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Ulkus diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis diabetes melitus yang berperan
besar dalam meningkatkan morbiditas, risiko amputasi, dan menurunkan kualitas
hidup pasien. Aktivasi trombosit dan ukuran rata-rata trombosit yang diukur melalui
Mean Platelet Volume (MPV) memiliki peran penting dalam proses hemostasis,
inflamasi, dan penyembuhan luka. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan jumlah trombosit dan MPV dengan ulkus kaki diabetik pada pasien di
RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Penelitian dilakukan menggunakan desain cross-
sectional pada 150 pasien ulkus kaki diabetik derajat 3—5 yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Data jumlah trombosit dan MPV diperoleh dari hasil laboratorium
rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan uji Korelasi Rank Spearman. Hasil
penelitian menunjukkan median jumlah trombosit 339.000/mm?3 dan median MPV 9,2
fL. Tidak terdapat hubungan bermakna antara jumlah trombosit dengan ulkus diabetic
(p = 0,068), sedangkan MPV menunjukkan hubungan positif signifikan dengan ulkus
diabetik (r = 0,201; p = 0,014) meskipun dengan keeratan yang lemah. Simpulan dari
penelitian ini adalah jumlah trombosit tidak berhubungan dengan ulkus kaki diabetik,
sedangkan MPV berhubungan dengan korelasi lemah.
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Diabetic foot ulcer is one of the chronic complications of diabetes mellitus that
plays a major role in increasing morbidity, the risk of amputation, and decreasing
patients’ quality of life. Platelet activation and the average platelet size, measured by
Mean Platelet Volume (MPV), play an important role in hemostasis, inflammation,
and wound healing. This study aimed to analyze the relationship between platelet
count and MPV with diabetic foot ulcers in patients at dr. Zainoel Abidin General
Hospital, Banda Aceh. This research employed a cross-sectional design involving
150 patients with grade 3-5 diabetic foot ulcers who met the inclusion and exclusion
criteria. Platelet count and MPV data were obtained from laboratory medical
records and analyzed using Spearman’s rank correlation test. The results showed a
median platelet count of 339,000/mm? and a median MPV of 9.2 fL. There was no
significant relationship between platelet count and diabetic foot ulcer (p = 0.068),
whereas MPV showed a statistically significant positive correlation with diabetic
foot ulcer (r = 0.201; p = 0.014), althoughthe strength of the correlation was weak.
In conclusion, platelet count was not associated with diabetic foot ulcers, whereas

MPV demonstrated a weak positive correlation.

PENDAHULUAN

iabetes melitus (DM), atau yang dikenal
Salah satu komplikasi kronis yang sering
ditemukan pada penderita DM tipe 2 adalah
ulkus kaki diabetikum. Ulkus ini merupakan luka
terbuka pada kulit yang dapat melibatkan jaringan
di bawahnya seperti tendon, otot, tulang, hingga
sendi.® Kondisi ini berisiko tinggi mengalami infeksi
dan menjadi penyebab utama morbiditas, amputasi,
serta penurunan kualitas hidup pasien diabetes.
Secara patofisiologis, hiperglikemia kronis
pada DM tipe 2 menyebabkan disfungsi endotel
dan peningkatan aktivitas trombosit. Peningkatan
platelet turnover memicu hiperaktivitas trombosit
yang berperan dalam proses trombosis dan
mikroangiopati, sehingga menghambat proses
penyembuhan luka.”® Trombosit merupakan sel
darah kecil tanpa inti yang berperan penting dalam
hemostasis dan pembentukan trombus.
Salah satu parameter laboratorium yang dapat
digunakan untuk menilai aktivitas trombosit adalah
Mean Platelet Volume (MPV), yaitu ukuran rata-rata
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volume trombosit dalam sirkulasi darah. MPV yang
tinggi menunjukkan adanya trombosit yang lebih
besar dan lebih reaktif, yang dapat meningkatkan
risiko trombosis dan menunjukkan proses inflamasi
kronis.91°

Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa pasien
DM tipe 2 dengan ulkus kaki diabetikum memiliki nilai
MPV yang lebih tinggi dibandingkan pasien DM tanpa
komplikasi maupun individu sehat.™ Peningkatan
jumlah dan aktivitas trombosit pada pasien DM
dengan ulkus diabetikum mencerminkan adanya
aktivasi imun dan proses inflamasi berkelanjutan
yang dapat memperlambat penyembuhan luka.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan
di atas, peneliti bertujuan untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan jumlah trombositdan MPV
dengan ulkus kaki diabetik di RSUDZA.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan desain pendekatan

J.Ked. N. Med | VOL. 8 | NO. 4 | Desember 2025



cross-sectional. Desain cross-sectional merupakan
jenis penelitian yang mengamati hubungan antara
faktor risiko dan efek secara simultan, dengan
pengumpulan data pada satu titik waktu.!?

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam
Medik RSUD dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) Banda Aceh
pada periode Maret hingga Oktober 2025. Populasi
dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien
dengan diabetes melitus tipe 2 yang menderita ulkus
diabetikum dan tercatat dalam rekam medis RSUDZA
Banda Aceh pada tahun 2024.

Sampel penelitian terdiri atas pasien DM
tipe 2 dengan komplikasi ulkus diabetikum yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling,
yaitu pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan
tertentu sesuai dengan tujuan penelitian.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:

1. Pasien dengan diagnosis ulkus diabetikum yang
telah menjalani pengobatan di RSUDZA Banda
Aceh,

2. Berusia 50-80 tahun, dan
3. Memiliki rekam medis lengkap pada tahun 2024.

Sedangkan kriteria eksklusi adalah:
1. Pasien dengan komplikasi sistemik berat seperti

sepsis, gagal ginjal, atau penyakit jantung koroner,

2. Pasien yang dirawat di ruang intensif (ICU, RCU,
atau ICCU), serta

3. Pasien yang memiliki riwayat transfusi darah.

Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk
menggambarkan karakteristik subjek penelitian yang
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman’s rank untuk menilai hubungan antara
jumlah trombosit dan Mean Platelet Volume (MPV)
dengan derajat ulkus diabetikum. Sebelum dilakukan
uji korelasi, data terlebih dahulu diuji normalitasnya
guna menentukan penggunaan uji statistik yang
tepat.
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HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam
Medis RSUDZA Kota Banda Aceh. Pengumpulan data
pertama dilakukan pada tanggal 20 Juni sampai
dengan 01 Juli tahun 2025. Kemudian peneliti
mengumpulkan data kedua pada tanggal 13 Agustus
2025 sampai dengan 20 Agustus 2025 berdasarkan
data pasien rawat inap dengan diagnosis DM dengan
komplikasi ulkus diabetikum. Data penelitian yang
diambil adalah data pasien terdiagnosis DM dengan
komplikasi ulkus diabetikum dari tanggal 1 Januari
2024 sampai dengan 31 Desember 2024. Pemilihan
subjek penelitian dilakukan berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi serta kelengkapan rekam medis.
Peneliti mengambil data jenis kelamin, usia, derajat
ulkus diabetikum untuk mengetahui karakteristik
subjek penelitian.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Ulkus kaki
diabetik di RSUDZA

Karakteristik Responden n (%)
Jenis Kelamin
o  Laki-laki 90 60
e  Perempuan 60 40
Usia
e  50-59 tahun 55 36,7
e  60-69 tahun 59 39,3
e 70-80 tahun 28 18,7
e >80 tahun 8 53

Derajat Ulkus Diabetikum

e Derajat 3 15 10,0
e Derajat4 49 32,7
e Derajat5 86 57,3
JumlahTrombosit
e Tinggi 52 34,7
e Normal 91 60,7
e Rendah 7 4,7
Mean Platelet Volume
e Tinggi 5 33
e Normal 145 96,7




Tabel 2. Hubungan Jumlah Trombosit dengan Ulkus Kaki Diabetik

Derajat Ulkus
Total
Trombosit 111 v r P- value
n % n % n % %
Rendah 1 14,3 2 28,6 4 57,1 7 100 0,149 0,068
Normal 13 14,6 29 32,6 47 52,8 89 100
Tinggi 1 1,9 18 333 35 65,8 54 100
Tabel 3. Hubungan MPV dengan Ulkus Kaki Diabetik
Derajat Ulkus
Total
MPV 111 v r P- value
n % n % n % n %
Rendah 1 100 0 0 0 1 100 0,201 0,014
Normal 13 9 49 82 56,9 144 100
Tinggi 1 20 0 4 80 5 100
Berdasarkan data pada Tabel 1, sebagian besar PEMBAHASAN

responden berjenis kelamin laki-laki (60%) dengan
rentang usia 60-69 tahun (39,3%). Mayoritas
memiliki derajat ulkus 5 (57,3%), dengan jumlah
trombosit normal (60,7%) dan MPV normal (96,7%).

Hubungan Jumlah Trombosit & MPV dengan ulkus
kaki diabetik

Setelah dilakukan uji normalitas dan diketahui
bahwa data tidak berdistribusi normal, analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman’s rank untuk mengetahui hubungan antara
jumlah trombosit dan MPV dengan derajat ulkus
diabetikum.

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar responden
dengan trombosit tinggi (65,8%) memiliki derajat
ulkus 5, dan hasil uji menunjukkan p=0,068, sehingga
tidak terdapat hubungan bermakna antara jumlah
trombosit dan derajat ulkus diabetikum.

Berdasarkan tabel 3, sebagian besar responden
dengan nilai MPV normal (56,9%) memiliki derajat
ulkus 5. Hasil uji Spearman’s rank menunjukkan nilai
p = 0,014 (r = 0,201), sehingga terdapat hubungan
bermakna antara nilai MPV dan derajat ulkus
diabetikum.
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Karakteristik Subjek Penelitian

RSUDZA Kota Banda Aceh Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penderita DM dengan
komplikasi ulkus diabetikum di RSUDZA Banda
Aceh didominasi oleh laki-laki (60%), sedangkan
perempuan sebanyak 40%. Hal ini menunjukkan
bahwa pasien laki- laki lebih berisiko mengalami
ulkus diabetikum dibandingkan perempuan. Risiko
tersebut berkaitan dengan gaya hidup yang kurang
memperhatikan kesehatan, aktivitas fisik rendah,
dan kebiasaan menunda pemeriksaan kesehatan.?
Laki-laki dengan aktivitas fisik di bawah anjuran WHO
memiliki risiko 3,85 kali lebih besar menderita ulkus
diabetikum dibandingkan yang aktif sesuai anjuran
WHO, sedangkan olahraga tidak teratur meningkatkan
risiko hingga 4 kali. Aktivitas fisik seperti berjalan
kaki 30 menit per hari dapat menurunkan risiko ulkus
melalui peningkatan sirkulasi darah dan sensitivitas
insulin.*

Penelitian lain juga mendukung bahwa laki-laki
lebih sering mengalami ulkus diabetikum karena gaya
hidup berisiko, seperti merokok, kurang perlindungan
kaki, dan penundaan perawatan luka. Selain itu, laki-
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laki lebih rentan terhadap gangguan sirkulasi perifer
dan neuropati diabetik yang merupakan faktor utama
terjadinya ulkus.'® Neuropati ini disebabkan oleh
stres oksidatif dan iskemia saraf yang menurunkan
sensasi nyeri, sehingga luka sering tidak disadari.?
Tingginya angka kejadian pada laki-laki juga dikaitkan
dengan kadar testosteron yang rendah dan kontrol
hormon insulin yang kurang optimal, yang dapat
memperburuk kontrol glukosa dan mempercepat
perkembangan ulkus.'®

Sebagian besar responden berusia 60—69 tahun,
menunjukkan bahwa komplikasi ulkus lebih sering
terjadi pada kelompok usia lanjut. Pada usia di atas
50 tahun, terjadi penurunan sensitivitas insulin dan
sirkulasi darah di tungkai, sehingga meningkatkan
risiko luka kronis.'®* Proses penuaan juga menurunkan
regenerasi jaringan dan fungsi imun, menyebabkan
penyembuhan luka menjadi lambat dan risiko
infeksi meningkat.?” Selain itu, lamanya perjalanan
DM serta adanya komorbiditas seperti hipertensi
dan dislipidemia turut memperburuk sirkulasi dan
memperlambat penyembuhan luka.?®*°

Sebagian besar pasien dalam penelitian ini
memiliki ulkus derajat 5, yang menunjukkan kondisi
luka berat dengan gangren menyeluruh pada kaki.
Kondisi ini menggambarkan keterlambatan pasien
dalam mencari pengobatan, sehingga luka sudah
memasuki tahap parah dan berisiko amputasi.?®
Pasien dengan ulkus derajat tinggi juga menunjukkan
kontrol glukosa yang buruk, kadar HbAlc tinggi, serta
komplikasi vaskular yang berat.?* Hal ini diperparah
dengan rendahnya kesadaran terhadap perawatan
kaki dan minimnya edukasi dari tenaga kesehatan,
sehingga luka kecil berkembang menjadi gangren
sebelum pasien mencari pengobatan.?

Hubungan Jumlah Trombosit dengan Ulkus Kaki
Diabetik

Trombosit berperan penting dalam proses
penyembuhan luka, termasuk pada ulkus kaki
diabetikum. Selain berfungsi dalam hemostasis,
trombosit merupakan sumber growth factors
seperti PDGF, VEGF, dan TGF-B yang berperan dalam
angiogenesis, proliferasi fibroblas, serta regenerasi

J. Ked. N. Med | VOL. 8 | NO. 4 | Desember 2025

jaringan. Selain itu, trombosit juga melepaskan
sitokin dan kemokin yang mengatur respons imun lokal
pada luka.”®

Pada penderita DM, hiperglikemia kronik
menyebabkan stres oksidatif dan disfungsi trombosit,
sehingga pelepasan growth factors dan pengaturan
inflamasi menjadi tidak optimal. Kondisi ini berakibat
padalambatnya penyembuhan luka serta meningkatnya
risiko infeksi dan progresi ulkus ke derajat yang lebih
berat.*

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman’s rank
menggunakan SPSS, diperoleh nilai p = 0,068 dan
r = 0,149. Karena p > 0,05, maka tidak terdapat
hubungan bermakna antara jumlah trombosit dengan
derajat ulkus diabetikum, meskipun arah korelasi positif
menunjukkan kecenderungan bahwa peningkatan
jumlah trombosit diikuti oleh kenaikan derajat ulkus.
Dengan demikian, hipotesis adanya hubungan antara
jumlah trombosit dan derajat ulkus diabetikum
ditolak.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Widyastuti
dkk. (2025) yang melaporkan tidak terdapat hubungan
signifikan antara tipe DM dan jumlah trombosit
(p =0,079).% Jena dkk. (2025) juga menyatakan bahwa
meskipun terjadi peningkatan volume dan distribusi
trombosit pada DM dengan komplikasi vaskular,
jumlah trombosit bukan indikator utama keparahan
ulkus.?® Hsu dkk. (2025) melaporkan bahwa infeksi
pada ulkus diabetikum lebih dipengaruhi oleh faktor
inflamasi dan sitokin dibandingkan jumlah trombosit.?’

Penelitian Nuraeni dkk. (2023) menunjukkan
bahwa derajat luka dan status inflamasi lebih
berpengaruh terhadap keparahan ulkus dibandingkan
jumlah trombosit, dengan fokus terapi pada faktor lokal
seperti granulasi luka.”® Kompleksitas patofisiologi ulkus
diabetikum yang melibatkan neuropati, insufisiensi
vaskular, dan infeksi juga dapat menjelaskan
lemahnya hubungan tersebut. Selain itu, faktor
lingkungan seperti kepatuhan terhadap pengelolaan
DM dan perawatan luka turut memengaruhi variasi
hasil penelitian. Ayu dkk. (2022) melaporkan bahwa
obesitas dan DM berhubungan signifikan dengan
kejadian ulkus diabetikum, sedangkan jumlah
trombosit tidak menunjukkan hubungan bermakna.*
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Penelitian Putri (2024) menemukan bahwa
mayoritas pasien (73,3%) memiliki jumlah trombosit
normal dengan rerata 404.000/uL, yang masih dalam
batas fisiologis.? Hal ini mengindikasikan bahwa jumlah
trombosit pada sebagian besar pasien ulkus diabetikum
masih berada pada rentang normal, sehingga perannya
terhadap progresi ulkus mungkin tidak dominan.

Sebaliknya, Tang dkk. (2023) melaporkan bahwa
jumlah trombosit rendah justru berhubungan dengan
prognosis penyembuhan luka yang lebih buruk pada
pasien DM tipe 2 dengan infeksi kaki diabetikum,
di mana platelet count rendah berkaitan dengan
penurunan kemungkinan penyembuhan luka secara
signifikan.

Secara fisiologis, ulkus diabetikum merupakan
komplikasi kronik yang dipengaruhi oleh hiperglikemia,
neuropati, dan gangguan vaskular.3! Pada kondisi ulkus
terinfeksi, peran trombosit penting dalam proses
imun dan regenerasi jaringan, namun efektivitasnya
sangat bergantung pada integritas vaskular dan
kontrol glukosa darah. Pasien dengan ulkus derajat
2 3 umumnya mengalami penurunan kemampuan
penyembuhan luka serta peningkatan risiko
komplikasi sekunder seperti osteomielitis dan sepsis.>?

Hubungan Mean Platelet Volume dengan Ulkus Kaki
Diabetik

MPV berfungsi sebagai indikator aktivitas dan
fungsi trombosit, mencerminkan ukuran serta
volume trombosit yang relatif stabil sepanjang
masa hidupnya. Peningkatan nilai MPV diketahui
berhubungan dengan berbagai kondisi penyakit,
termasuk penyakit kardiovaskular, DM tipe 2,
hipertensi, dan NAFLD, karena MPV yang tinggi
menandakan peningkatan reaktivitas trombosit yang
dapat memperbesar risiko aterosklerosis.?

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman’s
rank menggunakan aplikasi SPSS, diperoleh nilai
p = 0,014 dan r = 0,201. Karena p < 0,05, maka
terdapat hubungan bermakna antara MPV dan
derajat ulkus diabetikum. Arah hubungan positif
menunjukkan bahwa peningkatan nilai MPV diikuti
oleh peningkatan derajat ulkus, meskipun kekuatan
korelasi tergolong sangat lemah.
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Hasil ini sejalan dengan penelitian Mita (2025)
yang menunjukkan nilai korelasi positif lemah namun
signifikan (r =0,326; p = 0,018) antara kadar glukosa
darah dan MPV. Peningkatan MPV pada pasien DM
dijelaskan oleh adanya hiperglikemia kronik yang
menyebabkan aktivasi trombosit berlebihan dan
proses inflamasi berkepanjangan, sehingga memicu
pembentukan trombosit berukuran besar.3* Proses
inflamasi kronik ini  menyebabkan
menjadi lebih reaktif dan memperburuk keadaan
hiperkoagulabilitas pada pasien DM.

Penelitian Gacuta dkk. (2023) di Polandia juga
menemukan bahwa pasien DM tipe 2 memiliki nilai
MPV yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan
kelompok kontrol (9,4 fL vs 8,5 fL; p = 0,0017),
dengan korelasi positif terhadap kadar glukosa
darah meskipun tidak kuat.® Hasil ini sejalan dengan
penelitian Saluja dkk. (2021) yang menyatakan
bahwa MPV meningkat pada pasien dengan kontrol
glukosa buruk, yang disebabkan oleh pola makan
dan gaya hidup tidak sehat. Peningkatan MPV juga
menggambarkan hiperaktivitas trombosit yang
berperan dalam aterosklerosis dan trombosis arteri,
sehingga menimbulkan gangguan perfusi perifer dan
meningkatkan risiko ulkus kaki diabetikum.3®

Penelitian Zhou dkk. (2021) menunjukkan bahwa
mayoritas pasien dengan ulkus diabetikum memiliki
nilai MPV dalam kisaran normal hingga tinggi.
MPV menggambarkan ukuran rata-rata trombosit
yang mencerminkan tingkat aktivasi trombosit
dalam sirkulasi darah. Aktivasi ini berperan dalam
peradangan, hemostasis, serta penyembuhan luka,
sehingga peningkatan MPV sering dikaitkan dengan
kondisi inflamasi kronis pada DM dengan komplikasi
ulkus kaki.

Secara fisiologis, peningkatan MPV menunjukkan
adanya aktivasi trombosit yang pada pasien DM
sering dipicu oleh stres oksidatif dan hiperglikemia
kronis. Trombosit yang lebih besar dan aktif akan
melepaskan zat bioaktif seperti platelet factor 4,
thromboxane A;, dan VEGF yang dapat memperburuk
peradangan lokal serta kerusakan jaringan. Kondisi
ini menghambat proses penyembuhan luka, terutama
pada pasien dengan kontrol glukosa yang buruk

trombosit
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dan perawatan luka yang tidak optimal.’

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembehasan

di atas, maka dapat diambil beberapa kesimpulan,
yaitu:

Pasien ulkus diabetikum wagner 3-5 banyak
diderita oleh laki- laki (60) dengan umur 60-69
tahun dan berada pada derajat 5.

Tidak terdapat hubungan antara jumlah
trombosit dengan ulkus kaki diabetik di
RSUDZA (r = 0,149; p = 0,068).

Terdapat hubungan antara MPV dengan ulkus
kaki diabetik di RSUDZA (r = 0,201; p = 0,014).
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