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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO YANG BERPERAN MENINGKATKAN ANGKA
KEJADIAN ULKUS DIABETIKUM PADA PASIEN RAWAT INAP
DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RSMH PALEMBANG

PERIODE 1 JANUARI 2010-31 DESEMBER 2010

(Faradillah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2011)

Latar Belakang : Mengingat tingginya prevalensi dan biaya perawatan penderita
ulkus diabetikum yang menghabiskan dana 3 kali lebih banyak dibandingkan DM
tanpa ulkus diabetikum dan diperkirakan memerlukan biaya sebesar Rp. 43,5 juta per
tahun per penderita, maka perlu adanya upaya untuk pencegahan dan penanggulangan
penyakit tersebut. Ulkus diabetikum apabila tidak segera mendapatkan perawatan,
mudah terjadi infeksi lebih lanjut memerlukan tindakan amputasi. untuk mencegah
dan menanggulangi timbulnya ulkus diabetikum maka masyarakat maupun
pemerintah perlu mengetahui faktor-faktor risiko ulkus diabetikum.

Tujuan : Membuktikan adanya faktor risiko terhadap kejadian ulkus diabetikum pada
penderita Diabetes mellitus.

Metode : Jenis penelitian adalah observasional analitik, dengan desain potong
lintang. Jumlah sampel 100 orang terdiri kasus (penderita DM dengan ulkus
diabetikum) dan kontrol (penderita DM tanpa ulkus diabetikum) di RSMH
palembang. Data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat.

Hasil : Prevalensi ulkus diabetikum di RSMH palembang 69% pada tahun 2010.
Faktor tidak dapat diubah dan dapat diubah yang secara bersama-sama terbukti
sebagai faktor risiko ulkus diabetikum adalah kadar kolesterol total > 200 mg/dl
(p=0.001 OR= 6.7; 95% C1=2.29-19.96), dan kadar HDL < 45 mg/dl (p=0.001 OR=
12.7; 95% CI= 3.6-44.6).

Kesimpulan : Faktor risiko ulkus diabetikum adalah kadar kolesterol total > 200
mg/dl, dan kadar HDL <45 mg/di

Saran : Bagi institusi kesehatan agar meningkatkan informasi tentang pencegahan
terhadap faktor risiko ulkus diabetikum dan monitoring prevalensi ulkus diabetikum.

Ba_gi rpasyarakat agar melaksanakan upaya pencegahan berbagai macam faktor risiko
terjadinya ulkus diabetikum.

Kata kunci : Faktor risiko, DM, Ulkus diabetikum.



ABSTRACT

Risk Factors Involved in Increasing The Incidence of Diabetic Ulcers Among the
in Patients at The Department of Internal Medicine RSMH Palembang
Periode 1* Januari —31* December 2010

(Faradillah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2011)

Background : Based on with the high prevalence and treatment cost for diabetic
ulcer spent three times fund compared with diabetic patients without ulcer, it was
estimated nearly Rp. 43,5 million for patients every year, therefore it needed effort to
prevent and control the disease. if diabetic ulcer do not immediately get treated, it
will be easily getting infection, furthermore need amputation. To prevent and to cope
with increase of diabetic ulcer cases, the public and the government should khow the
risk factors that could be able to influence the emergence of diabetic ulcer.

Objectives : to prove risk factors which influence the emergence of diabetic ulcer in
diabetes mellitus patients.

Method :This is an observasional analysis research with a cross sectional design. The
number of samples were 100 peoples with cases groupconsist of diabetic ulcer patient
and control of diabetic mellitus patients in RSMH palembang. The data analysis were
univariate, bivariate and multivariate.

Result : The prevalence of diabetic ulcer at RSMH palembang 69% in 2010. The non
modifiable risk factors and modifiable risk factors with simultaneously have impact
to the emergence of diabetic ulcer are the length of total colesterol level > 200 mg/dl
(p=0.001 OR= 6.7; 95% CI=2.29-19.96) and HDL level < 45 mg/dl (p=0.001 OR=
12.7; 95% CI= 3.6-44.6)

Conclusion : Risk factors of diabetic ulcer are the length of total colesterol level >
200 mg/dl, and HDL level < 45 mg/dI

Suggestion : To the health institution should has improving information the risk
factors that could be able to influence the emergence of diabetic ulcer and routine

monitoring of diabetic ulcer prevalence. To the society should do preventive effort
risk factor of diabetic ulcer.

Keyword : Risk factors, DM, Diabetic ulcer.
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BAB I
PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Diabetes Mellitus adalah salah satu penyakit degeneratif dan merupakan
sepuluh besar penyakit di Indonesia. Penyakit Diabetes Mellitus (DM) sering
disebut the great imitator karena penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh
seperti otak (stroke), ginjal (gagal ginjal), jantung, dan mata. Penyakit ini timbul
secara perlahan-lahan, sehingga seseorang tidak menyadari adanya berbagai
perubahan dalam dirinya.'??

Menurut survei yang dilakukan WHO jumlah pasien diabetes di dunia saat
ini lebih dari 180 juta orang, diperkirakan jumlah tersebut akan meningkat dua
kali lipat pada tahun 2030, dan lebih dari setengahnya akan terjadi di Asia,
Indonesia menempati urutan ke-4 dengan jumlah penderita diabetes mellitus
terbesar di dunia setelah India, Cina, dan Amerika Serikat. Sedangkan menurut
Riskesdas (2007), Diabetes Mellitus menduduki peringkat ke 6 pola kematian
semua umur di Indonesia dengan persentase sebesar 5,7%. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) bahkan memprediksi bahwa di Indonesia angka prevalensi diabetes
mellitus akan terus meningkat dan pada tahun 2030 diperkirakan penderita
penyakit DM tersebut akan mencapai angka 21,3 juta jiwa suatu jumlah yang luar
biasa dan berpotensi kerugian yang sangat besar juga.*>

Komplikasi menahun diabetes mellitus di Indonesia terdiri atas neuropati
60%, penyakit jantung koroner 20,5%, ulkus diabetikum 15%, retinopati 10%,
dan nefropati 7,1%.3°

Ulkus diabetikum merupakan luka terbuka pada permukaan kulit yang
disebabkan adanya makroangiopati sehingga terjadi insufisiensi vaskuler dan
neuropati. Ulkus diabetikum mudah berkembang menjadi infeksi karena
masuknya kuman atau bakteri dan gula darah yang tinggi menjadi tempat yang
strategis untuk pertumbuhan kuman,'®%'%13



Penderita ulkus diabetikum apabila tidak segera mendapatkan pengobatan
dan perawatan, maka mudah menjadi infeksi yang segera meluas dan dalam
keadaan lebih lanjut memerlukan tindakan amputasi.”’12 Ulkus diabetikum
merupakan komplikasi menahun yang ditakuti oleh penderita DM, baik ditinjau
dari lamanya perawatan, biaya tinggi yang diperlukan untuk pengobatan yang
menghabiskan dana 3 kali lebih banyak dibandingkan tanpa ulkus."

Untuk dapat mencegah dan mengendalikan ulkus diabetikum sangat
ditentukan oleh pengendalian faktor risiko secara terpadu dan menyeluruh serta
mempertimbangkan besar risiko untuk menentukan perioritas upaya pengendalian.
10,12

Faktor-faktor risiko yang diperkirakan mempengaruhi ulkus diabetikum
meliputi faktor risiko tidak dapat diubah (umur > 60 tahun dan lama menderita
DM > 10 tahun), sedangkan faktor risiko dapat diubah (obesitas, hipertensi, tidak
terkontrol kadar glukosa darah, kadar kolesterol, kadar HDL, kadar LDL, kadar
trigliserida, kebiasaan merokok, ketidakpatuhan diet DM, kurangnya aktivitas
fisik, pengobatan tidak teratur, perawatan kaki tidak teratur, dan penggunaan alas
kaki yang tidak tepat), '*'3

Penelitian tentang faktor-faktor risiko ulkus diabetikum tersebut masih
jarang dilakukan di Indonesia . Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang
ulkus diabetikum di RSMH Palembang sehingga dapat diketahui faktor-faktor
risiko terjadinya ulkus diabetikum pada penderita diabetes mellitus sehingga
rumah sakit dan masyarakat dapat mengetahui tentang faktor-faktor risiko ulkus
diabetikum dan melaksanakan upaya untuk mencegah atau menanggulangi
timbulnya komplikasi ulkus diabetikum pada penderita Diabetes mellitus. ¢

Prevalensi penderita ulkus diabetikum di Amerika Serikat sebesar 15-20%,
risiko amputasi 15-46 kali lebih tinggi dibandingkan dengan penderita non DM.
Penderita ulkus diabetikum di Amerika Serikat memerlukan biaya yang tinggi

untuk perawatan yang diperkirakan antara $10.000 - $12.000 pertahun untuk

seorang penderita.®!4

Prevalensi penderita ulkus diabetikum di Indonesia sekitar 15% angka
amputasi 30%, angka mortalitas 32% dan ulkus diabetikum merupakan sebab



perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk diabetes mellitus.""

Penderita ulkus diabetikum di Indonesia memerlukan biaya yang tinggi sebesar
Rp. 1,3 juta — Rp. 1,6 juta perbulan dan Rp. 43,5 juta pertahun untuk seorang
penderita.'>!?

Di RS Cipto Mangunkusumo (RSCM) data pada tahun 2003, masalah
ulkus diabetikum merupakan masalah serius, sebagian besar penderita diabetes
mellitus dirawat karena mengalami ulkus diabetikum. Angka kematian dan angka
amputasi masih cukup tinggi, masing-masing sebesar 32,5% dan 23,5%. Penderita
DM setelah amputasi sebanyak 14,3% akan meninggal dalam setahun dan 37%
akan meninggal dalam 3 tahun."

Penelitian case control oleh Prant bahwa faktor risiko yang dapat diubah
berhubungan dengan kejadian ulkus diabetikum meliputi tidak terkontrolnya
kadar glukosa darah, kolestrol total, HDL, dan trigliserida.27 Penelitian case
control oleh Toton Suryatono bahwa neuropati merupakan faktor risiko terjadinya
ulkus diabetikum.?! Penelitian Prospektif oleh Boyko bahwa lama DM > 10 tahun
dan obesitas berhubungan dengan terjadinya ulkus diabetikum.?® Penelitian oleh
Cassano bahwa merokok merupakan faktor risiko terjadinya ulkus diabetikum.?

Penelitian oleh David bahwa ketidakpatuhan diet merupakan faktor risiko
terjadinya ulkus diabetikum.*® Penelitian oleh Rocher, Calle, dan Gayle bahwa
kurang aktivitas fisik, perawatan kaki tidak teratur, dan penggunaan alas kaki
tidak tepat merupakan faktor risiko terjadinya ulkus diabetikum.3'*%3* Penelitian
oleh Robert bahwa umur > 60 tahun dan hipertensi merupakan faktor risiko
terjadinya ulkus diabetikum.?®

Melihat angka kejadian ulkus diabetikum yang salah satu merupakan
komplikasi kronik yang terus meningkat dari waktu ke waktu seiring dengan
meningkatnya prevalensi diabetes, maka diadakan penelitian tentang “Faktor
Risiko Yang Berperan Meningkatkan Angka Kejadian Ulkus Diabetikum pada

Pasien Rawat Inap Di bagian Penyakit Dalam RSMH Palembang, periode 1
Januari 2010-31 Desember 2010”.



I1.2. Rumusan Masalah
“Apakah faktor yang tidak dapat diubah dan dapat diubah merupakan

faktor risiko yang berperan dalam terjadinya ulkus diabetikum pada penderita
Diabetes Mellitus ? Faktor-faktor risiko apakah yang berperan dalam terjadinya
ulkus diabetikum dan berapa besar pengaruh faktor-faktor risiko tersebut, di
Instalasi Rawat Inap Penyakit Dalam RSMH pada data rekam medik periode 1
Januari 2010-31 Desember 2010 ?2.”

I.3. Tujuan Penelitian

L1.3.1. Tujuan Umum
Membuktikan faktor yang tidak dapat diubah dan dapat diubah merupakan
faktor risiko terhadap kejadian ulkus diabetikum pada penderita Diabetes mellitus.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah :

1. Membuktikan Jama menderita diabetes > 10 tahun merupakan faktor risiko
terhadap kejadian ulkus diabetikum.

2. Membuktikan kadar kolesterol total > 200 mg/dl merupakan faktor
risiko terhadap kejadian ulkus diabetikum.

3. Membuktikan kadar trigliserid > 150 mg/dl merupakan faktor risiko
terhadap kejadian ulkus diabetikum.

4. Membuktikan kadar HDL < 45 mg/dl merupakan faktor risiko terhadap
kejadian ulkus diabetikum.

5. Membuktikan kadar LDL > 100 mg/dl merupakan faktor risiko terhadap
kejadian ulkus diabetikum.

6. Membuktikan kadar gula darah yang tidak terkontrol (GDP > 100 mg/dl)
merupakan faktor risiko terhadap kejadian ulkus diabetikum.



I.4.

Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah :
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi masyarakat
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus diabetikum.
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data epidemiologi dan landasan
dalam upaya pencegahan dan diagnosis dini DM yang diimplementasikan
dalam bentuk pelayanan kesehatan dan perencanaan program kesehatan.
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan dan pembanding

untuk penelitian berikutnya.
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