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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus (DM) is the once of metabolic diseases with the highest 

numbers patients in the world that characterized by chronic hyperglycemia. This 

disease is caused by insulin secretion disorders with or without insulin function 

disorder . In the circulation, hyperglycaemia can induced glycosylation that results 

Advanced Glycation End Product's (AGE's). If AGE’s conduct with RAGE 

(Receptor Advanced Glycation End Product’s), this reaction can increase 

inflammation process and leukocytes recrutment so can disturb the function of 

vascular . Batam is the cities with high level of increase the people with DM and 

Budi Kemuliaan hospital is one of the referral hospital in that city. The purpose of 

this study is to describe the leucocyte number in the increased of fasting blood 

glucose level in diabetes mellitus type 2 patient with complication in RS Budi 

Kemuliaan Batam Period January to December 2017. This study method is 

descriptive cross sectional with 22 samples that taken with consecutive sampling. 

Result of this study  is the number of leukocytes tend to increase with increasing  

fasting blood glucose levels in patients type 2 diabetes with complications.  

 

Keywords  : Fasting blood glucose, Leucocyte, Inflammation 
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ABSTRAK 

 

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu penyakit metabolik dengan jumlah 

penderita terbanyak di dunia yang dikarakteristik dengan kondisi hiperglikemia 

kronis. Penyakit ini disebabkan oleh gangguan sekresi insulin yang disertai atau 

tanpa disertai gangguan fungsi insulin. Kondisi hiperglikemia pada sirkulasi 

mengakibatkan terjadinya proses glikosilasi pada endotel yang menghasilkan 

Advanced Glycation End Product’s (AGE’s). Bila hasil glikosilasi ini bereaksi 

dengan RAGE (Receptor Advanced Glycation End Product’s) dapat 

meningkatkan inflamasi dan rekrutmen leukosit sehingga mengganggu vaskular. 

Batam adalah salah satu kota dengan peningkatan jumlah penderita DM cukup 

tinggi dan RS Budi Kemuliaan merupakan salah satu RS rujukan di kota tersebut. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran jumlah leukosit pada 

peningkatan kadar glukosa darah puasa pada penderita diabetes mellitus tipe-2 

dengan komplikasi di RS Budi Kemuliaan Batam Periode Januari-Desember 

2017. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif cross sectional terhadap 

22 sampel yang diambil secara consecutive sampling. Hasil penelitian didapatkan 

adanya kecenderungan peningkatan jumlah leukosit seiring dengan peningkatan 

kadar glukosa darah puasa pada penderita DM tipe 2 dengan komplikasi.  

 

 

Kata Kunci: Glukosa Darah Puasa, Leukosit,  Inflamasi 
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