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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN GANGREN DIABETIKUM PADA PASIEN
DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE JANUARI 2022 - DESEMBER 2022

(Nadia Alfadiah, Januari 2025, 84 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan hiperglikemia kronis akibat gangguan sekresi maupun kerja
insulin. Gangren diabetik merupakan komplikasi yang umum dijumpai pada pasien
diabetes mellitus, yang merupakan kondisi lanjut dari ulkus kaki diabetik. Gangren
diabetikum diakibatkan oleh kombinasi neuropati perifer, iskemia akibat penyakit
pembuluh darah perifer, dan infeksi. Prevalensi pasien diabetes mellitus di
Indonesia yang terus meningkat setiap tahunnya berbanding lurus dengan insidensi
pasien gangren diabetik di Indonesia. Oleh karena itu, pemahaman mengenai
karakteristik pasien yang mengalami gangren diabetikum menjadi penting untuk
menunjang strategi pencegahan dan penanganan yang efektif. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien gangren diabetikum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang mencakup karakteristik sosiodemografi, indeks
massa tubuh, kadar gula darah, grade luka, riwayat komorbid, dan riwayat merokok
dari pasien.

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional
dengan cara observasi data sekunder yaitu rekam medik pasien diabetes mellitus
dengan komplikasi gangren diabetik yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari 2022 — Desember 2022.

Hasil: 70 sampel rekam medik pasien yang digunakan pada penelitian ini memiliki
karakteristik sosiodemografi lebih banyak pada perempuan (57,14%), kelompok
usia 40-60 tahun (57,1%), dan tingkat pendidikan SLTA (65,7%). Pasien yang
mengalami gangren diabetik terbanyak adalah pasien dengan indeks massa tubuh
yang normal (51,42%), kadar gula darah > 200 mg/dl (54,28%), grade luka Wagner
derajat 3 (37,14%), memiliki riwayat komorbid hipertensi (60%), dan tidak
memiliki riwayat merokok (95,7%).

Kesimpulan: Pasien gangren diabetik yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Periode Januari — Desember 2022 didominasi oleh pasien
berjenis kelamin perempuan, kelompok dengan rentang usia 40-60 tahun, tingkat
pendidikan SLTA, indeks massa tubuh yang normal, kadar gula darah >200 mg/dl,
grade luka Wagner derajat 3, memiliki riwayat komorbid hipertensi, dan tidak
memiliki riwayat merokok.

Kata kunci: Gangren diabetik, ulkus kaki diabetik, DFU, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

THE CHARACTERISTICS OF DIABETIC GANGRENE PATIENTS IN
TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT DR. MOHAMMAD
HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG JANUARY 2022 -
DECEMBER 2022.

(Nadia Alfadiah, January 2025, 84 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by
chronic hyperglycemia due to impaired insulin secretion or action. Diabetic
gangrene is a common complication in patients with diabetes mellitus, which is an
advanced condition of diabetic foot ulcers. Diabetic gangrene results from a
combination of peripheral neuropathy, ischemia due to peripheral vascular disease,
and infection. The prevalence of diabetes mellitus patients in Indonesia, which
continues to increase every year, is directly proportional to the incidence of diabetic
gangrene patients in Indonesia. Therefore, understanding the characteristics of
patients who experience diabetic gangrene is important to support effective
prevention and treatment strategies. This study aims to determine the characteristics
of diabetic gangrene patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang,
including sociodemographic characteristics, body mass index, blood sugar levels,
wound grade, comorbid history, and smoking history of patients.

Methods: This study used descriptive observational research by observing
secondary data, namely medical records of diabetes mellitus patients with diabetic
gangrene complications who were hospitalized at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Hospital January 2022 - December 2022.

Results: 70 patient medical records used in this study had sociodemographic
characteristics more in women (57.14%), age group 40-60 years (57.1%), and high
school education level (65.7%). The most patients who experienced diabetic
gangrene were patients with normal body mass index (51.42%), blood sugar levels
> 200 mg/dl (54.28%), Wagner wound grade 3 (37.14%), had a history of comorbid
hypertension (60%), and had no history of smoking (95.7%).

Conclusion: Patients with diabetic gangrene who were hospitalized at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Hospital from January to December 2022 were
predominantly female, aged 40-60 years with high school education level, normal
body mass index, blood sugar levels >200 mg/dl, Wagner wound grade 3, had a
history of comorbid hypertension, and had no history of smoking.

Keywords: Diabetic gangrene, diabetic foot ulcer, DFU, diabetes mellitus.
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RINGKASAN

Gangren diabetikum merupakan salah satu komplikasi kronis serius dari diabetes
mellitus yang disebabkan oleh kombinasi neuropati perifer, insufisiensi vaskular,
dan infeksi, yang dapat menyebabkan nekrosis jaringan dan berujung pada
amputasi. Kondisi ini tidak hanya meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas,
tetapi juga menurunkan kualitas hidup. Di Indonesia, angka kejadian gangren
diabetikum dan amputasi akibat diabetes mellitus terus meningkat seiring dengan
bertambahnya jumlah penderita diabetes. Kota Palembang merupakan wilayah
dengan prevalensi diabetes tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan, namun data
mengenai karakteristik pasien gangren diabetikum masih terbatas. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien gangren diabetikum dengan
diabetes mellitus tipe 2 yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada periode Januari hingga Desember 2022. Desain penelitian yang
digunakan adalah deskriptif observasional dengan pendekatan retrospektif terhadap
70 sampel rekam medis yang diperoleh melalui metode total sampling. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia 40—-60 tahun (57,1%),
berjenis kelamin perempuan (57,14%), dan memiliki tingkat pendidikan terakhir
SLTA (65,7%). Mayoritas pasien memiliki indeks massa tubuh normal (18,5-22,9)
sebesar 51,42%, kadar gula darah >200 mg/dL (54,28%), dan luka dengan grade
Wagner derajat 3 (37,14%). Sebagian besar pasien juga memiliki riwayat komorbid
hipertensi (60%) dan tidak memiliki riwayat merokok (95,71%).

Kata Kunci: Gangren diabetik, ulkus kaki diabetik, DFU, diabetes mellitus
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SUMMARY

THE CHARACTERISTICS OF DIABETIC GANGRENE PATIENTS IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL
HOSPITAL PALEMBANG JANUARY 2022 -DECEMBER 2022.

Scientific paper in the form of Thesis, January 6, 2025

Nadia Alfadiah; Supervised by dr. Arie L. T. Hasiholan, Sp. BTKV, M. Ked-Clin
and dr. Ramadhan Ananditia Putra, Sp. OT, M. Ked, Klin

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xvi + 84 pages, 8 tables, 9 figures, 7 attachments.
SUMMARY

Diabetic gangrene is one of the serious chronic complications of diabetes mellitus
caused by a combination of peripheral neuropathy, vascular insufficiency and
infection, which can lead to tissue necrosis and amputation. This condition not only
increases morbidity and mortality rates, but also reduces quality of life. In
Indonesia, the incidence of diabetic gangrene and amputation due to diabetes
mellitus continues to increase along with the increasing number of people with
diabetes. Palembang City is an area with the highest prevalence of diabetes in South
Sumatra Province, but data on the characteristics of diabetic gangrene patients are
still limited. This study aims to describe the characteristics of diabetic gangrene
patients with type 2 diabetes mellitus who were hospitalized at Dr. Mohammad
Hoesin Hospital Palembang from January to December 2022. The research design
used was descriptive observational with a retrospective approach to 70 medical
record samples obtained through the total sampling method. The results showed
that most of the patients were 40-60 years old (57.1%), female (57.14%), with high
school education level (65.7%). The majority of patients had a normal body mass
index (18.5-22.9) of 51.42%, blood sugar levels >200 mg/dL (54.28%), and wounds
with Wagner grade 3 (37.14%). Most patients also had a history of comorbid
hypertension (60%) and no smoking history (95.71%).

Keywords: Diabetic gangrene, diabetic foot, DFU, diabetes mellitus
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Gangren merupakan nekrosis jaringan yang terjadi akibat obstruksi
aliran darah yang menghambat suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan,
kondisi ini termasuk salah satu komplikasi kronis pada pasien dengan
diabetes mellitus.! Gangren diabetikum adalah komplikasi serius dari
diabetes mellitus yang terjadi akibat kombinasi dari neuropati perifer,
insufisiensi vaskular, dan infeksi yang menyebabkan nekrosis jaringan.
Gangguan metabolik pada diabetes mellitus berkontribusi terhadap
terjadinya angiopati hingga neuropati, yang mengakibatkan penurunan
aliran darah ke ekstremitas, terutama kaki. Kondisi ini memperlambat
penyembuhan luka dan meningkatkan risiko infeksi yang dapat berkembang
menjadi gangren.?3

Komplikasi diabetes mellitus dapat berakibat fatal dan
mempengaruhi semua sistem tubuh, gangren diabetikum adalah salah satu
bentuk komplikasi yang umum terjadi.* Diperkirakan 67% pasien diabetes
mellitus mengalami ulkus yang umumnya diakibatkan oleh neuropati
perifer. Secara global sekitar 84% kasus pada pasien diabetes diakibatkan
oleh ulkus sebagai bentuk awal terjadinya gangren.®

Secara global, komplikasi diabetes mellitus merupakan penyebab
utama amputasi non-traumatik pada ekstremitas bawah dan berdasarkan
studi epidemiologi juga dilaporkan bahwa lebih dari 1 juta penderita
diabetes mengalami amputasi setiap tahunnya.® Di Indonesia, tingkat
gangren diabetik sekitar 15% dan amputasi 30% dari pasien diabetes
mellitus, dengan 68% penderita adalah pasien laki-laki dan 32% diantaranya
adalah pasien perempuan. Sekitar 10% dari seluruh pasien mengalami
kambuh akibat komplikasi diabetes mellitus.5’

Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka kejadian diabetes
mellitus sebesar 33.566 dengan kota Palembang sebagai kota dengan

1 Universitas Sriwijaya



1.2

1.3

prevalensi tertinggi dengan catatan 6.590 kasus per tahun.® Pasien
perempuan merupakan pasien yang lebih sering mengalami diabetes
mellitus dibanding laki-laki.

Gangren diabetikum tidak hanya meningkatkan risiko morbiditas
dan mortalitas, tetapi juga menurunkan kualitas hidup pasien secara
signifikan akibat rasa nyeri, keterbatasan mobilitas, serta dampak
psikososial yang ditimbulkannya. Selain itu, biaya perawatan gangren
diabetikum sangat membebani pasien dan sistem kesehatan nasional karena
perawatan luka, antibiotik dan obat--obatan, rawat inap berkepanjangan,
serta risiko amputasi.®

Di Kota Palembang, tidak banyak penetian yang dilakukan mengenai
gambaran pasien gangren diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2.
Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi dan menganalisis
karakteristik pasien gangrene diabetikum pada individu yang mengalami
diabetes mellitus tipe 2. Tujuan lain penelitain ini adalah untuk memberikan
gambaran serta menyajikan data klinis mengenai karakteristik pasien gangren
diabetikum di Kota Palembang berdasarkan variabel penelitian. Melalui
penelitian ini diharapkan dapat membantu penelitian lanjutan yang akan
datang dalam upaya mengurangi jumlah insiden amputasi dan gangren yang

dialami penderita diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia.

Rumusan Masalah

Bagaimanakah karakteristik pasien gangren diabetikum pada pasien
DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2022 - Desember 20227

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik pasien gangren diabetikum pada
pasien DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2022 — Desember 2022.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya karakteristik sosiodemografi pasien DM tipe 2
dengan komplikasi gangren diabetikum di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 —
Desember 2022.

Diketahuinya gambaran indeks massa tubuh pasien DM tipe
2 dengan komplikasi gangren diabetikum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 —
Desember 2022.

Diketahuinya gambaran kadar gula darah pasien DM tipe 2
dengan komplikasi gangren diabetikum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 —
Desember 2022.

Diketahuinya gambaran grade luka pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi gangren diabetikum di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari 2022 — Desember 2022.
Diketahuinya gambaran riwayat komorbid pasien DM tipe 2
dengan komplikasi gangren diabetikum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 —
Desember 2022.

Diketahuinya gambaran riwayat merokok pasien DM tipe 2
dengan komplikasi gangren diabetikum di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 —

Desember 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Menyediakan data dan informasi lebih lanjut serta

berkontribusi terhadap literatur ilmiah terkait karakteristik pasien

gangren diabetikum pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr.
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1.4.2

1.4.3

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2022 — Desember

2022.

Manfaat Kebijakan

Dapat digunakan sebagai data referensi bagi praktisi maupun
institusi kesehatan terkait karakteristik pasien gangren diabetikum
yang diharapkan dapat dilakukannya penelitian lanjutan terkait
intervensi medis, pencegahan, atau tindakan promotif sehingga

dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.

Manfaat Subjek
Memberikan penjelasan dan informasi lebih lanjut mengenai
karakteristik gangren kepada masyarakat agar dapat dikenali dan

dilakukan pemeriksaan atau deteksi dini ke layanan kesehatan.
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