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THE CORRELATION BETWEEN BLOOD GLUCOSE LEVELS AND 
LEUKOCYTE PROFILES IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS AT PUSKESMAS I DENPASAR BARAT

ABSTRACT
Background Diabetes mellitus is a diseases characterized by hyperglycemia. Hyperglycemia reduces phagocytic function making susceptible to infection, indicated by an increase leukocyte profiles counts. The purpose is to analyze the relationship between FBG and leukocyte profiles in type 2 diabetes mellitus patients at Puskesmas I Denpasar Barat. The study was conducted from August-September 2025 with sample of 35 participants. The method used is quantitative research, correlational study design, cross-sectional approach. FBG were measured using the POCT, leukocyte profiles were analyzed using Hematology Analyzer. Correlation between FBG and leukocyte profiles was tested using Pearson and Spearman correlation tests. The result based on the characteristics of the respondents, most were elderly (66%), male (69%). Correlation test showed that no relationship between FBG levels and leukocyte profiles (neutrophils, eosinophils, basophils, monocytes, and lymphocytes). Correlation results were 0.990; 0.913; 0.536; 0.975; and 0.915. Leukocyte counts didn’t increase in patients with hyperglycemia because the participants had already received medication therapy and regularly check-ups. The conclusion correlation test results showed no relationship between FBG and leukocyte profiles in DM patients.
Keywords: blood glucose, leukocyte profile, diabetes mellitus


HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH DENGAN PROFIL LEUKOSIT PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 
DI PUSKESMAS I DENPASAR BARAT

ABSTRAK
Latar belakang Diabetes melitus adalah kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia. Hiperglikemia menurunkan fungsi fagositosis sehingga rentan terinfeksi yang ditandai peningkatan jumlah profil leukosit. Tujuan penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan GDP dengan profil leukosit pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat. Penelitian dilakukan bulan Agustus-September 2025 dengan sampel sebanyak 35 orang. Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian studi korelasional dan pendekatan cross-sectional. Pemeriksaan GDP menggunakan metode POCT dan pemeriksaan profil leukosit menggunakan Hematology Analyzer. Hasil pemeriksaan GDP dengan profil leukosit diuji korelasi menggunakan uji Pearson atau uji Spearman. Hasil karakteristik responden dalam penelitian paling banyak lansia (66%) dan berjenis kelamin laki-laki (69%). Uji korelasi menunjukkan tidak terdapat hubungan kadar GDP dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit). Hasil uji korelasi berturut-turut yaitu 0,990; 0,913; 0,536; 0,975; 0,915. Leukosit tidak mengalami peningkatan pada pasien dengan hiperglikemia karena subjek pasien DM dalam penelitian ini sudah mendapat terapi obat dan rutin melakukan kontrol. Simpulan hasil uji korelasi menunjukkan tidak ada hubungan antara GDP dengan profil leukosit pada pasien DM.
Kata kunci: glukosa darah, profil leukosit, diabetes melitus.


RINGKASAN PENELITIAN
HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH DENGAN PROFIL LEUKOSIT PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 
DI PUSKESMAS I DENPASAR BARAT
Oleh: Anak Agung Ayu Ratih Wulansari

Diabetes melitus adalah sekelompok gangguan metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia, yaitu kondisi ketika kadar gula darah melebihi batas normal akibat gangguan pada produksi insulin, fungsi insulin, atau kombinasi dari keduanya (PERKENI, 2019). Penderita diabetes melitus memiliki risiko mengalami infeksi sistemik 4,4 kali lebih tinggi dibandingkan individu tanpa diabetes. Kondisi hiperglikemia dapat menurunkan kemampuan leukosit dalam menghancurkan mikroorganisme yang telah difagosit. Proses fagositosis adalah mekanisme pertahanan utama melawan patogen, maka gangguan proses ini menyebabkan meningkatnya risiko infeksi pada DM. Leukosit atau sel darah putih berperan dalam melindungi tubuh terhadap infeksi serta turut serta dalam mekanisme respons sistem imun (Bain, 2019). Jenis-jenis leukosit meliputi neutrofil, basofil, eosinofil, limfosit, dan monosit (Rosita dkk., 2019). Leukosit dapat digunakan sebagai marker (penanda) pada penyakit infeksi.
Penelitian tentang hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat bertujuan untuk menganalisis hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus sampai September 2025 dengan jumlah populasi 126 orang dan sampel sebanyak 35 orang. Metode Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian studi korelasional dan pendekatan cross-sectional. 
Pada penelitian ini, pemeriksaan glukosa darah dan profil leukosit dilakukan dengan mengambil sampel darah vena. Darah vena pada spuit diteteskan pada stik glukosa, selebihnya darah ditampung pada tabung K2EDTA. Hasil pemeriksaan glukosa darah terlihat pada layar alat POCT beberapa detik setelah meneteskan darah pada stik glukosa. Darah vena yang disimpan pada tabung K2EDTA disimpan pada coolbox bersuhu 40C yang selanjutnya dikirim ke UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Kerthi Bali Sadhajiwa Provinsi Bali untuk diperiksa profil leukosit menggunakan alat Hematology Analyzer Sysmex XN-L 330. Data diuji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk, sedangkan hasil pemeriksaan glukosa darah puasa dengan profil leukosit diuji korelasi menggunakan uji Pearson dan atau uji Spearman.
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat paling banyak yaitu pada kelompok usia lansia (>60 tahun) sebanyak 66% dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 69%. Hasil rata-rata glukosa darah puasa responden yaitu 155,20 mg/dL. Hasil rata-rata profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) berturut-turut yaitu 58,583%; 3,860%; 0,220%; 6,943%; dan 29,426%.
[bookmark: _Hlk215395360]Data berdistribusi normal ditunjukkan pada nilai sig. glukosa darah puasa, neutrofil dan monosit. Data tidak berdistribusi normal diperoleh pada nilai sig. eosinofil, basofil dan limfosit. Nilai normalitas sig. glukosa darah puasa didapat 0,140. Nilai normalitas leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) berturut-turut yaitu 0,518; 0,000; 0,009; 0,076; dan 0,011. 
Hasil uji korelasi diperoleh H1 ditolak dan H0 diterima atau tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit). Hasil uji korelasi diperoleh berturut-turut yaitu 0,990; 0,913; 0,536; 0,975; 0,915. 
Salah satu faktor yang memungkinkan menjadi penyebab leukosit tidak mengalami peningkatan pada pasien dengan hiperglikemia yaitu pasien DM yang menjadi subyek dalam penelitian ini sudah mendapat terapi obat metformin dan glimepiride. Metformin meningkatkan resistensi insulin, dan direkomendasikan sebagai obat pilihan pertama untuk pasien diabetes tipe 2 yang baru terdiagnosis. Glimepiride adalah sulfonilurea generasi ketiga yang merangsang sekresi insulin (Kim et al., 2014). Penderita diabetes melitus memiliki risiko mengalami infeksi sistemik 4,4 kali lebih tinggi dibandingkan individu tanpa diabetes (Sudoyo dkk., 2024). Kepatuhan minum obat pasien DM akan menurunkan kemungkinan terjadinya komplikasi seperti infeksi maupun kerusakan organ (Septiana dkk., 2025).
[bookmark: _Hlk214654524]Faktor lain yang memungkinkan menjadi penyebab tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara kadar glukosa dengan profil leukosit adalah pasien DM yang berkunjung ke puskesmas cenderung pasien yang rutin kontrol untuk melakukan pengecekan kadar glukosa maupun memperpanjang terapi obat agar kadar glukosa kembali normal. Pasien dengan kadar glukosa yang tidak kunjung normal walaupun sudah mendapat terapi dari dokter atau memiliki komplikasi serius, akan dirujuk oleh dokter puskesmas agar mendapat terapi suntik insulin dan penanganan komplikasi lebih optimal di fasilitas kesehatan tingkat lanjut seperti rumah sakit.
Kelemahan penelitian ini adalah sampel penelitian yang peneliti gunakan kurang spesifik menyebutkan tipe pasien yang akan digunakan sebagai responden, misalnya yang menjadi responden penelitian yaitu pada penderita DM dengan infeksi ulkus diabetikum. Kelemahan kedua, peneliti tidak mengumpulkan data yang berkaitan dengan faktor-faktor yang memengaruhi profil leukosit atau riwayat penyakit pasien seperti riwayat infeksi ulkus diabetikum, alergi, autoimun, TBC, atau infeksi virus seperti HIV. Selain itu, peneliti juga tidak mengumpulkan data terkait faktor-faktor yang memengaruhi kadar glukosa darah meliputi pola makan, aktivitas fisik, kondisi medis dan stres, genetik, serta faktor lain seperti obat-obatan.
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