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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA NILAI ANKLE-BRACHIAL INDEX DENGAN
DERAJAT ULKUS DIABETIKUM PADA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(4mira Malikha, November 2024, 98 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Ulkus diabetikum merupakan komplikasi serius dari diabetes yang
sering terjadi, terutama pada pasien dengan kontrol glikemik buruk, neuropati, dan
penyakit vaskular. Ankle-Brachial Index (ABI) menjadi metode pemeriksaan
noninvasif untuk menilai keparahan ulkus. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan ABI dengan derajat ulkus diabetikum, khususnya pada pasien Diabetes
Melitus tipe 2 di RS Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 40 sampel yang diambil
menggunakan data primer dan memenuhi kriteria inklusi. Data yang diambil berupa
karakteristik sosiodemografi, nilai ABI, dan derajat ulkus diabetikum. Penilitian ini
dilaksanakan dari tanggal 5 Agustus — 30 September 2024.

Hasil : Dari 40 responden, mayoritas memiliki rentang usia lansia (57,5%), berjenis
kelamin perempuan (52,5%), status gizi normal (55%), riwayat lama DM lebih dari 10
tahun (50%), tidak ada riwayat merokok aktif (65%), tidak ada riwayat
hiperkolesterolemia (65%), ada riwayat hipertensi (62,5%), nilai ABI tidak normal
(60%), dan derajat ulkus grade 2 (30%). Pada analisis bivariat didapatkan adanya
hubungan signifikan antara nilai ABI dengan derajat ulkus diabetikum (p=0,000),
didapatkan adanya hubungan signifikan antara derajat ulkus diabetikum dengan usia
(»=0,030), jenis kelamin (p=0,044) dan riwayat merokok (»=0,005).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai ABI dengan derajat
ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Mohammad Hoesin
Palembang periode 5 Agustus — 30 September 2024.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Ulkus Diabetikum, Ankle-Brachial Index



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN ANKLE-BRACHIAL INDEX AND THE
SEVERITY OF DIABETIC FOOT ULCERS IN TYPE 2 DIABETES
PATIENTS AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(4mira Malikha, November 2024, 98 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Diabetic ulcers are a serious complication of diabetes that commonly
occur, especially in patients with poor glycemic control, neuropathy, and vascular
disease. The Ankle-Brachial Index (ABI) is a non-invasive method used to assess the
severity of ulcers. This study aims to analyze the relationship between ABI and the
severity of diabetic ulcers in type 2 diabetes mellitus patients at Mohammad Hoesin
Hospital, Palembang.

Methods: This study used an observational analytic design with a cross-sectional
approach, involving 40 samples that met the inclusion criteria. The data collected
included sociodemographic characteristics, ABI values, and the severity of diabetic
ulcers. The research period is from August 5 to September 30, 2024.

Results: Among the 40 respondents, the majority were elderly (57.5%), female
(52.5%), had normal nutritional status (55%), a history of diabetes mellitus for more
than 10 vyears (50%), no active smoking history (65%), no history of
hypercholesterolemia (65%), a history of hypertension (62.5%), abnormal ABI value
(60%), and grade 2 ulcer severity (30%). In the bivariate analysis, a significant
relationship was found between ABI values and the severity of diabetic ulcers
(p=0.000), and a significant relationship was found between the severity of diabetic
ulcers and age (p=0.030), gender (p=0.044), and smoking history (p=0.005).
Conclusion: There is a significant relationship between ABI values and the severity of
diabetic ulcers in type 2 diabetes mellitus patients at Mohammad Hoesin Hospital,
Palembang, during the period of 5 August — 30 September 2024.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Ulcer, Ankle-Brachial Index
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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA NILAI ANKLE-BRACHIAL INDEX DENGAN
DERAJAT ULKUS DIABETIKUM PADA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 8 November 2024

Amira Malikha; Dibimbing oleh dr. Kemas M. Dahlan, Sp. B, Subsp. BVE(K) dan dr.
Subandrate, M.Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
x1v + 84 halaman, 20 tabel, 4 gambar, 9 lampiran

Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan metabolisme kronis yang terjadi karena
tubuh tidak mampu memproduksi hormon insulin yang cukup atau menggunakannya
dengan efektif, sehingga kadar gula darah meningkat. Penyakit ini, jika tidak
terkontrol, dapat menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya ulkus diabetikum.
Berbagai faktor risiko mempengaruhi kejadian ulkus diabetikum, termasuk neuropati
perifer, iskemia, dan perawatan kaki yang tidak memadai. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara nilai Ankle-Brachial Index (ABI) dan derajat
ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Mohammad Hoesin
Palembang. Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang dan teknik purposive sampling. Sampel pada penelitian ini berjumlah
40 responden yang diambil menggunakan data primer dan memenuhi kriteria inklusi.
Data yang diambil mencakup karakteristik sosiodemografi, derajat ulkus diabetikum,
dan nilai ABI. Dari 40 sampel, ditemukan penderita ulkus diabetikum terbanyak pada
kelompok usia lansia (>60 tahun) (57,5%), jenis kelamin perempuan (52,5%), status
gizi normal (55%), lama menderita diabetes melitus tipe 2 lebih dari 10 tahun (50%),
nilai ABI tidak normal (60%), serta derajat ulkus diabetikum Grade 2 (30%). Pada
analisis bivariat didapatkan adanya hubungan signifikan antara nilai ABI dengan
derajat ulkus diabetikum didapatkan (»=0,000) dengan nilai (»= -0,545), menunjukkan
bahwa semakin rendah nilai ABI, semakin tinggi derajat keparahan ulkus diabetikum.
Terdapat hubungan signifikan antara nilai ABI dan derajat ulkus diabetikum pada
penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 5
Agustus hingga 30 September 2024. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
acuan bagi tenaga keschatan dalam skrining dan pencegahan komplikasi ulkus
diabetikum pada pasien diabetes.

Kata kunci : Diabetes melitus, Ulkus Diabetikum, Ankie-Brachial Index
Kepustakaan : 78
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SUMMARY

CORRELATION BETWEEN ANKLE-BRACHIAL INDEX AND THE
SEVERITY OF DIABETIC FOOT ULCERS IN TYPE 2 DIABETES
PATIENTS AT MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific writing in the form of Skripsi, 8 November 2024

Amira Malikha; Supervised by dr. Kemas M. Dahlan, Sp. B, Subsp. BVE(K) and dr.
Subandrate, M.Biomed

Medical Student, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
X1v + 84 pages, 20 tables, 4 pictures, 9 attachments

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder caused by the body’s inability to
produce sufficient insulin or use it effectively, leading to increased blood sugar levels.
If left uncontrolled, this condition can lead to various complications, one of which is
diabetic foot ulcers. Several risk factors influence the occurrence of diabetic foot ulcers,
including peripheral neuropathy, ischemia, and inadequate foot care. This study aims
to analyze the relationship between Ankle-Brachial Index (ABI) values and the severity
of diabetic foot ulcers in patients with type 2 diabetes mellitus at Mohammad Hoesin
Hospital in Palembang. This is an observational analytic study with a cross-sectional
approach and purposive sampling technique. The study sample consisted of 40
participants, selected based on primary data and meeting inclusion criteria. Data
collected included sociodemographic characteristics, diabetic foot ulcer severity, and
ABI values. Among the 40 respondents, the highest prevalence of diabetic foot ulcers
was found in the elderly age group (>60 years) (57.5%), females (52.5%), individuals
with normal nutritional status (55%), and those who had diabetes mellitus for over 10
years (50%). Most participants had abnormal ABI values (60%) and Grade 2 diabetic
foot ulcers (30%). Bivariate analysis showed a significant relationship between ABI
values and diabetic foot ulcer severity (p=0.000) with a correlation coefficient (r= -
0.545), indicating that the lower the ABI value, the higher the severity of the diabetic
foot ulcer. There is a significant relationship between ABI values and the severity of
diabetic foot ulcers in type 2 diabetes mellitus patients at Mohammad Hoesin Hospital,
during the period from 5 August to 30 September 2024. The findings of this study are
expected to serve as a reference for healthcare providers in screening and preventing
diabetic foot ulcer complications in diabetes patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Ulcer, Ankle-Brachial Index
Citations : 78

Vi
Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur dipanjatkan kepada tuhan yang maha esa Allah SWT atas
berkah, rahmat, dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan karya tulis
yang berjudul “Hubungan antara Nilai Ankle-Brachial Index dengan Derajat
Ulkus Diabetikum pada Penderita Diabates Melitus Tipe 2 di RS Mohammad
Hoesin Palembang”. Karya tulis ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat
memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Saya menyadari terdapat banyak kendala
dalam penyusunan skripsi ini, namun berkat arahan, bimbingan dan bantuan dari
berbagai pihak, maka akhirnya skripsi ini dapat terselesaikan, oleh karena itu dengan
kerendahan dan ketulusan hati saya menghaturkan terima kasih kepada:

1. dr. Kemas Muhammad Dahlan, Sp.B, Subsp. BVE(K) dan dr. Subandrate,
M.Biomed selaku pembimbing skripsi yang telah meluangkan waktu, ilmu,
dukungan, dan bimbingannya.

2. dr. Fahmi Jaka Yusuf, Sp.B, Subsp. BVE(K) dan Ibu Pariyana, SKM., M.Kes
selaku penguji skripsi yang telah meluangkan waktu, ilmu, saran, dan
bimbingannya.

3. Mba Yuni selaku staf KSM bedah vaskular, Mba Dwi selaku perawat di poli bedah
vaskular, serta seluruh PPDS Bedah Universitas Sriwijaya yang telah memberi
ilmu dan membantu saya untuk menyelesaikan skripsi.

4. Kedua orang tua dan kedua saudara saya yang selalu memberi motivasi dan
semangat, serta kasih sayang yang tidak terhingga.

5. Teman-teman, serta pihak lainnya yang telah membantu saya dalam
menyelesaikan skripsi .

Palembang, 8 November 2024

Amira Malikha

vii
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Amira Malikha

NIM :04011382126184

Judul :Hubungan antara Nilai Ankle-Brachial Index dengan Derajat Ulkus
diabetikum pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RS Mohammad Hoesin
Palembang

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasi hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam waktu
1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini saya
setuyju  untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis korespondensi

(corresponding author).

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 8 Nqvember 2024

‘Amira Malikha
NIM. 04011382126184

viil
Universitas Sriwijaya



X

DAFTARISI
ABSTRAI ... ... oo oisiniiramicinisinnisssintnsistninksassnsisssanisnisss inannsssninssnbi nninnrsinamessnminanniia 111
ABSTRACT ..cueeiecuanecesnnssssessassasssssessss sns sassasas ssssssssssss sassasss sesssnss sss snssasss sass sesesses v
RINGIEKASAN ...ciiistieecetnnstsnssessasusssssess oss sussassesusssess sss sassasss susssess sass sussasss sussssss ssass \Y
SUMMARY ...ocuiiiinicminieteassasatenteniesessssassasa st entasessssas sasasensessnsesassns sosmssssasessasassnssnse VI
KATA PENGANTAR ..ttt isssasssssesessis s s sasssesssssssissssassussssassssssassssassns VII
DAFTAR IS ciieieaciccecnnasssnssussasussssssesssons sussasassssssnsssons sussassssesssnss soss snssassssasssnses VIII
DAFTAR TABEL.....cocecveerirrsmssussasussnsssassssssussasasssssssssssss sussasss sossssssssss sassasss sass sssessns XI
DAFTAR GAMBAR ...ttt sisraee e ssessassasas s st ssss sassasss sssssessasss sussasss ssssnssases XI
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt ceentcseesessaenecuee et et sussassessssessasss snesasssssssssass XIII
DAFTAR SINGEKATAN ..ot ieieiinraeresressinsssessassasss sesessasss sassasss s sessasss sussasss ssssnssas X1V
BAB 1 PENDAHULUAN ...ccoiistueieciensinsssnssessassessssesssssssussasssssssessssss sussassssssssesssssssns 1
1.1 Lafar BelaKamg .. . o ticsn siinds s fhims dinishianitansin indsanch Sindsms s amissemniinasi g inissnci Shr |
1.2 Rumusan Masalah ..o e e 3
1.3 TuuaiPenelifian . e e et b 3
1.3.1 Tujuan UMUIN ..o e e et b e b st st sae s e 3
1.3.2 Tujuan KRUSUS ....cooviiii e e et e 3
Lo HIPOTESIS. cuiivi it it et ettt ettt et b et e s et ebae st e it et sbaeebe s eaesrae et e 4
1.5 Manfaat PENelItIAN ......cccooiiiiiiiiiiet e e e e e 4
1.5.1 Manfaat TEOITHS . .....ooveee et et ettt e e e e e e s en e 4
1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana..............cccvevvviviieneiiiiionioniiiiien e 4
1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat...........ccccoeoiiiioie e 4
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt irissessassessses s sassassssusssessssss sussassessessssssssssns 5
2.1 Diabetes MElIUS. .....cooeiiiiiiii it e e e 5
2.1.1 DI INISI .ot 5
2.1.2 L EC0TT1 14 110] (o N PO S ST Ut S S PO SIS SRt 5
2.13 KIASIIIKAST ..ot e e e s 6
2.14 Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 .......covuvvvieviiiiiieniioniiiiieneeiieiieea 7
2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2.......ccvivvieviieriiiiieneieviieniienenns 9

Universitas Sriwijaya



2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus TIpe 2.......ccovveiveiiieiieiiiiveieecie e 10
2.2 Ulkus DI1abetikim .......ocoooiiiiiiiii e e 11
221 DIEfINISI ettt e e e e 11
2.2.2 EpIAeMmIBlOE . i i i i S5 s s et e iin s i St S S amm Sm S an S & 11
223 Faktor RISIKO ....c.uieiiiiic ettt 11
2.2.4 PO S 0L O i e i i e i e s 12
225 KIASIIIKAST ..ottt e s 14
2.2.6 KOMPLIKAST . c.veiiveiie ittt et bbb s sebe i 19
2.2.7 Edukasi dan Terapi........c.ccoueeieieecieeieieiieee e e e et ee et e 20
2.3 Ankle-Brachial INAEX ..............cccocoeveeveieiiiiiiiiiiiiiee e e et e s 21
23.1 DIEEINIST ettt ettt e e e e e e 21
2.3.2 TUJUAN oo e ettt e e e eae e eraens 21
233 PrOSEAUL ...ttt e e e e 22
234 Interpretasi Hasil .......cc.oooiieiieiiieeccie e e e 24
2.4  Hubungan Antara Nilai ABI dengan Kejadian Ulkus Diabetikum................. 24
2.5 KerangKa T@OT L. . .coveve e cieiet et cteeetet e ettt steeebes sbe e eres b sreeeben sbe sresebees 26
2:6° KeTanoka KOMSED ... ivuioiin. i iiniiniiionibins iSidsbins iinndidinisands siniisns iRanisssus ie sian it iniss 27
BAB 3 METODE PENELITTAN.....coiitiiesnaeecensnnsssnssessassesusssessssissussasssssssssssssees 27
3.1 Jenis Penelitian.........cooiuiciiiiiie e e e 27
3.2  Waktu dan Tempat Penelitian ...........cccoeeeieeieriee e e e e e 27
3.3 Populasi dan SAmpPel.......cccccooviiiiiiiiiiiiiii i e e e e 27
33.1 PODMIASE s i i dians SR b et e an s i St SR s p S m S S an s & 27
332 SAMPEL...iiiiiiiiiie it ettt 27
333 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI.......cccococciiiiiiiiiciiie e 29
3.4  Variabel Penelitian..............coooiiiiiiiiii 29
34.1 Variabel Terikat (Dependent Variable) ..............coocceovvvevivieieenveinieiiinenns 29
34.2 Variabel Bebas (Independent Variable).................ccooeveeveeeveeeneiienannn. 29
3.5  Definisi Operasional........cccceieiiiiiiieriieiiiiniies oo e et ere e e e enees 30
3.6  Pengumpulan Data .........cccooieieiiiiiiiei e e e e e e e e b 33
3.7  Pengolahan dan Analisis Data............cccoooieiiiiiiiiiee e e e 35

Universitas Sriwijaya



X1

3.8 Alur Kerja Penelitian.......ccooooviiiiiiniien i e e 37
3.9 Jadwal Kegiatan ..........ccocooiuiiiiiiii i e e e 38
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ...ttt s sassssssssssssss s sasasases 39
Aol HESI e s e n it 39

4.1.1 ANAlISIS UNIVAITAL....cviiieiii ittt et e e 39

4.1.2 ANALISIS BIVAITAL. ....uciiiie it e et e e e 43
4.2 Pembahasan........cccocoiiiiiiiiii it e e e e 48

42.1 ANALISIS UNIVATTAL....cviiieiii ittt e s s e e e 48

422 ANALISIS BIVAIIAL. .....cviiie it e e e e e 50
4.3  Keterbatasan Penelitian.........cccoooioiiiciiiiiii i e e 52
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN .ttt s sasssassssssssss s sasasases 53
5.1 KeSIMPUIAN ...ooviieiie et e e et e e e e v aean 53
5.2 S EUEATL - dunmnimndemmeienda smmmanasdsnsons aade minn saaiussansns sanemi sn Seeh amie suan sam o dn aman ammmaina sam wins 53
DAFTAR PUSTAKA ...ttt ssssssssessssis s sasssasssessssss sess sasssassssssssss sss sasssases 55
LAMPIRAN ..ttt st saes e et ssue e sasssasaess st sres sasssasasessssse sss sasssasasssssse sens sasssases 63
BIODATA ....ccii e it msirsinnsnnmsnsnismssasssssoninamssinsisssssssansisasssnssss ssnssassnnsansanssmssans susansian 83

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Klasifikasi Ulkus Menurut Meggit-Wagner ..........ccccoeevvervveeverrriecerseeennn 14
Tabel 2. 2 Klasifikasi Ulkus Menurut University of TeXas ........c..cccoeeeeveeeieiieeenenen. 15
Tabel 2. 3 Klasifikasi S(AD)SAD .......ccooiiiiiiiiiii e st et v e e e eaes 16
Tabel 2. 4 Klasifikasi SINBAD .......cccouiiiiiiieii ittt st e s e 17
Tabel 2. 5 Klasifikast WIFTL......cccoiiiiiiie ettt st e 18
Tabel 2. 6 Klasifikasi PEDIS. ........cccooiiiiii i s s e 19
Tabel 2. 7 Interpretasi ABL.... ..o e e e e e e e 24
Tabel 3. 1 Definisi Operasional...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
Tabel 3. 2 Jadwal Kegiatam . ... i s e ine i i i e s andh 3 in ians iR an's s ma iR i S mi 38
Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden..............ccoovviiiiiiiiiiiiiinn. 39
Tabel 4. 2 Distribusi Nilai Ankle-Brachial Index Responden ............ccoccevievieeiennnen. 41
Tabel 4. 3 Distribusi Derajat Ulkus Diabetikum Responden..............ccccoeeieieeeenenne. 41
Tabel 4. 4 Distribusi Nilai Ankle-Brachial Index Berdasarkan Derajat Ulkus
Diabelikum. . e s e e e e e e D i i 42
Tabel 4. 5 Hubungan antara Nilai Ankle-Brachial Index dengan Derajat Ulkus
DIADEIKUIN . (.t ee e ce ettt ettt et et e s 43

Tabel 4. 6 Hubungan Usia Responden dengan Derajat Ulkus Diabetikum ................44
Tabel 4. 7 Hubungan Jenis Kelamin Responden dengan Derajat Ulkus Diabetikum. 44
Tabel 4. 8 Hubungan Status Gizi Responden dengan Derajat Ulkus Diabetikum......45
Tabel 4. 9 Hubungan Riwayat Lama Diabetes Melitus Responden dengan Derajat

RIS DA KUY . s ot whdemeciiad s ek e wad e i S asa m mion ma sdmh 45
Tabel 4. 10 Hubungan Riwayat Merokok Aktif Responden dengan Derajat Ulkus
DIADEEIKUIN . ...ttt e et bbb b et st ere b 46
Tabel 4. 11 Hubungan Riwayat Hiperkolesterolemia Responden dengan Derajat
ULKus DIabetiKUI .....ocvieieece ettt ie e e eae e eneaene e 47
Tabel 4. 12 Hubungan Riwayat Hipertensi Responden dengan Derajat Ulkus
DIADEIKUIN . ...t e e e et et e s 47
X1

Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Prosedur pemeriksaan ankle-brachial index..................ccoeoeviiieiiencene. 23

Gambar'2. 2 Keran@Ka TOOML: uiin e niiinsiinissinttesininiisnndtnaiiinisindiiindiins Rtnitsnniiumsisnsasnds 26

Gambar 2. 3 Kerangka KONSEP ...c.cuieeiiiiiiiiiieecie et ettt e e e eaaeans 27

Gambar 3. 1 Alur Kerja Penelitian........c.ccooveeveiiiieniinies e e s e e 37
Xil

Universitas Sriwijaya



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

Lampiran 9.

DAFTAR LAMPIRAN

Lembar KONSUItaSsI. .......cc.cuerieeiiiii st st s e 63
Lampiran Sertifikat EfK ...oooovveeiiiiiiiiniie e e e 65
Surat Selesal Penelltian ..........ccocov it e 66
Kuisioner Penelitian ... 67
Lembar Informed Consent..........ccoocueriiieriiceiienie e e e 69
Lampiran TUIDIT. . ...cvieiie e e et e v e ereaans 73
Rekapan DIata. . e e s idin i e i e e A s 74
Hasil Analisis SPSS.....oii et e 77
Lampiran Dokumentasi Kegiatan...............ccoccoeveiieiiiioie e e 82

X1il
Universitas Sriwijaya



PAD

LMICs

IWGDF

SDA

MDA

TMA

CR

SBP

TP

CLI

PKC

AGEs

SIRS

PT

DpP

DAFTAR SINGKATAN

. Ankle-Brachial Index

. International Diabetes Federation

: American Diabetes Association

. Peripheral Artery Disease

: Low and Middle Income Countries

: American Heart Association

: International Working Group on the Diabetic Foot
: Simple Digital Amputation

: Multiple Digital Amputation

: Transmetatarsal Amputation

: Complex Reconstruction

: Systolic Blood Pressure

: Toe Pressure

: Critical Limb Ischemia

: Protein Kinase C

: Advanced glycation-end products

: Systemic Inflammatory Response System
: Tibialis Posterior

: Dorsalis Pedis

X1V
Universitas Sriwijaya



1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Ulkus diabetikum dianggap sebagai pandemi kesehatan global yang terus
berkembang karena terjadinya peningkatan kasus setiap tahunnya.l-? International
Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa lebih dari 463 juta orang
menderita diabetes pada tahun 2020 dan diperkirakan akan meningkat menjadi 578
Juta pada tahun 2030 dan menjadi 700 juta pada tahun 2045, hal ini akan berdampak
terhadap peningkatan kasus ulkus diabetikum.>™ Seorang pasien diabetes melitus
memiliki risiko seumur hidup terkena ulkus diabetikum sebesar 15% bahkan
meningkat hingga 34%.>°¢ Penderita ulkus diabetikum di dunia diperkirakan
mencapai 40 hingga 60 juta jiwa dan prevalensi di Indonesia mencapai 8,7% total
kasus.”® Ulkus ini merupakan penyebab perawatan terbanyak untuk komplikasi
diabetes melitus sebesar 80%.2°

Ulkus diabetikim merupakan masalah yang sering dijumpai dan dianggap
sebagai komplikasi serius dari diabetes.!? Kondisi ini umumnya dimulai dari
ulserasi kulit akibat neuropati perifer atau pada luka yang disebabkan oleh trauma.
Infeksi in1 umumnya melibatkan satu atau lebih bakteri dan dapat menyebar ke
jaringan sekitarnya.'® Menurut International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF), ulkus diabetikum adalah [uka dengan ketebalan penuh yang menembus
dermis dan terletak di bawah pergelangan kaki pada pasien diabetes.!!

Faktor risiko ulkus diabetikum meliputi usia lanjut, kontrol glikemik yang
buruk, durasi diabetes yang lama, dan adanya penyakit vaskular.!>1* Etiologi umum
dari ulkus diabetikum meliputi neuropati sekitar 55%, penyakit arteri 10%, dan
penyebab neuroiskemik sekitar 35%.!*!% Neuropati menyebabkan kaki menjadi
tidak sensitif sehingga seringkali menyebabkan pembebanan yang tidak normal
pada kaki sehingga berdampak pada terjadinya ulkus diabetikum.!* Lokasi paling

umum ditemukannya ulkus diabetikum berada di dorsum kaki, metatarsal dan
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plantar kaki>'* Menurut Wang ef al., (2020) Tingkat penyembuhan ulkus
diabetikum setelah 12 minggu pengobatan adalah 24-82%, dan tingkat
kekambuhan mencapai 60%.'* Data lain menunjukkan menurut Nuutila ez al,
(2019) meskipun ulkus diabetikum telah diobati, tingkat kekambuhan ulkus
berkisar dari 35% pada 1 tahun hingga 77% pada 5 tahun.!® Penderita ulkus
diabetikum memiliki risiko tinggi amputasi, 10%—-50% kasus ulkus diabetikum
akan berakhir dengan amputasi jenis tertentu.!>

Pemeriksaan ulkus diabetikum mencakup penilaian dermatologis, neurologis,
vaskular, dan muskuloskeletal.”? Ankle-Brachial Index (ABI) adalah tes klinis
noninvasif yang sederhana, terjangkau, memiliki reproduktivitas tinggi, dan
spesifisitas yang kuat dalam pemeriksaan ulkus diabetikum.'* ABI merupakan
suatu pemeriksaan yang membandingkan rasio tekanan darah sistolik di
pergelangan kaki dengan tekanan darah sistolik di lengan.!” Sensitivitas dan
spesifisitas dalam mendiagnosis peripheral artery disease (PAD) terkait diabetes
dapat mencapai 68—84% dan 84-99%.!7 Untuk memvalidasi ABI, studi awal
membandingkan pengukuran ABI dengan angiografi, dianggap sebagai gold
standart untuk visualisasi aterosklerosis di kaki, dan melaporkan sensitivitas dan
spesifisitas dalam kisaran 97% hingga 100%.!7-1

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Amelia er al., (2015) ditemukan
hubungan signifikan antara nilai ABI dan tingkat keparahan ulkus. Hubungan ini
diuji menggunakan analisis korelasi Spearman, menghasilkan nilai p = 0,008. Hasil
mi menunjukkan bahwa semakin rendah nilai ABI, semakin tinggi tingkat
keparahan ulkus..!® Penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian dari Prema er
al,. (2024, yang menemukan adanya hubungan signifikan antara ABI dan ulkus
kaki diabetik pada kelompok pasien dengan derajat ulkus Wagner grade 3,
terutama pada pasien dengan nilai ABI antara 0,71 hingga 0,90. Hasil ini diperkuat
dengan uj1 statistik Spearman, yang menunjukkan nilai p = 0,004 (p < 0,05) dan
nilai r =-0,450.%

Namun, belum ditemukan penelitian tentang “Hubungan antara Nilai Ankie-

Brachial Index dengan Derajat Ulkus Diabetikum pada Penderita Diabetes Melitus
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Tipe 2 di RS Mohammad Hoesin Palembang”. Maka dari itu penelitian ini
diharapkan dapat menjadi sumber acuan bagi tenaga kesehatan, masyarakat,

maupun untuk penelitian selanjutnya.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara nilai ankle-brachial index
dengan derajat ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara nilai ankle-brachial index dengan derajat
ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Mohammad Hoesin
Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menentukan distribusi usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat lama diabetes
melitus, riwayat merokok aktif, riwayat hiperkolesterolemia, dan riwayat
hipertensi pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Mohammad Hoesin
Palembang.

2. Menentukan nilai ankle-brachial index penderita diabetes melitus tipe 2 di
RS Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menentukan derajat ulkus diabetikum penderita diabetes melitus tipe 2 di
RS Mohammad Hoesin Palembang.

4. Menganalisis hubungan antara usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat lama
diabetes melitus, riwayat merokok aktif, riwayat hiperkolesterolemia, dan
riwayat hipertensi dengan derajat ulkus diabetikum pada penderita diabetes
melitus tipe 2 di RS Mohammad Hoesin Palembang.

5. Menganalisis hubungan antara nilai ankle-brachial index dengan derajat
ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Mohammad

Hoesin Palembang.
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1.4  Hipotesis
Ho= Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara nilai ankle-brachial index
dengan derajat ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS
Mohammad Hoesin Palembang.
H, = Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai ankle-brachial index
dengan derajat ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS

Mohammad Hoesin Palembang.

1.5  Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memahami hubungan antara nilai
ankle-brachial index dengan derajat ulkus diabetikum. Dengan demikian,
penelitian ini dapat menjadi upaya preventif perkembangan derajat ulkus
diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2.
1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan
melakukan skrining dengan mengukur nilai ankle-brachial index untuk mengetahui
derajat dari ulkus diabetikum. Dengan demikian, pasien dengan ulkus diabetikum
diharapkan dapat menghindari terjadinya komplikasi lanjut.
1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi masyarakat dalam
pencegahan ulkus diabetikum dengan melakukan pengukuran nilai ankle-brachial
index. Dengan demikian, pasien dengan ulkus diabetikum dapat memiliki kualitas
hidup yang lebih baik.
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