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MOTTO

“Live is a choice, almost in every moment in our lives is an option and only some
event is certain and we should be accept. It’s just how we can to respond. And we
will choose, we want to be better, keep it this way, or will be worse.”

“Membuat tapak jejak dengan berpijak,,
secara bijak dimana pun kaki beranjak...”

LIFE SUPPORT AND MOTIVATION

“Pekerjaan yang bodoh adalah berhenti pada satu pekerjaan yang berulang-ulang
dan mengharapkan hasil yang berbeda™ (albert einstein)

“Kesuksesan adalah kemampuan untuk berpindah dari suatu kegagalan ke
kegagalan lain tanpa kehilangan antusiasme” (Winston Churchill)

“Tidak ada kesuksesan sejati tanpa penolakan. Semakin banyak penolakan yang
ada, semakin unggul, semakin banyak belajar, dan semakin dekat dengan harapan
anda”

(Anthony Robins)

“Jika fakta tak sesuai dengan teori ganti lah fakta nya” (Albert Einstein)

“Belajarlah, saat orang lain tidur
Bekerjalah, saat orang lain bermalas-malasan

Narrmirnilalh cant Avnev e Thde smneilh hach nenesa??



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT karena
atas rahmat dan karunia-Nya penulis mampu menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah
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Tujuan penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah syarat untuk memperoleh
Derajat Sarjana Kedokteran pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta dan sebagai referensi dalam bidang
Endokrin dan Penyakit Dalam.

Penulis menyadari bahwa proses penelitian dan pengerjaan Karya Tulis
Iimiah ini tidak akan lancar tanpa bantuan banyak pihak. Oleh karena itu, penulis
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PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama : Novera Wardalia

NIM : 200903 170131

Program studi : Pendidikan D(;i;ter
Fa@t%: Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya tulis ini
benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri dan belum diajukan dalam bentuk
apa pun kepada perguruan tinggi mana pun. Sumber informasi yang berasal atau
dikutip dari karya yang diterbitkan maupun tidak diterbitkan dari penulis lain
telah discbutkan dalam teks dan dicantumkan dalam Daftar Pustaka di bagian
akhir Karya Tulis Ilmiah ini.

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Karya tulis ilmiah ini
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JUMLAH LEUKOSIT SEBAGAI FAKTOR PREDIKTOR KEMAJUAN
KLINIS PASIEN ULKUS DIABETIKUM

Novera Wardalia , Dr. Adang M. Gugun, SpPK,M.Kes
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan , Patologi Klinik
INTISARI

Leukosit, disebut juga sel darah putih, merupakan unit sistem pertahanan
tubuh yang mobil. Leukosit sebagian dibentuk di sumsum tulang (granulosit dan
monosit serta sedikit limfosit) dan sebagian lagi di jaringan limfe (limfosit dan

sel-sel plasma).

Tujuan penelitian pada penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan

antara Jumlah Leukosit dengan kemajuan klinis ulkus diabetikum.

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain cohort. Sampel
yang digunakan diambil dari catatan medik penderita ulkus diabetikum di unit
rawat inap RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta selama periode 9 september
2012 — 31 ianDesember 2012. Sampel sebanyak 50 orang, diambil dengan
consecive sampling. Jumlah Leukosit dianalisis dengan chi-square. Dengan
menggunakan desain penelitian cohort untuk menguji sampel dengan cara
menganalisa variable penelitian yaitu Jumlah leukosi yang digunakan sebagai
faktor yang memprediksi kemajuan klinis ulkus diabetikum pada pasien diabetes

mellitus.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa nilai P=0.408 (P>0,05)
yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara Jumlah Leukosit terhadap
kemajuan klinis ulkus diabetikum pada penderita DM tipe 2.
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