
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Penyakit tidak menular yang umum di masyarakat salah satunya diabetes melitus (Jais dkk, 2019). Berdasarkan data International Diabetes Federation  (2021) sekitar 537 juta orang di seluruh dunia hidup dengan diabetes. Angka ini diperkirakan akan naik menjadi 643 juta pada 2030 dan mencapai 783 juta pada 2045. Sementara itu, data dari PUSDATIN (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia) (2019), Indonesia tercatat memiliki sekitar 10,7 juta penderita diabetes, menempatkan negara ini di peringkat ke-7 dengan jumlah penderita diabetes tertinggi pada tahun 2019.
Diabetes melitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik yang ditandai oleh hiperglikemia, yaitu kondisi meningkatnya kadar gula darah di atas normal akibat adanya gangguan pada produksi insulin, fungsi insulin, atau kedua faktor tersebut secara bersamaan (PERKENI, 2019). Sekitar 90% dari kasus diabetes merupakan diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Pada kondisi ini, tubuh mengalami penurunan sensitivitas terhadap insulin, yang disebut resistensi insulin. Pada tahap awal, tubuh berupaya mengimbanginya dengan meningkatkan produksi insulin agar kadar glukosa darah tetap stabil. Namun, seiring berjalannya waktu, kemampuan tubuh untuk memproduksi insulin menurun, sehingga menyebabkan DMT2. Penyakit ini umumnya muncul pada orang berusia di atas 45 tahun, tetapi belakangan semakin sering ditemukan pada anak-anak, remaja, dan orang dewasa muda akibat peningkatan obesitas, kurangnya aktivitas fisik, serta pola makan yang tinggi kalori dan rendah nutrisi (Goyal et al., 2023).
Kondisi hiperglikemia berdampak negatif terhadap sistem kekebalan tubuh, antara lain dengan mengganggu proses kemotaksis, mempermudah mikroorganisme menempel pada leukosit polimorfonuklear dan limfosit, serta menghambat proses fagositosis. Hiperglikemia dapat mengurangi efektivitas leukosit dalam menghancurkan mikroorganisme yang telah difagosit. Fagositosis merupakan salah satu mekanisme pertahanan utama tubuh terhadap patogen, gangguan pada proses ini menyebabkan risiko infeksi pada penderita diabetes meningkat (Sudoyo dkk., 2024).
Penyakit infeksi adalah gangguan kesehatan yang muncul ketika mikroorganisme seperti virus, bakteri, jamur, prion, atau protozoa masuk dan berkembang biak di dalam tubuh, sehingga dapat merusak organ-organ tubuh (Jawetz et al., 2017). Penyakit infeksi terjadi ketika mikroorganisme penyebab infeksi (patogen) lebih dominan daripada kemampuan tubuh manusia sebagai inang untuk melawan. Ketidakseimbangan ini dapat terjadi karena menurunnya sistem pertahanan tubuh atau meningkatnya tingkat virulensi dari patogen. Kemampuan tubuh untuk mencegah masuknya mikroorganisme dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pertahanan lokal tubuh dan fungsi sistem kekebalan, baik yang melibatkan imunitas humoral maupun imunitas seluler (Purnomo, 2015).
Kadar glukosa darah yang tinggi dan tidak terkontrol dalam jangka panjang pada penderita diabetes melitus dapat menurunkan kemampuan fagositosis sel leukosit, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan peradangan  (Prasetyoningtiyas dkk., 2018). Peningkatan jumlah leukosit menunjukkan adanya peradangan dan infeksi yang terkait dengan perkembangan diabetes melitus (Sitepu dkk., 2016). Beberapa faktor risiko infeksi yang meningkat akibat hiperglikemia yaitu tuberkulosis, infeksi saluran kemih, infeksi pernafasan, HIV (PERKENI, 2019). Adapun faktor risiko penyakit lainnya yang meningkat seperti penyakit mikrovaskuler (termasuk retinopati, nefropati, neuropati), penyakit makrovaskuler, dislipidemia, ketoasidosis, hingga gagal ginjal kronis (Kowalak, 2017). 
Hiperglikemia yang berlangsung terus-menerus dapat menimbulkan gangguan pada sistem vaskuler dan metabolik, serta memengaruhi fungsi sumsum tulang, yang pada akhirnya mengakibatkan perubahan pada profil hematologi pasien DM. Peningkatan kadar glukosa pada eritrosit, dapat memicu terjadinya glikasi pada berbagai protein penting dalam proses pembekuan darah, seperti prothrombin, fibrinogen, dan hemoglobin. Perubahan hematologi yang melibatkan leukosit, eritrosit dan faktor koagulasi telah terbukti memiliki kaitan langsung dengan diabetes melitus. Gangguan hematologi lain yang terbukti memiliki kaitan dengan pasien DM termasuk leukosit, eritrosit, disfungsi trombosit, peningkatan MCHC, dan penurunan MCV (Biadgo et al., 2016). 
Leukosit atau sel darah putih berperan dalam melindungi tubuh terhadap infeksi serta turut serta dalam mekanisme respons sistem imun (Bain, 2019). Leukosit berfungsi sebagai sistem pertahanan tubuh melawan penyakit melalui proses fagositosis dan pengaktifan respons imun. Jenis-jenis leukosit meliputi neutrofil, basofil, eosinofil, limfosit, dan monosit (Rosita dkk., 2019). Leukosit dapat dijadikan penanda dalam penyakit infeksi. Peningkatan jumlah leukosit, atau leukositosis, biasanya terjadi akibat infeksi atau kerusakan jaringan tubuh. Sebaliknya, penurunan jumlah leukosit, atau leukopenia, dapat muncul akibat stres berkepanjangan, penyakit tertentu, kerusakan akibat kemoterapi atau sumsum tulang, penyakit sistemik berat seperti lupus eritematosus, gangguan tiroid, infeksi virus, maupun sindrom Cushing (Aliviameita dan Puspitasari, 2019).
Menurut Aliviameita dan Puspitasari, (2019), jumlah normal leukosit atau sel darah putih adalah 5.000-10.000 sel/µl. Leukositosis merupakan kondisi laboratorium yang sering dijumpai dan didefinisikan sebagai jumlah leukosit melebihi 11.000/µL. Kondisi ini sering kali mengindikasikan adanya infeksi yang cukup serius (Riley and Rupert, 2015). Leukositosis juga dapat ditemukan pada pasien dengan penyakit keganasan non-hematologis, dan kondisi ini diketahui berkaitan dengan prognosis yang kurang baik. Dalam praktik klinis sehari-hari, leukositosis kerap diabaikan apabila infeksi telah berhasil disingkirkan sebagai kemungkinan penyebabnya (Tavakkoli et al., 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Andayani dkk., (2023) berjudul “Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Jumlah Leukosit pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Gambiran Kota Kediri”, penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Hasil analisis melalui uji korelasi Spearman rho menunjukkan bahwa rata-rata kadar glukosa darah adalah 268 mg/dL, sedangkan rata-rata jumlah leukosit mencapai 12.761 sel/µL. Temuan ini mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah dan jumlah leukosit pada pasien diabetes melitus. 
Perbedaan lainnya ditemukan pada penelitian serupa yang pernah dilakukan oleh Prasetyoningtiyas dkk., (2018) tentang “Gambaran Jumlah Leukosit pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang Tidak Terkontrol” yaitu pemeriksaan jumlah  leukosit yang masih menggunakan pipet thoma, sedangkan pada penelitian ini pemeriksaan profil leukosit menggunakan alat hematology analyzer. Selain itu, responden yang diambil hanya sebanyak 20 orang, pada penelitian ini responden yang diambil lebih dari 30 orang.
Menurut Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2024 yang diterbitkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Bali, Kota Denpasar menempati posisi pertama sebagai wilayah dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di Provinsi Bali, yaitu sebanyak 10.883 orang. Di posisi berikutnya adalah Kabupaten Karangasem dengan 6.960 penderita dan Kabupaten Gianyar dengan 5.612 penderita. Sementara itu, menurut Profil Dinas Kesehatan Kota Denpasar yang dirilis oleh Dinas Kesehatan Kota Denpasar tahun 2023, Puskesmas I Denpasar Barat menempati urutan kedua terbanyak dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada penderita diabetes melitus, setelah Puskesmas II Denpasar Barat, dengan jumlah pasien sebanyak 151 penderita. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengangkat topik yaitu “Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Profil Leukosit pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat”. 

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dalam penelitian ini dirumuskan permasalahan sebagai berikut: “Bagaimana hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat?”



C. Tujuan
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.
2. Tujuan khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik responden penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat berdasarkan usia dan jenis kelamin.
b. Mengukur kadar glukosa darah dan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.
c. Menganalisis hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas I Denpasar Barat.

D. Manfaat
1. Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan dan wawasan di bidang kesehatan tentang hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan diabetes melitus.


2. Manfaat praktis
a. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan mampu memperdalam pengetahuan dan pemahaman peneliti mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2.
b. Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan edukasi kepada masyarakat mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan profil leukosit (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit dan limfosit) pada penderita diabetes melitus tipe 2, serta pentingnya menjaga kadar glukosa darah dan memahami dampaknya terhadap sistem kekebalan tubuh, serta mendorong kesadaran akan pentingnya pemeriksaan glukosa darah secara rutin sebagai upaya pencegahan terhadap infeksi pada penderita diabetes melitus.
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