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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolisme yang merupakan suatu kumpulan gejala dan timbul pada seseorang karena adanya peningkatan kadar glukosa darah di atas nilai normal yang disebabkan gangguan metabolisme glukosa akibat kekurangan insulin baik secara absolut maupun relative. Pada pemeriksaan gula darah sewaktu Diabetes Mellitus ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula darah lebih dari 140 mg/dl. (RISKESDAS, 2013).
Internasional Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa jumlah penderita Diabetes Mellitus di dunia pada tahun 2015 telah mencapai 415 juta orang dengan proporsi kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah 98% dari populasi dunia yang menderita Diabetes Mellitus. Menurut data tersebut Indonesia menduduki urutan ke tujuh sebagai kasus Diabetes Mellitus terbanyak di dunia dengan jumlah kasus sebanyak 10 juta orang ( Asmarani, Andi dan Anissa, 2017).
Diabetes Mellitus umunya dikenal dengan 2 tipe yaitu  Diabetes Mellitus tipe 1 yang disebakan oleh terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup insulin. Insulin merupakan hormon yang mengatur gula darah. Penyebab Diabetes Mellitus tipe 1 belum diketahui, tetapi diduga merupakan hasil dari kombinasi faktor genetik dan lingkungan. Diabetes Mellitus tipe 2 terjadi ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Diakibatkan dari kelebihan berat badan dan aktivitas fisik kurang, dan kadang-kadang karena kecenderungan genetik. Adapun jenis diabetes lainnya yaitu: Diabetes yang berkaitan dengan kekurangan gizi dan diabetes gestadional.

Prevalensi penderita Diabetes Mellitus di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2014 menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menempati urutan kedua terbanyak di Indonesia yaitu 16,53%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah salah satu kabupaten yang memiliki kasus Diabetes Mellitus  tinggi adalah Kabupaten Purbalingga. Data kasus Diabetes Mellitus menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Purbalingga pada tahun 2015 penderita Diabetes Mellitus di Purbalingga sebanyak 2.373 kasus dengan prevalensi  0,27%.

Pada masyarakat umumnya luka Diabetes Mellitus sulit sembuh disebabkan karena beberapa faktor salah satunya sirkulasi darah terhambat karena  kadar glukosa darah. Kadar glukosa darah bisa mengakibatkan berbagai komplikasi. Salah satunya adalah dinding pembuluh darah arteri mengeras dan menyempit. Penyempitan arteri ini dapat mengakibatkan aliran darah dari jantung menuju seluruh bagian tubuh menjadi terhambat. Bagian tubuh yang mengalami luka sangat memerlukan oksigen dan nutrisi yang terkandung dalam darah agar sembuh. Menurut dr. Asquel Getaneh dokter asal Amerika Serikat, tingginya kadar gula dalam darah penderita Diabetes Mellitus membuat sel-sel yang bertugas untuk menjaga kekebalan tubuh (imun) melemah. Karena itu, luka sedikit saja bisa jadi infeksi parah yang sulit diobati. (Irene, 2017)
Berbagai penelitian telah diketahui bahwa pada penderita Diabetes Mellitus terdapat keadaan hiperkoagulasi yang disebabkan oleh hiperglikemia, hiperinsulinemia dan resistensi insulin yang terjadi pada penderita Diabetes Mellitus dapat memicu terjadinya perubahan pada komponen-komponen yang berperan dalam faal koagulasi sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan aktivitas koagulasi dengan penurunan aktivitas fibrinolisis. Penderita Diabetes Mellitus juga mengalami protrombotik yaitu perubahan-perubahan proses trombosis dan fibrinolisis. Trombosit pada penderita Diabetes Mellitus mengalami kelainan yaitu ukuran trombosit menjadi besar dan imatur, sehingga memacu aktivitas trombosit dalam koagulasi. (Carr ME,2001 ; Nur ES, 2017)
Pemeriksaan Laboratorium untuk faal koagulasi terdapat beberapa parameter pemeriksaan salah satunya waktu perdarahan/ bleeding time (BT). BT adalah waktu yang di butuhkan darah untuk membeku setelah luka atau trauma. Salah satu metode pemeriksaannya adalah metode duke. Metode ini bertujuan untuk mengetahui kualitas dan kuantitas trombosit sebagai screening koagulasi (Arif,2008)

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas dapat disimpulkan permasalahan "Apakah ada perbedaan waktu perdarahan pada orang yang terkena Diabetes Mellitus dengan bukan penderita Diabetes Mellitus ? ".

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
Mengetahui perbedaan waktu perdarahan dengan pada penderita Diabetes Mellitus dan bukan penderita Diabetes Mellitus.

2. Tujuan Khusus 
a. Mengukur waktu perdarahan dengan metode “Duke” pada penderita Diabetes Mellitus.

b. Mengukur waktu perdarahan dengan metode “Duke” pada bukan penderita Diabetes Mellitus.

c. Menganalisis perbedaan waktu perdarahan penderita Diabetes Mellitus dan bukan penderita Diabetes Mellitus.

D. Ruang Lingkup

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah bidang Hematologi.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pengembangan Ilmu

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan terutama dalam bidang kesehatan.

2. Bagi Peneliti

Menambah keterampilan dan pengaplikasian di bidang Hematologi tentang perbedaan waktu perdarahan pada penderita Diabetes Mellitus dengan bukan penderita Diabetes Mellitus.
3. Bagi Akademik

Menambah referensi Karya Tulis Ilmiah diperpustakaan Kampus III Poltekkes Kemenkes Semarang.

F. Keaslian Penelitian

Karya tulis ilmiah dengan judul  “Perbedaan waktu perdarahan pada orang yang terkena Diabetes Mellitus dengan bukan penderita Diabetes Mellitus”, bukan merupakan karya tulis ilmiah yang pertama. Namun terdapat penelitian yang hampir sama, dapat dilihat pada tabel 1.1.
Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu
	NO
	NAMA PENGARANG,TAHUN
	JUDUL
	HASIL

	1.
	Ira Ramadhani, 2010

Universitas Sumatera Utara.
	Hubungan Keterkendalian Gula Darah Dengan Gangguan Hemostasis Pada Pasien DM Tipe II
	  Adanya Hubungan Positif Dan Negatif Yang Signifikan Diantara Beberapa Faktor Koagulasi Dengan KGD N, KGD 2 Jam, PP Dan HbA1C

	2.
	Nur Endah Safitri, Andri Sukeksi, Tulus Ariyadi. 2017

Universitas Muhammadiyah Semarang.
	Hubungan Kadar Glukosa Darah Dengan Waktu Pembekuan Darah Pada Penderita Diabetes Meilitus Rawat Jalan.
	Terdapat Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Dengan Waktu Pembekuan Darah . Semakin Tinggi Kadar Glukosa Darah Maka Semakin Pendek Waktu Pembekuan Darah


Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitan sebelumnya yaitu penelitian sebelumnya meneliti hubungan keterkendalian gula darah dengan gangguan hemostasis pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dan hubungan kadar glukosa darah dengan waktu pembekuan darah pada penderita Diabetes Mellitus rawat jalan, sedangkan penelitian ini menganalisis perbedaan waktu perdarahan pada orang yang terkena Diabetes Mellitus dengan bukan penderita Diabetes Mellitus.
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