung-
an dengan kondisi metabolik, abnornalitas
sel lainnya seperti trombosis dan kelainan
endotel.”® Peningkatan agregasi trombosit
berhubungan dengan terjadinya aterosklero-
sis yang merupakan resiko terjadinya atero-
trombosis. Komplikasi dari aterotrombosis
yaitu penyakit kardiovaskular, penyakit
arteri koroner, dan serangan jantung akut
yang dapat meningkatkan morbilitas dan
mortalitas pada pasien DM."®

American Diabetes Association (ADA)
dan komite internasional bersama-sama
merekomendasikan pemeriksaan Glycated
Haemoglobin (HbAlc) sebagai pemeriksaan
penunjang untuk mendiagnosis DM. Peme-
riksaan HbAlc menggambarkan nilai rata-
rata glukosa plasma selama 8-12 minggu.
HbAlc dapat memprediksikan prevalensi
kejadian adanya komplikasi retinopati.*
penelitian yang dilakukan di Turki oleh
Fatma et al di Universitas Cumhuriyet
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubung-
an yang signifikan dari kadar HbAlc dengan
nilai agregasi trombosit.**

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah analitik
observasional dengan menggunakan metode
cross sectional. Penelitian dilaksanakan di
Poliklinik  Endokrin-Metabolik  bagian
Penyakit Dalam RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dan pemeriksaan agregasi

trombosit dilakukan di Laboratorium Prokita
Manado. Waktu penelitian dilakukan pada
bulan November 2013-Februari 2014. Sam-
pel penelitian adalah darah dari 20 individu
yang menderita DM tipe 2 dengan kadar
HbAlc vyang termasuk dalam kriteria
inklusi. Sampel akan diambil dengan cara
Non-Probability sampling jenis consecutive
sampling untuk mendapatkan darah dari 20
individu yang menderita DM tipe 2 dengan
kadar HbAlc berdasarkan kriteria inklusi
dan ekslusi.

HASIL PENELITIAN

Subjek pada penelitian ini berjumlah 20
orang. Karakteristik subjek penelitian ber-
dasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada
Tabel 1, dimana laki-laki berjumlah 9 orang
(45%) dan perempuan berjumah 11 pasien
(65%).

Umur yang termasuk dalam kriteria
inklusi ialah 40 hingga 80 tahun. Pada
penelitian ini didapatkan pasien DM tipe 2
yang paling banyak berusia 60-70 tahun
(35%) dan yang paling sedikit berumur
dibawah 50 tahun (10%)

Data nilai HbAlc pada pasien diabetes
melitus Tipe 2

Data nilai HbAlc pada penelitian ini
dapat dilihat pada Tabel 3. Dapat dilihat
bahwa terdapat 7 pasien dengan HbAlc
terkendali yaitu dengan nilai <7% dan 13
pasien tidak terkendali dengan nilai HbAlc
>7%.

Data nilai trombosit pada pasien diabetes
melitus tipe 2

Pada tabel 4 dapat di lihat bahwa
dari 20 sampel penelitian, terdapat 1 orang
pasien (5%) memiliki jumlah trombosit di
atas normal, 19 orang pasien (95%)
memiliki jumlah trombosit yang nomal, dan
tidak ada penderita dengan trombositopenia.

Nilai agregasi trombosit pada pasien
diabetes melitus tipe 2

Pada Tabel 5 terlihat bahwa dengan
menggunakan ADP 5 um terdapat 4 orang
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pasien (20%) mengalami hipoagregasi
dengan nilai rata-rata 91,75% dengan nilai
tertinggi 106%, dan nilai terendah 75%.
Terdapat pula pasien nilai agregasi normal
dengan total 13 pasien (65%) dengan rata-
rata nilai agregasi 42,23%, nilai tertinggi
66%, dan nilai terendah 26%. Hipoagregasi
terdapat pada 3 orang pasien (15%) dengan
nilai rata-rata 10,33%, nilai tertinggi 12%,
dan nilai terendah 9%. Sedangkan dengan
menggunakan ADP 10 pm dapat dilihat
pada Tabel 6 tidak terdapat pasien dengan
hiperagregasi. Pasien hipoagregasi berjum-
lah 15 orang (75%), dengan rata-rata nilai
agregasi 35,20% , nilai tertinggi 48%, dan
nilai terendah 16%. Terdapat pula pasien
nilai nilai agregasi trombosit yang normal
sebanyak 5 orang pasien (25%), dengan
nilai rata-rata 57,00%, nilai tertinggi 48%,
dan nilai terendah 16%.

Analisis hubungan antara kadar HbAlc
dengan nilai agregasi trombosit pada
pasien diabetes melitus tipe 2

Pertama-tama dilakukan uji normalitas
data untuk melihat adapakah data yang
terdistribusi normal atau tidak. Uji yang
digunakan vyaitu dengan melihat nilai
shapiro-wilk dengan nilai normal >0,05.
Pada nilai kadar HbAlc didapatkan nilai
shapiro-wilk 0,107 (distribusi data normal),
sedangkan nilai agregasi trombosit dengan
menggunakan ADP 5 pm adalah 0,173
(distribusi  data normal). Selanjutnya,
dengan menggunakan SPSS dilakukan Uji
Pearson terhadap korelasi kadar HbAlc dan
agregasi trombosit. Data yang diperoleh
nilai p = 0,296 yang berarti nilai p value
>0,05. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara kadar
HbAlc dan agregasi trombosit dengan
menggunakan ADP 5 um. Sedangkan nilai
agregasi trombosit dengan menggunakan
ADP 10 pm adalah 0,621 (distribusi data
normal). Kemudian dilakukan Uji Pearson
terhadap korelasi kadar HbAlc dan agregasi
trombosit. Data yang diperoleh nilai p =
0,017 yang berarti nilai p value <0,05.
Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara kadar HbAlc dan

agregasi trombosit dengan menggunakan
ADP 10 pm.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi Persen (%)
(orang)
Laki-laki 9 45
Perempuan 11 55
Total 20 100

Tabel 2. Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan Umur

Usia Sampel Frekuensi Persen (%)
(orang)
<50 2 10
50-60 6 30
60-70 7 35
>70 5 25
Total 20 100

Tabel 3. Data Nilai HbAlc

HbAlc(%)  Frekuensi Persen (%)
(orang)
Terkendali 7 35
Tidak 13 65
terkendali 20 100
Total

Tabel 4. Data Nilai Jumlah Trombosit

Jumlah trombosit Frekuensi  Persen
(orang) (%)

Trombositosis 1 5

(>450.000/mm?

Normal 19 95

(150.000-450.000/mm?

Trombositopenia - -

(<150.000/mm?)

Total 20 100
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Tabel 5. Nilai Agregasi Trombosit Dengan Menggunakan ADP 5 um Pada Pasien Diabetes Melitus

Tipe 2
Nilai agregasi Frekuensi Persen (%) Rata-rata Nilai Nilai
trombosit (orang) (%0) tertinggi (%) terendah (%0)
(ADP5)
Hiperagregasi 4 20 91,75 106 75
(>68%)
Normal 13 65 42,23 66 26
(25-68%)
Hipoagregasi 3 15 10,33 12 9
(<25%)

Tabel 6. Nilai Agregasi Trombosit Dengan Menggunakan ADP 10 um Pada Pasien Diabetes Melitus

Tipe 2

Nilai agregasi Frekuensi Persen (%) Rata-rata Nilai Nilai
trombosit (orang) (%) tertinggi (%) terendah (%0)
(ADP10)

Hiperagregasi - - - - -
(>84%)
Normal 5 25 57,00 64 54
(49-84%)

Hipoagregasi 15 75 35,20 48 16
(49<%)

BAHASAN dengan menggunakan ADP 10 pm tidak
Sesuai dengan hasil penelitian di ':]e_rdapat pas_lenbde_ngaln t?lpigagregam. I;%S(:/en

Poliklinik ~ Endokrin-Metabolik bagian ~ MiPoagregasi berjumla orang (75%),

Penyakit Dalam RSUP. Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado dan Laboratorium Prokita
Manado, terdapat sampel 20 pasien
diabetes melitus tipe 2 pada periode
desember 2013 sampai dengan februari
2014.

Berdasarkan data yang diperoleh dari
penelitian, bahwa 16 orang pasien (80%)
memiliki kadar HbAlc >6,5%, 1 orang
pasien dengan HbAlc normal (5%), dan 3
orang pasien (15%) memiliki kadar HbAlc
5,7-6,4%.

Nilai agregasi trombosit dengan
menggunakan ADP 5 um terdapat 4 orang
pasien (20%) mengalami hipergregasi
dengan nilai rata-rata 91,75%. Terdapat
pula pasien nilai agregasi normal dengan
total 13 pasien (65%) dengan rata-rata nilai
agregasi 42,23%. Hipoagregasi terdapat
pada 3 orang pasien (15%) dengan nilai
rata-rata 10,33%. Sedangkan nilai agregasi

dengan rata-rata nilai agregasi 35,20% , nilai
tertinggi 48%, dan nilai terendah 16%.
Terdapat pula pasien nilai nilai agregasi
trombosit yang normal sebanyak 5 orang
pasien (25%), dengan nilai rata-rata 57,00% |,
nilai tertinggi 48%, dan nilai terendah 16%.

Uji normalistik data untuk melihat
distribusi  data, dengan  menggunakan
shapiro-wilk ~ memperolenh  hasil  yang

distribusi yang normal pada kadar HbAlc,
nilai agregasi trombosit dengan menggunakan
ADP 5 pm, dan ADP 10 um

Para peneliti menemukan ada hubungan
erat antara peningkatan gula darah dengan
kadar HbA1lc.* Kadar HbAlc yang tinggi
mengindikasikan buruknya kontrol gula
darah.'* Pada pasien dengan diabetes melitus
terjadi disfungsi dari trombosit, dimana
terjadi peningkatan adhesi dan aktivitas
trombosit pada respon agonis sehingga dapat
menyebabkan terjadinya peningkatan



Bantilan, Mantiri, Manoppo; Hubungan antara Kadar HbAlc dengan...

agregasi trombosit.”

Hasil penelitian yang dilakukan pada
pasien DM tipe 2 melalui uji Pearson
mendapatkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara kadar HbAlc
dengan nilai agregasi trombosit yang
menggunakan ADP 5 pm (p value =
0,296), dan terdapat hubungan yang
signifikan dengan menggunakan ADP 10
pm (p value = 0,017).

Menurut para peneliti hal ini dapat
terjadi oleh karena adanya faktor-faktor
baru atau mekanisme berpotensial yang
mempengaruhi agregasi trombosit. **

Kelemahan dari  penelitian ini
mungkin bisa ditemukan bahwa peneliti
hanya menggunakan 2 trace yang di
pisahkan dimana seharusnya terdapat 4
trace yang di gunakan sehingga dapat
mempengaruhi  hasil  penelitian yang
dilakukan.

Dari beberapa alasan diatas maka
terdapat kemungkinan terjadi hubungan
yang tidak signifikan antara kadar HbAlc
dengan nilai agregasi trombosit pasien DM
tipe 2 di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa: Tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara kadar
HbAlc dengan nilai agregasi trombosit
pada pasien DM tipe 2 di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado. Pada pasien DM
tipe 2 sebagian besar menunjukkan
buruknya kadar HbAlc. Nilai agregasi
trombosit dengan ADP 5 pm sebagian
besar menunjukkan nilai yang normal.
Nilai agregasi trombosit dengan ADP 10

pum  sebagian  besar  menunjukkan
hipoagregasi.
SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan

pembahasan, maka penulis menyarankan
beberapa hal yaitu : Penelitian ini dapat
dikembangkan dengan jumlah sampel dan
detail penelitian yang lebih banyak. Pada

penelitian selanjutnya di

sarankan untuk

menggunakan 4 trace yang di gabungkan
dalam menggunakan agregometer.
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