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ABSTRAK 
 

Hubungan Usia, Jenis Kelamin, dan Riwayat Diabetes Mellitus 

dengan Kejadian Fistula Perianal di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Periode 2020–2023 

 

(Villicia Angellika, 16 Desember 2024, 83 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Fistula perianal merupakan saluran patologis yang menghubungkan 

anus dengan area kulit perianal. Ditemukan dominansi nyata kelompok usia dewasa 

muda (rata-rata usia 40 tahun) dan berjenis kelamin pria pada penderita fistula 

perianal, dengan diabetes mellitus sebagai faktor predisposisi. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui karakteristik penderita fistula perianal serta menganalisis 

hubungan usia, jenis kelamin, dan riwayat diabetes mellitus dengan kejadian fistula 

perianal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 

Metode: Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 

dilakukan pada 48 pasien fistula perianal. Sampel dikumpulkan secara total 

sampling. Data dianalisis secara univariat, bivariat (chi square, Fisher’s exact, dan 

regresi logistik biner) dan multivariat (regresi logistik biner) menggunakan aplikasi 

STATA 15.   
 

Hasil: Proporsi fistula perianal ditemukan sebesar 27,27%. Mayoritas pasien 

berusia 30–50 tahun (52,08%), pria (81,25%), dengan keluhan lubang dan 

discharge (27,08%), satu external opening (79,17%) terletak di posterior (79,17%), 

dan disertai abses perianal (43,75%). Fistulektomi menjadi tindakan yang paling 

sering dilakukan (66,67%) dan mayoritas pasien tidak memiliki riwayat 

pembedahan fistula perianal sebelumnya (58,33%). 
 

Analisis: Analisis bivariat menunjukkan hubungan signifikan usia (p=0,027) dan 

jenis kelamin (p=0,012) dengan kejadian fistula perianal, sedangkan riwayat 

diabetes mellitus tidak signifikan. Analisis multivariat menunjukkan usia sebagai 

faktor paling signifikan (p=0,027). 
 

Diskusi:  Usia dan jenis kelamin ditemukan memiliki pengaruh bermakna terhadap 

kejadian fistula perianal. Hubungan ini dijelaskan dalam teori kriptoglandular.  

Pengaruh riwayat diabetes mellitus yang mendekati signifikan menunjukkan 

kemungkinan relevansinya secara klinis sehingga perlu dipertimbangkan untuk 

memahami pengaruhnya terhadap kejadian fistula perianal. 
 

Kata Kunci: fistula perianal, faktor risiko, usia, jenis kelamin, riwayat diabetes 

mellitus, penyakit perianal 



 

 

 vii  Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 
 

The Relationship Between Age, Gender, and History of Diabetes 

Mellitus with Perianal Fistula at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang Period 2020–2023 

 

(Villicia Angellika, December 16th 2024, 83 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya Universiity 

 

Introduction: Perianal fistula is a pathological channel connecting the anus to the 

perianal skin area. A clear dominance is observed among young adults (mean age: 

40 years) dan males, with diabetes mellitus identified as its predisposing factor. This 

study aims to describe the characteristics of perianal fistula patients and analyze the 

relationship between age, gender, and history of diabetes mellitus with perianal 

fistula at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
 

Method: An observational study with cross sectional approach was conducted on 

48 patients with perianal fistula. The sample was collected using total sampling. 

The statistic analysis of data included univariate, bivariate (chi square, Fisher’s 

exact test, and binary logistic regression), and multivariate (binary logistic 

regression) analyses, utilizing STATA 15.      
 

Results: The proportion of perianal fistulas was found to be 27.27%. Most patients 

were aged 30–50 years (52.08%), male (81.25%), complains of openings and 

discharge (27.08%), with a single external opening (79.17%) located posteriorly 

(79.17%), and had perianal abscess (43.75%). Fistulectomy was the most frequently 

performed procedure (66.67%) and the majority of patients reported no prior history 

of perianal fistula surgery (58.33%)  
 

Analysis: Bivariate analysis revealed a significant relationship between age 

(p=0.027) and gender (p=0.012), whereas diabetes mellitus was not found to be a 

significant factor (p=259). Multivariate analysis identified age as the most strongly 

associated factor with the perianal fistula incidence (p=0.027).  
 

Discussion: Age and gender were found to have a significant impact on the 

occurrence of perianal fistulas. This relationship is explained by the cryptoglandular 

theory. The potential impact of diabetes mellitus, which approached statistical 

significance, suggests that it may be clinically relevant with perianal fistula 

incidence. As such, further studies are needed to analyze its role in the development 

of perianal fistulas.  
 

Key Words: perianal fistula, risk factor, age, gender, history of diabetes mellitus, 

perianal disease  
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RINGKASAN 

 

Fistula perianal merupakan penyakit perianal yang ditandai oleh adanya saluran 

patologis yang menghubungkan anus dengan area kulit perianal. Berbagai studi 

terhadap fistula perianal melaporkan adanya dominansi nyata pada dewasa muda 

dengan rentang usia 30–50 tahun dan rata-rata usia 40 tahun. Selain itu, kejadian 

pada pria ditemukan lebih banyak dibandingkan wanita. Diabetes mellitus diduga 

menjadi faktor predisposisi penyakit ini. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

karakteristik penderita fistula perianal serta menganalisis hubungan usia, jenis 

kelamin, dan riwayat diabetes mellitus dengan kejadian fistula perianal di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Karakteristik pasien fistula perianal yang 

diteliti meliputi keluhan, lokasi dan jumlah external opening, riwayat pembedahan 

fistula perianal sebelumnya, jenis tindakan operatif yamg dijalani, dan riwayat 

penyakit perianal lain. Penelitian dilakukan secara analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional.  

Dengan teknik total sampling, didapatkan populasi pasien penyakit perianal dan 

anal canal (anus) sebanyak 196 orang, mencakup 48 pasien fistula perianal, 102 

pasien hemoroid, 22 pasien abses perianal, dan 12 pasien neoplasma anus, yang 

memenuhi kriteria inklusi dan diamati lebih lanjut. Proporsi fistula perianal 

terhadap populasi pasien penyakit perianal dan anal canal (anus) selama periode 

2020–2023 adalah sebesar 27,27%. Analisis univariat pada karakteristik pasien 

fistula perianal melaporkan 13 dari 48 orang mengeluhkan adanya lubang dan 

discharge (27,08%). Mayoritas pasien memiliki satu external opening (79,17%) 

terletak di posterior (79,17%), dan disertai abses perianal (43,75%). Fistulektomi 

menjadi tindakan yang paling sering dilakukan (66,67%) dan mayoritas kasus 

merupakan kasus baru dimana pasien tidak memiliki riwayat pembedahan fistula 

perianal sebelumnya (58,33%). 
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Dominansi pasien berusia 30–50 tahun (52,08%) dan berjenis kelamin pria 

(81,25%) juga ditemukan pada populasi penelitian ini. Sementara itu, ditemukan 7 

dari 48 pasien fistula perianal (14,58%) memiliki riwayat diabetes mellitus. 

Berdasarkan analisis bivariat variabel usia dengan kategori usia >50 tahun sebagai 

reference (baseline), didapatkan bahwa kelompok usia 18–29 tahun memiliki risiko 

untuk mengalami fistula perianal 2,6 kali lebih tinggi (p=0,046), sedangkan 

kelompok usia 30–50 tahun memiliki risiko 2,377 kali lebih tinggi (p=0,038) untuk 

mengalami fistula perianal. Dengan demikian, kelompok usia 18–29 tahun 

memiliki risiko paling tinggi untuk mengalami fistula perianal dibandingkan 

kelompok usia lainnya dalam populasi penelitian ini.  

Analisis bivariat terhadap variabel jenis kelamin juga menunjukkan adanya 

hubungan signifikan dengan nilai p sebesar 0,012 dan odds ratio 2,714. 

Berdasarkan teori kriptoglandular, dijelaskan bahwa prevalensi fistula perianal 

yang lebih tinggi pada pria mungkin disebabkan peran hormon testosteron dalam 

infeksi kronik dengan mengaktivasi protein membran plasma dan meningkatkan 

produksi sitokin inflamasi, sedangkan hormon estrogen justru menekan aktivitas 

tersebut. Sementara itu, analisis bivariat terhadap variabel riwayat diabetes mellitus 

(p=0,259) menunjukkan pengaruh variabel ini tidak signifikan secara statistik. 

Analisis multivariat dilakukan secara simultan terhadap ketiga variabel independen 

dan didapatkan hasil bahwa usia adalah faktor yang memiliki pengaruh paling 

signifikan dibandingkan jenis kelamin dan riwayat diabetes mellitus. Dengan 

melihat nilai p, diketahui bahwa kelompok usia 30–50 tahun merupakan yang 

paling signifikan hubungannya dengan kejadian fistula perianal (p=0,027; 

OR=2,668) dibandingkan kelompok usia lain, variabel jenis kelamin, dan variabel 

riwayat diabetes mellitus. Namun, jika melihat nilai odds ratio, kelompok usia 18–

29 tahun merupakan kelompok yang paling berisiko terhadap kejadian fistula 

perianal dengan peluang mencapai 3,034 kali lipat (p=0,032; OR=3,034).   

Meskipun pada analisis multivariat hubungan riwayat diabetes mellitus dengan 

kejadian fistula perianal tidak terbukti bermakna secara statistik (p=0,085), tetapi 

hasil analisis ini mendekati batas signifikansi yang artinya faktor ini mungkin 

relevan secara klinis. Mengingat bahwa infeksi merupakan etiologi utama fistula 

perianal dan diabetes secara tidak langsung berdampak pada sistem imun tubuh dan 

meningkatkan risiko infeksi, pengaruh riwayat diabetes mellitus terhadap kejadian 

fistula perianal perlu diperhatikan.  

 

Kata Kunci: fistula perianal, faktor risiko, usia, jenis kelamin, riwayat diabetes 

mellitus, penyakit perianal 

Kepustakaan: 73  
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xx + 83 pages, 7 tables, 19 pictures, 8 attachments 

 

Perianal fistula is a disease characterized by a pathological tract that connects the 

anus to the perianal skin area. Several studies on perianal fistula report a clear 

dominance in young adults, particularly those aged 30–50 years, with an average 

age of 40. Additionally, the condition is found to be more prevalent in men. 

Diabetes mellitus is believed to be a predisposing factor for this disease. This study 

aims to describe the characteristics of perianal fistula patients and analyze the 

relationship between age, gender, and diabetes mellitus history with perianal fistula 

at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. The characteristics studied include 

symptoms, location and number of external openings, history of previous fistula 

surgeries, types of operative procedures perfomed, and the presence of other 

perianal and anal canal disease. The study was conducted as an observational study 

with a crosssectional approach.   

A population of 196 patients with perianal and anal canal (anus) diseases was 

obtained by total sampling, consisting of 48 patients with perianal fistula, 102 

patients with hemorrhoid, 22 patients with perianal abscesses, and 12 patients with 

anal neoplasm. The proportion of perianal fistula during 2020–2023 is 27.27%. 

Univariate analysis of the characteristic of perianal fistula patients reported that 13 

out of 48 patients complained of openings and discharge (27.08%). The majority of 

patients had a single external opening (79.17%) located posteriorly (79.17%), and 

had perianal abscess (43.75%). Fistulectomy was the most frequently performed 

procedure (66.67%) and the most of the case are new case with patients reported no 

prior history of perianal fistula surgery (58.33%). 

The dominance of patients aged 30–50 years (52.08%) and male patients (81.25%) 

was also observed in this population. Furthermore, 7 out of 48 patients had a history 

of diabetes mellitus. Based on the bivariate analysis using >50 years group as the 

reference (baseline), it was found that age of 18–29 years had a 2.6 times higher 

risk (p=0.046) of developing perianal fistula, while 30–50 years had 2.377 times 

higher risk (p=0.038). Therefore, the age of 18–29 years had the highest risk of 

developing perianal fistula compared to other age groups in this study. 

The bivariate analysis of gender also revealed a significant association with a p-

value of 0.012 and an odds ratio of 2.714. According to the cryptoglandular theory, 

the higher prevalence of perianal fistula in men may be associated with the role of 
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testosterone in chronic infections by activating plasma membran proteins and 

increasing the production of inflammatory cytokines, while estrogen tends to 

suppress these effects. Meanwhile, the bivariate analysis of diabetes mellitus 

(p=0.259) shows that this factor has no significant relationship with perianal fistula.  

Multivariate analysis was performed simultaneously on the three independent 

variables, revealing that age was the most significant factor influencing perianal 

fistula. Based on the p-value, the age group of 30–50 years showed the strongest 

association with perianal fistula (p=0.027; OR=2.668) compared to other age 

groups, gender, and history of diabetes mellitus. However, when considering the 

odds ratio, the age group of 18–29 years was found to be at the highest risk for 

developing perianal fistula, with a likelihood 3.034 times greater (p=0.032; 

OR=3.034). 

Even though the multivariate analysis showed that the history of diabetes mellitus 

did not have a statistically significant relationship with perianal fistula (p=0.085), 

the results was close toward significance threshold, suggesting potential clinical 

relevance. Given that infection is the main etiology of perianal fistula, and diabetes 

indirectly affects the immune system, increasing the risk of infection, the impact of 

diabetes mellitus on perianal fistula should be considered. 

 

Keywords: perianal fistula, risk factor, age, gender, history of diabetes mellitus, 

perianal disease 

References: 73 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Insiden fistula perianal ditemukan pada 1:10.000 orang per tahunnya.1 

Penelitian meta analisis tahun 2022 menyatakan prevalensi keseluruhan 

pasien fistula perianal di Eropa sebesar 18,37 pasien per 100.000 orang.2 

Studi lain di Inggris tahun 2017 menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda, 

yakni 1,80 pasien per 10.000 orang.3  

Fistula perianal merupakan kondisi klinis ditemukannya saluran 

patologis berlapis sel epitel yang menghubungkan kanalis analis ke area 

kulit perianal.4,5 Umumnya ditemukan lubang atau ostium eksterna di kulit 

perianal dan ostium interna di anus atau rektum. Keluhan yang dijumpai 

dapat berupa discharge dari ostium eksterna atau interna yang berbau busuk, 

nyeri, bengkak, dan gatal.6,7  

Pada pasien fistula perianal, biasanya ditemukan satu ostium eksterna 

dan sebagian besar terletak di posterior.8,9 Goodshall’s rule bisa 

diaplikasikan untuk memprediksi lokasi ostium interna berdasarkan lokasi 

ostium eksterna.10 Teori, didukung penelitian, menyatakan bahwa semakin 

jauh jarak ostium eksterna ke tepi anal (anal verge), semakin kompleks 

fistula perianal.11    

Riset terbaru mengungkapkan 90% kasus fistula perianal bersifat 

kriptogenik (infeksius).12 Berdasarkan teori kriptoglandular, tersumbatnya 

saluran kelenjar anal menyebabkan infeksi lokal dan abses. Pus dari abses 

yang terakumulasi akan keluar dengan membuat jalur di serat otot antara 

sfingter anal interna dan/atau eksterna.2,13 Setelah abses pecah (baik spontan 

maupun melalui pembedahan), tersisa saluran tabung fistula yang bisa 

menjadi persisten.4,10,13  
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Sekitar 30%–70% pasien abses perianal sudah memiliki fistula 

perianal dan 30%–50% pasien yang menjalani drainase didiagnosis fistula 

perianal dalam beberapa bulan hingga tahun setelahnya.14,15 Meskipun 

hampir semua fistula diawali abses, tidak semua abses perianal berujung 

pada terbentuknya fistula perianal.13 Hal lain, seperti trauma, infeksi 

menular seksual, keganasan, kebiasaan merokok, riwayat pembedahan area 

anorektal, dan efek radiasi harus dipertimbangkan sebagai faktor risiko 

fistula perianal.4,12  

Fistula perianal cukup sering dijumpai bersama penyakit lain, seperti 

Crohn’s Disease, tuberkulosis, HIV/AIDS, diabetes mellitus.16,17 Beberapa 

studi mengungkapkan adanya peningkatan insidens abses perianal pada 

individu dengan diabetes mellitus, yang secara tidak langsung berpengaruh 

terhadap pembentukan fistula perianal di kemudian hari.18–20 Hal ini diduga 

berhubungan dengan penurunan imunitas sehingga individu dengan DM 

lebih rentan terhadap infeksi.21,22  

Usia rata-rata adalah 40 tahun dengan rentang usia 30-50 tahun.12,23 

Proporsi pria sebagai penderita fistula perianal ditemukan lebih tinggi 

daripada wanita.1,3,12 Dari 565 pasien fistula perianal di Rumah Sakit 

Universitas Mansoura, 87% diantaranya pria dan 13% lainnya wanita, 

dengan rasio 6,6:1, usia rata-rata pasien 41,7 tahun.8 Dominasi pria juga 

ditemukan pada populasi anak dan mewakili sekitar 97% kasus, meskipun 

kasus pada anak jarang dijumpai.24,25 Diduga terdapat faktor hormonal yang 

berperan dalam patogenesis fistula perianal sehingga proporsi pria 

ditemukan lebih besar dibandingkan wanita.13 

Hingga saat ini, belum ada data yang jelas terkait insiden fistula 

perianal di Indonesia. Informasi yang diperoleh terbatas pada laporan per 

daerah atau per rumah sakit. Data terbaru di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar tahun 2016–2020 melaporkan total 62 kasus; 46 

pria dan 16 wanita.26  

Penelitian mengenai hubungan usia, jenis kelamin, dan riwayat 

diabetes mellitus dengan kejadian fistula perianal akan dilakukan di Rumah 
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Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020–2023. 

Penelitian ini dilakukan atas dasar penyakit ini belum terlalu mendapat 

perhatian klinis dan publikasi penelitian mengenai penyakit ini masih sangat 

terbatas di Indonesia, khususnya Kota Palembang. Penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan informasi mengenai ada atau tidaknya hubungan usia, 

jenis kelamin, dan riwayat diabetes dengan kejadian fistula perianal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Selain itu, diharapkan penelitian ini dapat 

menjadi sumber referensi data dasar untuk penelitian mendatang dan bahan 

edukasi mengenai faktor risiko fistula perianal kepada masyarakat. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan usia, jenis kelamin, dan riwayat diabetes 

mellitus dengan kejadian fistula perianal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 2020–2023? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, dan riwayat diabetes 

mellitus dengan kejadian fistula perianal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 2020–2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahui proporsi fistula perianal terhadap penyakit perianal dan anal 

canal (anus) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

2020–2023  

2. Diketahui distribusi frekuensi penderita fistula perianal berdasarkan 

keluhan pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 

2020–2023  

3. Diketahui distribusi frekuensi penderita fistula perianal berdasarkan 

lokasi external opening di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2020–2023  
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4. Diketahui distribusi frekuensi penderita fistula perianal berdasarkan 

jumlah external opening di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2020–2023  

5. Diketahui distribusi frekuensi penderita fistula perianal berdasarkan 

riwayat pembedahan fistula perianal sebelumnya di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020–2023  

6. Diketahui distribusi frekuensi penderita fistula perianal berdasarkan 

jenis tindakan operatif yang dijalani di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 2020–2023  

7. Diketahui distribusi frekuensi penderita fistula perianal berdasarkan 

penyakit perianal lainnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2020–2023  

8. Diketahui hubungan usia dengan kejadian fistula perianal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020–2023 

9. Diketahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian fistula perianal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020–2023 

10. Diketahui hubungan riwayat diabetes mellitus dengan kejadian fistula 

perianal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020–

2023 

11. Diketahui faktor yang memiliki hubungan paling signifikan dengan 

kejadian fistula perianal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2020–2023 setelah diadjust  
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1.4. Hipotesis 

1. Terdapat hubungan usia dengan kejadian fistula perianal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020–2023. 

2. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian fistula perianal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020–2023. 

3. Terdapat hubungan riwayat diabetes mellitus dengan kejadian fistula 

perianal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020–

2023. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

1. Temuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan data ilmiah terkait 

penderita fistula perianal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2020–2023. 

2. Hasil studi ini dapat dijadikan salah satu sumber data dasar untuk 

keperluan penelitian lebih lanjut. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu perkembangan 

pengetahuan dan wawasan di bidang digestif, khususnya mengenai 

faktor risiko fistula perianal.  

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Temuan penelitian ini dapat membantu praktisi klinis dalam 

menemukan data distribusi pasien fistula perianal di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

2. Data penelitian ini dapat digunakan dalam memberikan edukasi terkait 

faktor yang berpengaruh terhadap kejadian fistula perianal kepada 

pasien dan masyarakat.  
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