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ABSTRACT

Diabetic ulcers are chronic wounds under the ankles of people with diabetes
melliitus. In diabetic ulcers there is inflammation which when accompanied by
hyperglycemia and poor wound care can inhibit wound healing, aggravate the
wound and have a high risk of amputation. Inflammation control using
inflammatory markers is needed in wound control of diabetic ulcer. The
Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) as one of inflammatory markers can be used
to monitor wound treatment and care as well as a predictor of healing in diabetic
ulcers. This study aims to determine the value of NLR as a marker of
inflammation in diabetic ulcer patients with various blood glucose levels. The
research was a descriptive study with a cross sectional where the researcher
collected secondary data on blood glucose levels from results of the Traditional
Medicine examination and the researchers examined the neutrophil cell count and
the lymphocyte count at UPTD LABKESDA Nganjuk. This research approach
conducted in January-April 2021. There were 18 samples of patients who met the
inclusion criteria with 10 female respondents and 8 male respondents. The results
showed that the average NLR value in diabetic ulcer patients was 3.62% which
exceeded the normal value. It can be concluded that there is inflammation of
diabetic ulcer sufferers in Traditional Medicine in Pilangkenceng Subdistrict of
Madiun Regency.

Keywords: diabetic ulcers, neutrophil lymphocyte ratio, inflammation, blood
glucose
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ABSTRAK

Ulkus diabetikum merupakan luka kronis yang berada dibawah pergelangan kaki
penderita diabetes melliitus. Pada ulkus diabetikum terjadi inflamasi yang apabila
disertai dengan hiperglikemia dan perawatan luka yang kurang baik dapat
menghambat penyembuhan luka, memperparah luka dan beresiko tinggi
mengalami amputasi. Kontrol inflamasi menggunakan penanda inflamasi
diperlukan dalam pengendalian luka pada penderita ulkus diabetikum. Rasio
Neutrofil Limfosit (RNL) sebagai salah satu penanda inflamasi dapat digunakan
untuk monitoring pengobatan dan perawatan luka serta prediktor
ketidaksembuhan pada penderita ulkus diabetikum. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui nilai RNL sebagai marker inflamasi pada penderita ulkus diabetikum
dengan berbagai kadar glukosa darah. Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional dimana peneliti
melakukan pengambilan data sekunder kadar glukosa darah sewaktu hasil
pemeriksaan Pengobatan Tradisional dan peneliti melakukan pemeriksaan hitung
jumlah sel neutrofil dan hitung jumlah sel limfosit di UPTD LABKESDA
Nganjuk. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-April 2021. Terdapat 18
sampel penderita yang memenuhi kriteria inklusi dengan 10 responden perempuan
dan 8 responden laki – laki. Hasil penelitian menunjukkan rata – rata nilai RNL
pada penderita ulkus diabetikum adalah sebesar 3,62% yang melebihi nilai
normal. Sehingga disimpulkan adanya inflamasi penderita ulkus diabetikum di
Pengobatan Tradisional Kecamatan Pilangkenceng, Kabupaten Madiun.

Kata kunci : ulkus diabetikum; rasio neutrofil limfosit; inflamasi; kadar glukosa
darah
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