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ABSTRAK

(Asriani, 29 Desember 2022, 90 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan tingginya
kadar gula (hiperglikemia). UKD merupakan salah satu komplikasi diabetes melitus berupa luka full-
thickness yang ada pada tingkat distal ke pergelangan kaki yang disebabkan oleh neuropati ,
vaskulopati ataupun keduanya.

Metode : Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan penelitian Case Control.
Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder dari pasien di RSUP Dr Mohammad Hoesin
Palembang.

Hasil : Jumlah sampel penelitian ini adalah 96 responden dengan hasil 48 responden ulkus kaki
diabetikum dan 48 responden yang tidak menderita ulkus kaki diabetikum. Pada analisis Chi Square
didapatkan hasil yang signifikan pada variabel usia, jenis kelamin, durasi diabetes melitus, hipertensi,
obesitas , kontrol glikemik, dan pekerjaan dengan p-value <0.05 semantara variabel jenis terapi tidak
ditemukan hasil yang signifikan. Pada analisis multivariat ditemukan variabel yang paling dominan
dari variabel yang signifikan adalah obesitas, hipertensi dan durasi diabetes melitus.

Kesimpulan : Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa hasil yang signifikan terdapat pada
variabel usia, jenis kelamin, durasi diabetes melitus, hipertensi, obesitas, kontrol glikemik dan
pekerjaan pada pasien diabetes melitus di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. Pada analisis
regresi dapat disimpulkan bahwa secara statistik obesitas, hipertensi dan durasi diabetes melitus
merupakan faktor risiko kejadian ulkus kaki diabetikum pada penderita diabetes melitus di RSUP Dr
Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci : Diabetes melitus, ulkus kaki diabetikum, faktor risiko
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ABSTRACT

(Asriani, December 29, 2022, 90 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by high sugar levels

(hyperglycemia). UKD is a complication of diabetes mellitus in the form of a full-thickness wound that

is distal to the ankle caused by neuropathy, vasculopathy or both.

Methods: This type of research is analytic observational with a Case Control research design. This

study used primary data and secondary data from patients at Dr Mohammad Hoesin Hospital

Palembang.

Results: The number of samples in this study were 96 respondents with the results of 48 respondents

with diabetic foot ulcers and 48 respondents who did not suffer from diabetic foot ulcers. In the Chi

Square analysis, significant results were obtained for the variables age, gender, duration of diabetes

mellitus, hypertension, obesity, glycemic control, and occupation with a p-value <0.05 while the type

of therapy did not find significant results. The multivariate analysis found that the most dominant of

the significant variables were obesity, hypertension and duration of diabetes mellitus.

Conclusion: In this study it can be concluded that significant results were found in the variables age,

gender, duration of diabetes mellitus, hypertension, obesity, glycemic control and occupation in

diabetes mellitus patients at Dr Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. In the regression

analysis it can be concluded that statistically obesity, hypertension and duration of diabetes mellitus

are risk factors for diabetic foot ulcers in patients with diabetes mellitus at Dr Mohammad Hoesin

Hospital Palembang.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot ulcers, risk factors
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RINGKASAN

FAKTOR RISIKO KEJADIAN ULKUS KAKI DIABETIKUM PADA

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUP DR MOHAMMAD

HOESIN PALEMBANG

Asriani, dibimbing oleh Ibu Pariyana, SKM, M.Kes dan dr Eka Febri Zulissetiana,

M.Bmd.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

XXI + 90 halaman + 26 tabel + 7 gambar + 9 lampiran

RINGKASAN

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan tingginya

kadar gula (hiperglikemia). Ulkus Kaki Diabetikum (UKD) merupakan satu diantara

komplikasi yang paling umum dari diabetes melitus tipe 2. UKD merupakan salah

satu komplikasi diabetes melitus berupa luka full-thickness yang ada pada tingkat

distal ke pergelangan kaki yang disebabkan oleh neuropati perifer. Di Indonesia

prevalensi penderita UKD sekitar 15%, untuk angka amputasi sebesar 30%, angka

mortalitasnya sebesar 32%. UKD merupakan penyebab perawatan rawat inap di

rumah sakit yang terbanyak yaitu sebanyak 80% pada pasien diabetes mellitus. UKD

telah dikaitkan dengan beberapa faktor risiko diantaranya seperti diabetes melitus tipe

2, neuropati perifer, aktivitas fisik, penyakit pembuluh darah perifer, kepatuhan

minum obat, usia yang lebih tua, jenis kelamin, lama menderita diabetes melitus, dan

perawatan kaki. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis terhadap Faktor Risiko

Kejadian Ulkus Kaki Diabetikum Pada Penderita Diabetes Melitus sehingga

pencegahan terhadap ulkus kaki diabetikum dapat diupayakan pada pasien diabetes
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melitus di masa mendatang. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan

rancangan penelitian Case Control. Penelitian ini menggunakan data primer dan data

sekunder dari pasien RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. Jumlah sampel yang

diambil adalah sebanyak 96 responden dengan kelompok kasus sebanyak 48

responden dan kelompok kontrol sebanyak 48 responden dengan menggunakan

teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan SPSS 26 dengan interpretasi

analisis univariat, bivariat dan multivariat. Jumlah sampel penelitian ini adalah 96

responden dengan hasil 48 responden menderita ulkus kaki diabetikum dan 48

responden yang tidak menderita ulkus kaki diabetikum. Pada analisis Chi Square

didapatkan hasil yang signifikan pada variabel usia , jenis kelamin, durasi diabetes

melitus, hipertensi, obesitas, kontrol glikemik, dan pekerjaandengan p-value <0.05

semantara variabel jenis terapi tidak ditemukan hasil yang signifikan. Pada analisis

multivariat ditemukan variabel yang paling dominan dari variabel yang signifikan

adalah obesitas, hipertensi dan durasi diabetes melitus. Pada penelitian ini dapat

disimpulkan bahwa hasil yang signifikan terdapat pada variabel usia, jenis kelamin,

durasi diabetes melitus, hipertensi, obesitas, kontrol glikemik dan pekerjaan pada

pasien diabetes melitus di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. Pada analisis

regresi dapat disimpulkan bahwa secara statistik obesitas, hipertensi dan durasi

diabetes melitus merupakan faktor risiko kejadian ulkus kaki diabetikum pada

penderita diabetes melitus di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci : Diabetes melitus, ulkus kaki diabetikum, faktor risiko.
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SUMMARY

RISK FACTORS OF DIABETIC FOOT ULCERS IN TYPE 2 DIABETES

MELLITUS PATIENTS AT DR MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL,

PALEMBANG

Asriani, guided by Ms. Pariyana, SKM, M.Kes and Dr. Eka Febri Zulissetiana,

M.Bmd.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

XXI + 90 pages + 26 tables + 7 pictures + 9 attachments

SUMMARY

Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by high sugar levels

(hyperglycemia). Diabetic foot ulcers (UKD) are one of the most common

complications of type 2 diabetes mellitus. UKD is a complication of diabetes mellitus

in the form of a full-thickness wound that is distal to the ankle caused by peripheral

neuropathy. In Indonesia, the prevalence of UKD sufferers is around 15%, the

amputation rate is 30%, the mortality rate is 32%. DFU is the most common cause of

inpatient care in hospitals, namely as many as 80% of patients with diabetes mellitus.

DUG has been associated with several risk factors including type 2 diabetes mellitus,

peripheral neuropathy, physical activity, peripheral vascular disease, medication

adherence, older age, gender, duration of diabetes mellitus, and foot care. The

purpose of this study was to analyze the Risk Factors for the Occurrence of Diabetic

Foot Ulcers in Patients with Diabetes Mellitus so that prevention of diabetic foot

ulcers can be pursued in patients with diabetes mellitus in the future. This type of

research is analytic observational with a case control research design. This study uses

primary data and secondary data from patients at RSUP Dr Mohammad Hoesin
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Palembang. The number of samples taken was 96 respondents with a case group of

48 respondents and a control group of 48 respondents using a purposive sampling

technique. Data analysis used SPSS 26 with interpretation of univariate, bivariate and

multivariate analysis. The number of samples in this study were 96 respondents with

the result that 48 respondents suffered from diabetic foot ulcers and 48 respondents

did not suffer from diabetic foot ulcers. In the Chi Square analysis, significant results

were obtained for the variables age, gender, duration of diabetes mellitus,

hypertension, obesity, glycemic control, and occupation with a p-value <0.05, while

the type of therapy did not find significant results. The multivariate analysis found

that the most dominant of the significant variables were obesity, hypertension and

duration of diabetes mellitus. In this study it can be concluded that significant results

were found in the variables age, gender, duration of diabetes mellitus, hypertension,

obesity, glycemic control and occupation in diabetes mellitus patients at Dr

Mohammad Hoesin General Hospital Palembang. In the regression analysis it can be

concluded that statistically obesity, hypertension and duration of diabetes mellitus are

risk factors for diabetic foot ulcers in patients with diabetes mellitus at Dr

Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot ulcers, risk factors.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut kemenkes 2019, penyakit tidak menular (PTM) bertanggungjawab

sekitar 71% penyebab kematian di dunia dan sekitar 36 juta jiwa per tahun.1 PTM

merupakan penyakit yang tidak disebabkan karena infeksi mikroorganisme seperti

jamur, bakteri, protozoa, maupun virus.1 Menurut kemenkes 2019, PTM meningkat

secara signifikan serta menambah beban masyarakat dan pemerintah. Hal ini

dikarenakan penanganannya membutuhkan biaya besar serta memerlukan teknologi

yang tinggi. Diantaranya adalah diabetes, salah satu penyakit yang menjadi beban

paling tinggi di masyarakat Indonesia.1

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan

tingginya kadar gula (hiperglikemia). Hal ini dikarenakan ketidakcukupan insulin

yang dihasilkan oleh pankreas atau ketidakaktifan tubuh dalam menggunakan insulin

yang dihasilkan.2 Defisit insulin jika dibiarkan terlalu lama dapat menyebabkan

kerusakan pada banyak organ tubuh dan menyebabkan kelumpuhan serta komplikasi

yang mengancam jiwa. Beberapa contoh dari komplikasi yang disebabkan berupa

Cardio Vascular Disease (CVD), kerusakan saraf (neuropati), amputasi tungkai

bawah, penyakit mata dan ulkus kaki diabetikum.3

Ulkus Kaki Diabetikum (UKD) merupakan satu diantara komplikasi yang paling

umum dari diabetes melitus tipe 2.4 UKD merupakan salah satu komplikasi diabetes

melitus berupa luka full-thickness yang ada pada tingkat distal ke pergelangan kaki

yang disebabkan oleh neuropati perifer.5,6

Pada pasien diabetes melitus, UKD menjadi beban yang paling tinggi terutama di

negara negara yang berpenghasilan rendah hingga menengah. Hal ini dikarenakan

adanya keterlambatan dalam diagnosis, rendahnya tingkat kesadaran masyarakat,
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serta kurangnya layanan kesehatan yang berkualitas. Prevalensi UKD di Sub Sahara

Afrika diperkirakan 7,2% dan 13,0%. Selain itu gabungan prevalensi amputasi serta

kematian yang disebabkan oleh UKD di rumah sakit negara negara ini diperkirakan

masing masing sebanyak 15,5% dan 14,2%. Prevalensi UKD di antara pasien

diabetes melitus di Ethiopia sebanyak 12% hingga 32%.7

Di Indonesia prevalensi penderita UKD sekitar 15%, untuk angka amputasi

sebesar 30%, angka mortalitasnya sebesar 32%. UKD merupakan penyebab

perawatan rawat inap di rumah sakit yang terbanyak yaitu sebanyak 80% pada pasien

diabetes mellitus.6 Biaya yang dikeluarkan oleh pasien penderita ulkus kaki

diabetikum di Indonesia termasuk tinggi yang berkisar 1,3 juta hingga 1,6 juta

perbulannya. Lebih dari 1 juta orang per tahun yang kehilangan salah satu kakinya

dikarenakan oleh komplikasi dari diabetes mellitus. Tindakan amputasi ini terjadi

setiap 30 detik pada pasien diabetes mellitus. Seiring bertambahnya waktu UKD akan

semakin parah dan apabila terjadi infeksi akan menyebabkan amputasi kaki.6

UKD telah dikaitkan dengan beberapa faktor risiko diantaranya seperti diabetes

melitus tipe 2, neuropati perifer, aktivitas fisik, penyakit pembuluh darah perifer,

kepatuhan minum obat, usia yang lebih tua, jenis kelamin, lama menderita diabetes

melitus, dan perawatan kaki.7,8 Deteksi dini para penderita atau sasaran merupakan

salah satu harapan pemerintah dalam menurunkan angka kejadian diabetes mellitus di

Indonesia.8 Perawatan kaki merupakan salah satu bentuk pencegahan secara primer

yang bisa dilakukan pada penderita diabetes melitus yang mengalami ulkus kaki

diabetikum. Penderita perlu mengetahui cara merawat kaki diabetikum dengan baik

sehingga ulkus gangrene serta amputasi bisa dihindari. Peningkatan perawatan kaki

ini juga merupakan salah satu strategi yang paling efektif dalam pencegahan ulkus

kaki diabetikum.6

UKD dapat menyebabkan penurunan terhadap kualitas hidup dan meningkatkan

risiko terjadinya kematian dini.9 Berdasarkan tingginya angka kejadian Diabetes

mellitus di Indonesia termasuk dengan komplikasi ulkus kaki diabetikum maka perlu

dilakukan analisis terhadap Faktor Risiko Kejadian Ulkus Kaki Diabetikum Pada
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Penderita Diabetes Melitus sehingga pencegahan terhadap ulkus kaki diabetikum

dapat diupayakan pada pasien diabetes melitus di masa mendatang.

1.2 Rumusan Masalah

1. Berapa angka kejadian ulkus kaki diabetikum pada penderita diabetes melitus

tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang?

2. Faktor risiko apa saja yang berpengaruh terhadap kejadian dari ulkus kaki

diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1. Mengetahui berapa angka kejadian ulkus kaki diabetikum pada penderita

diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

2. Menganalisis faktor risiko dari kejadian ulkus kaki diabetikum pada penderita

diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi usia, jenis kelamin, sosial ekonomi, merokok, jenis

insulin, status hipertensi, durasi penyakit diabetes melitus, riwayat ulkus

sebelumnya, kontrol glikemik dan status obesitas terhadap kejadian ulkus kaki

diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad

Hoesin Palembang.

2. Menganalisis hubungan usia penderita terhadap kejadian ulkus kaki

diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad

Hoesin Palembang.
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3. Menganalisis hubungan Jenis kelamin terhadap kejadian ulkus kaki

diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad

Hoesin Palembang

4. Menganalisis hubungan durasi penyakit diabetes melitus terhadap kejadian

ulkus kaki diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr

Mohammad Hoesin Palembang.

5. Menganalisis hubungan hipertensi terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang.

6. Menganalisis hubungan obesitas terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang.

7. Menganalisis hubungan kontrol glikemik terhadap kejadian ulkus kaki

diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad

Hoesin Palembang.

8. Menganalisis hubungan pekerjaan terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang..

9. Menganalisis hubungan jenis terapi terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang.

10. Mengetahui faktor yang paling dominan terhadap kejadian ulkus kaki

diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis
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1. Terdapat hubungan usia penderita terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang.

2. Terdapat hubungan jenis kelamin terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang.

3. Terdapat hubungan durasi penyakit diabetes melitus terhadap kejadian ulkus

kaki diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr

Mohammad Hoesin Palembang..

4. Terdapat hubungan hipertensi terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum pada

penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

5. Terdapat hubungan obesitas terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum pada

penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang.

6. Terdapat hubungan kontrol glikemik terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum

pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin

Palembang.

7. Terdapat hubungan pekerjaan terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum pada

penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

8. Terdapat hubungan jenis terapi terhadap kejadian ulkus kaki diabetikum pada

penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi bahan pembelajaran dan

pengetahuan terkhusus mengenai preventif yang mempengaruhi faktor kejadian
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diabetes melitus dan menjadi bahan pembelajaran sebagai rujukan untuk melakukan

penelitian terkait.

1.5.2 Manfaat Kebijakan

Dapat menjadi informasi yang bermanfaat serta penting sebagai tumpuan oleh

RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.terkait upaya pencegahan, pengendali dan

penanganan diabetes melitus di masyarakat baik dari aspek preventif, promotif,

kuratif maupun dari aspek rehabilitatif.

1.5.3 Manfaat Subyek

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan evaluasi, masukan dan menjadi

informasi tambahan yang penting bagi masyarakat perihal prevalensi dan faktor risiko

tentang diabetes melitus terkhusus dengan komplikasi ulkus kaki diabetikum dengan

harapan agar masyarakat bisa meningkatkan kepedulian dan meningkatkan serta

menerapkan pola hidup yang sehat.
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