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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease caused the body cannot produce
the hormone insulin or insulin resistance. This chronic hyperglycemia condition
can cause complications of diabetes mellitus, one of which is diabetic ulcers.
Diabetic ulcers are open wounds on the surface of the skin caused due to
complications of microangiopathy and macroangiopathy. The purpose of this
study was to see, know, and assess how the characteristics of diabetic ulcers in
Cut Meutia Hospital, North Aceh Regency. This study is a type of descriptive
observational research with cross sectional approach with the number of
respondents 50 people. Samples were taken using purposive sampling technique.
The results of the study found that the majority of respondents had a diabetic ulcer
is Degree 1 (34%). Most of the respondents were male (58%), with the highest
age being middle age 45-59 years (66%), long suffering from DM respondents
until the ulcer occurred at most < 5 years (50%), all respondents had uncontrolled
HbA1C levels (100%), most respondents had a normal BMI (30%), and the
majority of respondents had a smoking habit (54%).

Keywords: diabetic Ulcer, Diabetes Mellitus, Megit-Wagner.



ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronik yang disebabkan karena
tubuh tidak bisa memproduksi hormon insulin atau resistensi insulin. Kondisi
hiperglikemia kronik ini dapat menimbulkan komplikasi diabetes melitus salah
satunya ulkus diabetikum. Ulkus diabetikum adalah luka terbuka pada permukaan
kulit yang disebabkan karena adanya komplikasi mikroangiopati dan
makroangiopati. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat, mengetahui, dan
menilai bagaimana Karakteristik Ulkus Diabetikum di RSUD Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif
observasional dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah responden 50
orang. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling. Hasil dari
penelitian didapatkan mayoritas responden mengalami ulkus diabetikum adalah
derajat 1 (34%). Responden ulkus diabetikum terbanyak adalah laki-laki (58%),
dengan usia terbanyak adalah usia pertengahan 45-59 tahun (66%), lama
menderita DM responden hingga terjadi ulkus paling banyak < 5 tahun (50%),
semua responden memiliki kadar HbALC yang tidak terkontrol (100%),
kebanyakan responden ulkus diabetikum memiliki IMT yang normal (30%), dan
mayoritas responden ulkus diabetikum memiliki kebiasaan merokok (54%).

Kata Kunci : Ulkus diabetikum, Diabetes melitus, Megit-Wagner.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan pada tahun 2021
terdapat 537 juta orang menderita diabetes melitus dengan usia 20-79 tahun.
Prevalensi diabetes akan meningkat seiring dengan pertambahan umur. Prevalensi
ini akan terus meningkat hingga mencapai 643 juta di tahun 2030 dan 783 juta di
tahun 2045. IDF menyatakan Indonesia termasuk dalam 10 negara dengan
penderita diabetes tertinggi, berada di posisi ke 5 dengan jumlah penderitanya
19,5 juta jiwa (1). Dari data tahun 2018 di Provinsi Aceh, di dapatkan sebanyak
20.244 jiwa menderita penyakit diabetes melitus (2). Jumlah penderita diabetes
melitus di Aceh terus meningkat sejak tahun 2013, Aceh berada di posisi ke 8
dengan penderita diabetes tertinggi di Indonesia(3).

Komplikasi kronik dari penyakit diabetes melitus salah satunya berupa
ulkus diabetikum yang disebabkan karena adanya neuropati dan gangguan
vaskular di daerah kaki (4). Pasien yang menderita diabetes melitus lebih dari 5
tahun dua kali lebih berisiko terjadi ulkus diabetikum (5). Semakin lama
seseorang menderita diabetes maka semakin besar peluang untuk menderita
hiperglikemia kronik yang dapat menyebabkan komplikasi kronik dari diabetes

melitus berupa retinopati, nefropati, PJK, dan ulkus diabetikum (6).

Ulkus diabetikum merupakan kejadian luka yang timbul pada penderita
diabetes melitus akibat komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati (7).
Sehingga terjadi vaskuler insusifiensi dan neuropati, luka pada penderita yang
sering tidak dirasakan dapat berkembang menjadi infeksi disebabkan oleh bakteri
aerob maupun anaerob (8). Prevalensi ulkus diabetikum di seluruh dunia adalah
6,3% (9). Prevalensi penderita ulkus diabetikum di Indonesia sebanyak 15% dari
seluruh penderita diabetes melitus, 30% terjadi amputasi dan 32% mortalitas.
Ulkus diabetikum merupakan penyebab perawatan rumah sakit terbanyak sebesar
80% untuk diabetes melitus (10).



Neuropati adalah penyebab lebih dari 60% ulkus diabetikum (11).
Neuropati perifer akan menyebabkan hilangnya sensasi di daerah distal kaki yang
beresiko terjadinya ulkus diabetikum bahkan amputasi (7). Neuropati pada
penderita diabetes mempengaruhi serabut dari saraf motorik, saraf sensorik dan
saraf otonom. Kerusakan persarafan otot-otot kecil kaki akan menyebabkan
ketidakseimbangan antara fleksor dan ekstensor pada kaki yang terkena. Hal ini
menyebabkan deformitas anatomi kaki dan pembentukan tonjolan tulang patologis
dan titik-titik tekanan yang meningkat, yang secara bertahap berkontribusi pada
putusnya kontinuitas kulit dan pembentukan bisul. Akibat neuropati otonom,
maka terjadi pengurangan keringat dan pelembap pada kulit kaki dan
menyebabkannya menjadi kering dan rentan terhadap terjadinya retakan yang
kemudian menjadi infeksi. Luka yang timbul secara spontan atau karena trauma
akan menyebabkan luka terbuka yang mampu menghasilkan gas gangren
berakibat terjadinya osteomielitis. Gangren merupakan penyebab utama dilakukan
amputasi kaki nontraumatik. Penderita diabetes melitus sangat rentan mengalami
amputasi disebabkan kondisi penyakit yang kronik dan risiko komplikasi yang
lebih besar (5).

Untuk menurunkan risiko terjadinya ulkus diabetik agar tidak terjadi
komplikasi yang lebih lanjut seperti amputasi dan sepsis diperlukan pengkajian
pada pasien diabetes yang memiliki riwayat luka dan mengalami luka. Pada
penelitian ini yang akan dilihat adalah karakteristik dari ulkus diabetikum. Ulkus
diabetikum di nilai dari lesi kulit dengan ketebalan penuh, memanjang dari
subkutis ke tendon, otot, atau tulang. Diagnosis infeksi dilakukan berdasarkan
tanda klinis (kemerahan, hangat, bengkak, indurasi, nyeri tekan, nyeri, dan sekresi
purulen) (12). Pengkajian karakteristik ulkus diabetikum sangat penting dilakukan
untuk memprediksi lama penyembuhan, memberikan informasi tentang kondisi

luka sehingga menjadi dasar dalam menentukan intervensi yang tepat bagi Klinisi.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
Karakteristik Ulkus Diabetikum di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.



1.2 Rumusan Masalah

Ulkus diabetikum merupakan luka kronik yang biasanya terjadi pada
pergelangan kaki, yang di sebabkan oleh proses neuropati perifer, penyakit arteri
perifer atau kedua hal tersebut. Yang mana hal ini dapat meningkatkan mobiditas,
mortalitas, dan mengurangi kualitas hidup. Hal tersebut menjadi alasan bagi
peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut untuk menilai Karakteristik Ulkus
Diabetikum di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana karakteristik ulkus diabetikum dan derajat keparahan pada
pasien diabetes melitus di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara?
2. Bagaimana karakteristik pasien ulkus diabetikum di RSUD Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah utuk melihat, mengetahui, dan menilai
bagaimana Karakteristik Ulkus Diabetikum di RSUD Cut Meutia Kabupaten
Aceh Utara.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Untuk menilai karakteristik dan derajat keparahan ulkus diabetikum di
RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara
2. Untuk mengetahui karakteristik pasien ulkus diabetikum di RSU Cut
Meutia Kabupaten Aceh Utara.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan,
pemahaman, serta dapat dijadikan referensi untuk dijadikan kajian oleh individu
akademik untuk memperluas ilmu pengetahuan mengenai diabetes dan

karakteristik ulkus diabetikum.



1.5.2 Manfaat Praktis

1. Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi penambah wawasan bagi
masyarakat mengenai ulkus diabetikum.

2. Dapat menjadi gambaran bagi klinisi mengenai gambaran karakteristik
ulkus diabetikum pada pasien di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara.

3. Penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi penderita diabetes atau
penderita ulkus diabetikum untuk menjaga kesehatan kaki dan mencegah

terjadinya komplikasi yang lebih lanjut.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik kronik yang disebabkan
karena tubuh tidak bisa memproduksi hormon insulin atau produksi insulin baik
tetapi kerja serta penggunaan insulin yang tidak sempurna karena terjadi resistensi
insulin. Gula dalam darah atau glukosa di atur oleh hormon insulin. Kadar gula
darah yang meningkat dan tidak sesuai standar merupakan salah satu tanda
seseorang terkena diabetes melitus (13). Diabetes Melitus adalah penyakit
menahun degeneratif yang disebabkan oleh kerusakan kelenjar pankreas sebagai
penghasil hormon insulin sehingga terjadi gangguan metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein yang dapat menimbulkan berbagai keluhan dan komplikasi
(14). Insulin  adalah hormon yang diproduksi oleh sel B pankreas untuk
mengontrol kadar  glukosa darah melalui pengaturan penggunaan dan
penyimpanan glukosa (15).

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus

1. Diabetes Melitus tipe 1

Diabetes melitus tipe 1 terjadi karena adanya destruksi sel beta pankreas, dan
berhubungan dengan defisiensi insulin absolut. Biasanya bersifat autoimun atau
idiopatik (16).

2. Diabetes Melitus tipe 2

Diabetes Melitus tipe tipe 2 merupakan jenis diabetes melitus yang paling
banyak dialami dari keseluruhan pasien diabetes melitus, yaitu sekitar 80-90%.
Terjadi karena adanya resistensi insulin dan defisiensi produksi insulin (16).

3. Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes gestasional merupakan diabetes yang terjadi pada masa kehamilan.
Biasanya terjadi pada trimester kedua dan ketiga saat kehamilan, ini terjadi karena
hormon yang disekresi plasenta menghambat kerja insulin ataupun karena tubuh

tidak mampu memproduksi insulin dalan jumlah yang cukup selama masa



kehamilan. Sekitar 30-40% penderita diabetes gestasional berkembang menjadi
diabetes melitus tipe 2 (15).

4. Diabetes spesifik lain

Diabetes spesifik lain merupakan diabetes yaitu berhubungan dengan genetik,
penyakit pada pankreas, gangguan hormonal, penyakit lain atau pengaruh
penggunaan obat (seperti glukokortikoid, pengobatan HIV/Aids, antipsikotik
atipikal) (15).

2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus

Sebagian besar penyebab diabetes melitus adalah gaya hidup yang buruk,
seperti kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak baik (17). Penyebab
lainnya vyaitu abnormalitas metabolik yang menggangu sekresi insulin,
abnormalitas mitokondria, dan beberapa kondisi lainnya yang menggangu

toleransi glukosa (18).

2.1.4 Faktor Risiko Diabetes Melitus

a. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi :

1) Faktor genetik
Terdapat perbedaan terjadinya diabetes melitus pada etnik yang berbeda meskipun
hidup di lingkungan yang sama, hal ini menunjukkan adanya pengaruh gen dalam
terjadinya diabetes melitus (17).

2) Usia
Usia diatas 40 tahun mengalami penurunan fisiologis, dan beresiko terjadinya
penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin, tapi dalam
beberapa tahun terakhir ini, usia terjadinya DM semakin muda terutama di negara
yang asupan dan pengeluaran energi tidak seimbang (17).

3) Diabetes gestasional

Pada pasien diabetes gestasional, biasanya toleransi glukosa akan kembali

normal setelah melahirkan, akan tetapi pasien akan memiliki resiko mengalami
diabetes melitus tipe 2 (17).

b. Faktor risiko yang dapat di modifikasi (17):

1) Obesitas



2) Kurangnya aktivitas jasmani atau olahraga

3) Nutrisi
Kalori total yang tinggi, diet rendah serat, beban glikemik yang tinggi dan
rasio poly unsaturated fatty acid (PUFA) dibanding lemak jenuh yang
rendah menjadi faktor risiko terjadinya DM.

4) Faktor risiko lainnya
Beberapa faktor risiko DM yang mungkin mnasih bisa diubah adalah berat

badan lahir rendah, dan beberapa komponen inflamasi

2.1.5 Patofisiologi Diabetes Melitus

Pada diabetes melitus tipe 1, terjadi penghancuran sel beta pankreas oleh
proses autoimun. Sehingga insulin tidak dapat di produksi (19). Hiperglikemia
puasa terjadi karena produksi glukosa yang tidak dapat diukur oleh hati. Meskipun
glukosa dalam makanan tetap berada di dalam darah dan menyebabkan
hiperglikemia postprandial (setelah makan), glukosa tidak dapat disimpan di hati.
Jika konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak akan dapat
menyerap kembali semua glukosa yang telah disaring. Oleh karena itu ginjal tidak
dapat menyerap semua glukosa yang disaring. Akibatnya, muncul dalam urine
(kencing manis). Saat glukosa berlebih diekskresikan dalam urine, limbah ini akan
disertai dengan elektrolit yang berlebihan. Kondisi ini disebut diuresis osmotik.
Kehilangan cairan yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan buang air
kecil (poliuria) dan haus (polidipsia) (18).

Kekurangan insulin juga dapat mengganggu metabolisme protein dan
lemak, yang menyebabkan penurunan berat badan. Jika terjadi kekurangan
insulin, kelebihan protein dalam darah yang bersirkulasi tidak akan disimpan di
jaringan. Dengan tidak adanya insulin, semua aspek metabolisme lemak akan
meningkat pesat. Biasanya hal ini terjadi di antara waktu makan, saat sekresi
insulin minimal, namun saat sekresi insulin mendekati, metabolisme lemak pada
DM akan meningkat secara signifikan. Untuk mengatasi resistensi insulin dan
mencegah pembentukan glukosa dalam darah, diperlukan peningkatanjumlah

insulin yang disekresikan oleh sel beta pankreas. Pada penderita gangguan



toleransi glukosa, kondisi ini terjadi akibat sekresi insulin yang berlebihan, dan
kadar glukosa akan tetap pada level normal atau sedikit meningkat. Namun, jika
sel beta tidak dapat memenuhi permintaan insulin yang meningkat, maka kadar

glukosa akan meningkat dan diabetes tipe 2 akan berkembang (20).

2.1.6 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus
Penyakit diabetes melitus (DM) pada awalnya seringkali tidak dirasakan
dan tidak disadari oleh penyandang (21). Beberapa gejala diabetes Melitus :

1. Poliuria

Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada malam hari
(poliuria), hal ini karenakan kadar gula dalam darah melebihi ambang ginjal
(>180mg/dl), sehingga gula akan dikeluarkan melalui urine. Untuk menurunkan
konsentrasi urin yang dikeluarkan, tubuh akan menyerap air sebanyak mungkin ke
dalam urine, dan urin dalam jumlah besar dapat di keluarkan melalui buang air
kecil, sehingga pasien diabetes melitus akan sering buang air kecil. Dalam
keadaan normal, pengeluaran urin harian sekitar 1,5 liter, tetapi pada pasien DM
yang tidak terkontrol, pengeluaran urin bisa mencapai lima Kkali lipat dari jumlah
dari jumlah normal harian (18).

2. Polidipsi (sering merasa haus)

Karena banyaknya urin yang dikeluarkan penderita diabetes melitus, tubuhnya
akan mengalami dehidrasi. Untuk mengatasi hal tersebut maka tubuh akan
menghasilkan rasa haus sehingga penderita selalu ingin minum air terutama air
dalam jumlah banyak (18).

3. Polifagi (cepat merasa lapar)

Insulin menjadi bermasalah pada penderita diabetes melitus sehingga
pemasukan gula ke dalam sel-sel tubuh kurang dan energi yang dibentuk pun
menjadi kurang. Ini adalah penyebab mengapa penderita merasa kurang tenaga.
Selain itu, sel juga menjadi kekurangan asupan gula sehingga otak juga berfikir
bahwa kurang energi itu karena kurang makan, maka tubuh kemudian berusaha

meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan alarm rasa lapar (18).



4. Berat badan menurun
Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula
karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan protein
yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Dalam sistem pembuangan
urine, penderita diabetes melitus yang tidak terkendali bisa kehilangan sebanyak

500 gr glukosa dalam urine per 24 jam (setara dengan 2000 kalori perhari).

Kemudian gejala lain atau gejala tambahan yang dapat timbul yang
umumnya ditunjukkan karena komplikasi adalah kaki kesemutan, gatal-gatal, atau
luka yang tidak kunjung sembuh, pada wanita kadang disertai gatal di daerah
selangkangan (pruritus vulva) dan pada pria ujung penis terasa sakit (balanitis)
(18).

2.1.7 Diagnosis Diabetes Melitus
Bila didapatkan adanya gejala seperti polifagi, poliuria, polidipsi,

penurunan berat badan tanpa adanya penyebab dan beberapa gejala lainnya
disertai adanya faktor risiko diabetes melitus, maka selanjutnya dapat dilakukan
pemeriksaan kadar gula dalam darah (21). Diagnosis diabetes melitus dapat
ditegakkan dengan pemeriksaan kadar gula darah sebagai berikut (15):

1. Gula darah puasa > 126 mg/dL

2. Gula darah 2 jam setelah makan (postpradial) > 200 mg/dL

3. Gula darah sewaktu > 200 mg/dL
Selain itu bisa juga dilakukan pemeriksaan HbAlc > 6,5% dengan metode yang
terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP)
dan Diabetes Control and Complications Trial assay (DCCT) (16).

Tabel 2.1 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes Melitus

HbAlc (%) Glukosa darah  Gula plasma 2 jam
puasa (mg/dL) setelah TTGO
Normal <5,7 70 -90 70 -139
Pre-diabetes 5,7 100 - 125 140 - 199
Diabetes <6,7 >126 >200

Sumber : PERKENI 2021
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2.1.8 Tatalaksana Diabetes Melitus
Terdapat lima hal penting yang dapat dilakukan untuk mencapai
keberhasilan penatalaksanaan diabetes melitus yaitu edukasi tentang DM, terapi
gizi medis, aktifitas fisik, terapi farmakologi dan evaluasi (21).
1. Edukasi mengenai diabetes melitus
Edukasi pengetahuan tentang bagaimana seseorang dapat terkena diabetes
melitus, gejala dan tanda, tatalaksana, pemantauan gula darah mandiri, tanda dan
gejala hipoglikemia serta cara untuk menghindari komplikasi dari penyakit
diabetes melitus (21).
2. Terapi nutrisi medis
Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dari penatalaksanaan
diabetes melitus secara komprehensif dan menyeluruh dari anggota tim (dokter,
ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta pasien dan keluarganya). TNM
sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap pasien DM agar mencapai
sasaran (16).
3. Latihan fisik
Latihan fisik merupakan salah satu hal penting dalam pengelolaan DM tipe
2. Program latihan fisik secara teratur dilakukan 3 — 5 kali dalam seminggu
selama sekitar 30 — 45 menit, dengan total 150 menit per minggu, dengan jeda
antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut (16).
4. Terapi farmakologi
Terapi farmakologis harus diiringi oleh pengaturan makan dan aktivitas
fisik. Terapi farmakologi dapat berupa obat oral dan suntikan. Jenis obat yang
dikonsumsi haruslah sesuai dengan anjuran dokter karena smasing-masing
penderita diabetes melitus memiliki kondisi yang berbeda-beda sehingga obat-
obatan yang diberikan baik jenis maupun dosisnya tidak sama (21).
1) Obat Antihiperglikemia Oral
a. Sulfonilurea
Efek utama obat golongan ini adalah meningkatkan sekresi insulin oleh sel
beta pankreas. Efek samping utama adalah hipoglikemia dan peningkatan berat

badan. Obat ini tidak boleh diberikan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal
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dan hati. Contoh obat golongan ini adalah glibenclamide, glipizide, glimepiride,
gliquidone dan gliclazide (15).
b. Glinid

Glinid merupakan obat yang cara kerjanya mirip dengan sulfonilurea,
namun berbeda lokasi reseptor, dengan hasil akhir berupa penekanan pada
peningkatan sekresi insulin fase pertama. Golongan ini terdiri dari 2 macam obat
yaitu Repaglinid (derivat asam benzoat) dan Nateglinid (derivat fenilalanin). Efek
samping yang mungkin terjadi adalah hipoglikemia (15).

c. Metformin

Metformin mempunyai efek utama mengurangi produksi glukosa hati
(glukoneogenesis), dan memperbaiki ambilan glukosa di jaringan perifer.
Metformin merupakan pilihan pertama pada sebagian besar kasus DM tipe 2.
Metformin tidak boleh diberikan pada beberapa keadaan seperti adanya gangguan
pada ginjal, adanya gangguan hati, serta pasien-pasien dengan kecenderungan
hipoksemia (misalnya penyakit serebrovaskular, sepsis, renjatan, PPOK (Penyakit
Paru Obstruktif Kronik),dan gagal jantung (15).

d. Tiazolidinedion (TZD)

Tiazolidinedion merupakan agonis dari Peroxisome Proliferator Activated
Receptor Gamma (PPAR-gamma), Golongan ini mempunyai efek menurunkan
resistensi insulin dengan meningkatkan jumlah protein pengangkut glukosa,
sehingga meningkatkan ambilan glukosa di jaringan perifer. Tiazolidinedion
menyebabkan retensi cairan tubuh sehingga dikontraindikasikan pada pasien
dengan gagal jantung karena dapat memperberat edema atau retensi cairan (15).

e. Penghambat Alfa Glukosidase

Obat ini bekerja dengan menghambat kerja enzim alfa glukosidase di
saluran pencernaan sehingga menghambat absorpsi glukosa dalam usus halus.
Penghambat glukosidase alfa tidak digunakan pada keadaan LFG <30
ml/min/1,73 m? gangguan faal hati yang berat, irritable bowel syndrome (IBS).
Efek samping yang mungkin terjadi berupa bloating atau penumpukan gas dalam
usus sehingga sering menimbulkan flatus. Contoh obat golongan ini adalah

acarbose (16).
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f. Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-4
Penghambat DPP-4 akan menghambat lokasi pengikatan pada DPP-4
sehingga akan mencegah inaktivasi dari glucagon-like peptide (GLP)-1. Proses
inhibisi ini akan mempertahankan kadar GLP-1 dan glucose-dependent
insulinotropic polypeptide (GIP) dalam bentuk aktif di sirkulasi darah, sehingga
dapat memperbaiki toleransi glukosa, meningkatkan respons insulin, dan
mengurangi sekresi glukagon. Penghambat DPP-4 merupakan agen oral, dan yang
termasuk dalam golongan ini adalah vildagliptin, linagliptin, sitagliptin,
saxagliptin dan alogliptin (16).
g. Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2
Obat ini bekerja dengan cara menghambat reabsorpsi glukosa di tubulus
proksimal dan meningkatkan ekskresi glukosa melalui urin. Efek samping yang
dapat terjadi akibat pemberian obat ini adalah infeksi saluran kencing dan genital.
Pada pasien DM dengan gangguan fungsi ginjal perlu dilakukan penyesuaian
dosis, dan tidak diperkenankan menggunakan obat ini bila LFG kurang dari 45
ml/menit. Hati-hati karena obat ini juga dapat mencetuskan ketoasidosis (16).
5. Terapi kombinasi
Pengaturan diet dan kegiatan jasmani merupakan hal yang utama dalam
penatalaksanaan DM, namun bila diperlukan dapat dilakukan bersamaan dengan
pemberian obat antihiperglikemia oral tunggal atau kombinasi sejak awal.
Pemberian obat antihiperglikemia oral maupun insulin selalu dimulai dengan
dosis rendah, kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai dengan respon kadar
glukosa darah. Terapi kombinasi obat antihiperglikemia oral, baik secara terpisah
ataupun fixed dose combination, harus menggunakan dua macam obat dengan
mekanisme kerja yang berbeda. Pada keadaan tertentu apabila sasaran kadar
glukosa darah belum tercapai dengan kombinasi dua macam obat, dapat diberikan
kombinasi dua obat antihiperglikemia dengan insulin. Pada pasien yang disertai
dengan alasan klinis dan insulin tidak memungkinkan untuk dipakai, maka dapat
diberikan kombinasi tiga obat oral. terapi dapat diberikan kombinasi tiga obat
anti- hiperglikemia oral (16).
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2.1.9 Komplikasi Diabetes Melitus

Komplikasi dari diabetes melitus dapat di kelompokkan menjadi 2, yaitu

(22)(17) :
1. Komplikasi Akut
a. Hipoglikemia
b. Hiperglikemia
c. Ketoasidosis deabetik
d. Hiperglikemia hiperosmolar non ketosis
e. Dehidrasi
f. Asidosis
2. Komplikasi Kronik

1)

2)

Komplikasi mikrovaskular
a. Retinopati diabetik
b. Nefropati diabetik
c. Neuropati diabetik (ada 2 tipe neuropati diabetik yang paling

sering dijumpai adalah polineuropati sensorik dan neuropati
otonom).

- Kelainan yang disebabkan oleh neuropati otonom : gangguan
kardiovaskular, gangguan pencernaaan, gangguan pernapasan,
gangguan perkemihan, kelainan pada kelenjar adrenal, dan disfungsi
seksual

Komplikasi makrovaskular

Terjadinya perubahan aterosklerotik di pembuluh darah besar pada pasien
diabetes melitus. Perubahan aterosklerotik pada pasien DM sama dengan
dengan pasien non DM, yang membedakannya adalah perubahan tersebut
sering terjadi pada usia yang lebih muda.
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2.2 Ulkus Diabetikum
2.2.1 Definisi Ulkus Diabetikum

International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
mendefinisikan ulkus diabetikum sebagai rangkaian gejala sekunder akibat
diabetes melitus, yaitu kulit pecah-pecah, ulserasi, infeksi, neuropati atau penyakit
arteri perifer yang menyebabkan kerusakan jaringan kaki dan akhirnya
membentuk lesi pada sebagian atau seluruh kaki (23)(24). Ulkus diabetikum
adalah luka terbuka pada permukaan kulit yang disebabkan karena adanya
komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati sehingga terjadi vaskular
insufisisensi dan neuropati. Keadaan yang lebih lanjut nantinya akan terjadi luka
dan pasien tidak bisa merasakannya sehingga terjadi infeksi yang disebabkan oleh
bakteri aerob atau anaerob (7).

2.2.2 Epidemiologi Ulkus Diabetikum

International Diabetes Foundation memperkirakan bahwa 40 juta hingga
60 juta orang di seluruh dunia terkena kaki diabetik, peningkatan yang signifikan
dari kasus ulkus diabetikum terlihat pada tahun 2015, yaitu sekitar 9 juta sampai
26 juta. Negara dengan angka ulkus diabetikum tertinggi adalah Amerika Serikat
dan Afrika (9). Di Indonesia angka kejadian ulkus diabetikum adalah 15%,

dengan risiko amputasi 30% dan angka kematian 32% (25).

2.2.3 Etiologi Ulkus Diabetikum

Etiologi dari ulkus diabetikum memiliki banyak faktor. Penyebab yang
mendasari terjadinya ulkus diabetikum adalah kontrol gula darah yang tidak
terkontrol, kapalan, deformitas kaki, perawatan kaki yang tidak tepat, alas kaki
yang tidak pas, riwayat ulkus sebelumnya, tingginya tekanan pada plantar kaki,

kulit kering, neuropati perifer yang mendasari dan sirkulasi yang buruk (26).

2.2.4 Faktor Risiko Ulkus Diabetikum
Beberapa faktor risiko pada pasien diabetes melitus yang dapat menyebabkan
komplikasi ullkus diabetikum (27) :
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1. Usia
Seiring pertambahan usia maka akan terjadi proses degeneratif yang menyebabkan
penurunan sekresi atau terjadinya resistensi insulin sehingga terjadi
makroangiopati. Hal ini mempengaruhi pernurunan sirkulasi darah, salah satunya
pembuluh darah besar di daerah tungkai sehingga mudah terjadi ulkus diabetikum
(28).

2. Lamanya menderita diabetes melitus
Penderita ulkus diabetikum, sering terjadi pada pasien yang telah menderita
diabetes melitus lebih dari 10 tahun, apabila kadar glukosa darah tidak terkendali
akan muncul komplikasi berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami
makroangiopati-mikroangiopati yang akan terjadi vaskulopati dan neuropati yang
mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah dan adanya robekan/luka pada kaki
penderita yang tidak dirasakan (28).

3. Obesitas

Penderita diabetes melitus yang mengalami obesitas itu lebih beresiko

untuk mengalami ulkus diabetikum dari pada pasen diabetes tanpa keadaan
obesitas. Hal ini terjadi karena pada pasien diabetes melitus dengan obesitas itu
akan sering mengalami resistensi insulin. Resistensi insulin akan menyebabkan
arterosklerosis dan berdampak pada vaskulopati sehingga terjadi gangguan
sirkulasi darah pada tungkai yang menyebabkan tungkai akan mudah terjadi ulkus
atau ganggren diabetik (29).

4. Hipertensi

Pasien diabetes melitus yang menderita hipertensi akan lebih beresiko

terjadinya ulkus diabetikum. Hal ini terjadi karena tinggianya viskositas darah
yang mengakibatkan terjadi penurunan aliran darah dan defesiensi vaskuler.
Hipertensi akan menimbulkan lesi pada endotel, kerusakan endotel sangat
berpengaruh terhadap makroangiopati melalui proses adhesi dan agregasi
trombosit sehingga dapat menyebabkan ulkus (30).
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5. Kadar GDS
Kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya
penurunan kemampuan pembuluh darah untuk berkontraksi maupun relaksasi
sehingga perfusi jaringan bagian distal dari tungkai kurang baik dan juga kadar
glukosa darah yang tinggi merupakan lingkungan yang subur untuk berkembang
biaknya kuman patogen yang bersifat patogen yang bersifat anaerob karena
plasma darah penderita diabetes mellitus yang tidak terkontrol dan memiliki
viskositas yang tinggi. Keadaan inilah yang mengembangkan terjadinya ulkus
kaki diabetik pada penderita mellitus yang memiliki kadar glukosa darah yang
tinggi (17).
6. Kegiatan fisik atau olahraga
Olahraga dapat mengontrol gula darah, glukosa akan diubah menjadi
energi pada saat olahraga. Olahraga dapat meningkatkan produksi insulun
sehingga kadar glukosa darah akan berkurang. Dengan kadar glukosa darah
terkendali maka akan mencegah komplikasi kronik diabetes mellitus (31).
7. Kebiasaan merokok
Pasien diabetes melitus yang merokok lebih dari 12 batang perhari akan lebih
berisiko dari pada pasien diabetes yang tidak merokok. Kandungan nikotin
didalam rokok dapat menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi
penempelan dan agregasi trombosit yang menyebabkan terjadi kebocoran
sehingga hipoprotein lipase akan memperlambat clearance lemak darah dan
mempermudah timbulnya aterosklerosis, aterosklerosis berakibat insufisiensi
vaskuler sehingga aliran darah ke arteri akan merurun (17).
2.2.5 Patofisiologi Ulkus Diabetikum
Kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan komplikasi jangka
panjang dan jangka pendek. Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi
diabetes melitus jangka panjang. Kadar glukosa yang tinggi menyebabkan
membran sel kehilangan fungsinya. Perubahan fisiologis yang disebabkan oleh
hiperglikemia pada jaringan ekstremitas bawah mengakibatkan terjadinya
penurunan potensial pertukaran oksigen dengan membatasi proses pertukaran atau

melalui induksi kerusakan pada sistem saraf otonom yang menyebabkan aliran
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darah yang kaya oksigen permukaan kulit. Hiperglikemi menyebabkan kerusakan
saraf, yaitu melalui 3 mekanisme, efek metabolik, defek konduksi mekanik, dan
efek kompresi kompartemen. Penurunan kadar oksigen jaringan, yang digabung
dengan fungsi saraf sensorik dan motorik yang terganggu bisa menyebabkan ulkus
pada kaki (32).

Ulkus diabetikum ini terjadi melalui 3 fase atau trias, yaitu: iskemi,
neuropati (motorik,sensorik, dan otonom), dan infeksi. Faktor utamanya penyakit
neuropati dan vaskular (33).

Kelainan vakular berupa iskemi sering di alami oleh penderita diabetes
melitus. Iskemi ini terjadi karena adanya proses makroangiopati serta terjadi
penurunan sirkulasi jaringan yang menyebabkan berkurang atau hilangnya denyut
nadi arteri dorsalis pedis, arteri tibialis, dan arteri poplitea. Hal ini menyebabkan
kaki menjadi atrofi, dingin, dan kukunya menebal. Selanjutnya jaringan di daerah
kaki akan mengalami nekrosis, kemudian timbul ulkus yang biasanya dimulai dari
ujung kaki atau tungkai (31).

Neuropati sensorik pada penderita diabetes melitus menyebabkan
hilangnya sensasi perlindungan, sehingga rentan terjadi trauma fisik ataupun
termal. Hal ini menyebabkan meningkatnya resiko terjadinya ulkus diabetikum.
Sensasi propriosepsi atau sensasi posisi kaki juga akan menghilang pada penderita
diabetes. Neuropati motorik mempengaruhi semua otot, mengakibatkan
penonjolan abnormal pada tulang, hal ini menyebabkan deformitas bentuk kaki.
Khasnya terlihat seperti hammer toe dan hallux rigidus. Deformitas kaki
mengakibatkan keterbatasan mobilitas dan dapat meningkatkan tekanan plantar
sehingga mudah terjadinya ulkus pada kaki. Neuropati autonom menyebabkan
terjadinya kulit kering, tidak mengeluarkan keringat, dan pengisian kapiler
sekunder meningkat akibat arteriovenosus kulit, sehingga menyebabkan kaki
rentan terhadap trauma. Hal ini juga dapat terjadi karena penimbunan sorbitol dan
fruktosa yang mengakibatkan akson menghilang, kecepatan induksi menurun,
parestesia, serta menurunnya refleks otot dan atrofi otot (31).

Aterosklerosis merupakan kondisi arteri menebal dan menyempit karena

penumpukan lemak di dalam pembuluh darah. Aterosklerosis ini dapat
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memperburuk kondisi kelainan neurovaskular pada penderita diabetes melitus.
Menebalnya arteri di kaki dapat menyebabkan berkurangnya suplai darah,
kesemutan, dan rasa tidak nyaman di kaki. Dalam jangka waktu lama dapat
menyebabkan kematian jaringan yang akan menjadi penyebab timbulnya ulkus
diabetikum (31).

2.2.6 Manifestasi Klinis Ulkus Diabetikum
Tanda dan gejala ulkus diabetikum yaitu sebagai berikut (17):

a. Sering kesemutan

o

Nyeri kaki saat istirahat
Sensasi rasa berkurang

o o

Kerusakan jaringan (nekrosis)

@®

Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis, dan poplitea
f. Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal
g. Kulit kering

2.2.7 Klasifikasi Ulkus Diabetikum
1) Kilasifikasi Megit-wagner

Pada pasien dengan diabetes, sekitar 25% memiliki resiko untuk
mengalami ulkus diabetikum. Pada keadaan yang lebih buruk setelah mengalami
ulkus diabetikum adalah amputasi baik sebagian atau seluruh ekstremitas yang
terkena. Pengklasifikasian ulkus diabetikum digunakan untuk mengetahui kondisi
luka dan menentukan terapi yang tepat. Pengetahuan dini terkait status atau grade
ulkus juga penting dipahami bagi penderita DM sehingga mereka mampu
meminta bantuan pada tenaga kesehatan sedini mungkin terkait dengan kondisi
ulkus tersebut. Sampai saat ini salah satu sistem klasifikasi yang digunakan untuk
menentukan derajat ulkus diabetik adalah kriteria Megit-Wagner, yang
mengklasifikasikan ulkus dalam grade 0 sampai dengan 5. Sistem klasifikasi
wagner sangat ampuh di jadikan sebagai pedoman penatalaksanaan yang dapat di

berikan, melihat kedalaman ulkus dan memprediksi resiko osteomielitis (34).
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Tabel 2.2 Klasifikasi Megit-Wagner

Derajat Karakteristik
0 Hanya nyeri pada kaki
1 Ulkus di permukaan kulit
2 Ulkus lebih dalam, ketebalan penuh
3 Ulkus sudah melibatkan tulang atau osteomyelitis
4 Gangren pada sebagian kaki
5 Gangren pada semua kaki atau terjadi perluasan

Sumber : PERKENI 2021

2) Kilasifikasi sistem Universitas of Texas

Sistem Universitas of Texas yang digunakan unuk menilai ulkus itu
berdasarkan kedalaman, kemudian menentukan stadiumnya berdasarkan ada atau
tidak adanya infeksi dan iskemia. menggunakan matriks grade pada sumbu
horizontal dan stadium pada sumbu vertikal. Tingkatan sistem University of Texas
adalah sebagai berikut: (35)

Tabel 2.3 Klasifikasi Sistem Universitas of Texas

0 1 2 3
Derajat A Lesi preatau  Luka Luka Luka
post ulserasi superfisial, melibatkan melibatkan
dengan tidak tendon atau tilang atau
epitelisasi melibatkan kapsul sendi
sempurna tendon,
kapsul,atau
tulang
Derajat B Infeksi Infeksi Infeksi Infeksi
Derajat C Iskemia Iskemia Iskemia Iskemia
Derajat D Infeksi dan Infeksi dan Infeksi dan Infeksi dan
iskemia iskemia iskemia iskemia

Sumber : American Orthopaedic Foot and Ankle Society

3) Klasifikasi WIfI
Klasifikasi WIfl memiliki tiga komponen: Luka, Iskemia, dan Infeksi Kaki (36).
a) Penilaian luka :
Tabel 2.4 Penilaian Luka

nilai Ulkus kaki diabetik ganggren

0 Tidak ada Tidak ada ganggren

1 Ulkus kecil dan dangkal pada tungkai atau kaki Tidak ada ganggren
bagian distal, tidak ada tulang yang terbuka,
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kecuali terbatas pada palanx distal

2  Ulkus yang lebih dalam dengan tulang, sendi, Perubahan ganggren
atau tendon vyang terbuka, umumnya tidak terbatas pada jari
melibatkan tumit, ulkus tumit dangkal, tanpa
keterlibatan calcaneal

3 Ulkus yang luas dan dalam yang melibatkan kaki Gangren luas yang

depan atau kaki tengah, ulkus tumit yang tebal £ melibatkan kaki depan
keterlibatan calcaneal dan/atau kaki

tengah; nekrosis tumit
ketebalan penuh enam
keterlibatan calcaneal

Sumber : IWGDF 2019

b) Penilaian iskemia :

Tabel 2.5 Penilaian Iskemia

Nilai  Indeks pergelangan Tekanan sistolik Tekanan toe,
kaki brakialis pergelangan kaki tekanan oksigen
(mmHg) transkutan (mmHg)
0 >0,80 > 100 > 60
1 0,6-0,79 70 - 100 40 - 59
2 0,4-0,59 50 -70 30-39
3 <0,39 <50 <30

Sumber : IWGDF 2019

c) Penilaian infeksi

Tabel 2.6 penilaian Infeksi

Nilai Manifestasi Klinis
0 Tidak ada gejala atau tanda infeksi
1 Terdapat infeksi, setidaknya ada 2 gejala berikut :
- Pembengkakan lokal atau indurasi
- Eritema > 0,5 samapi < 2 cm di sekitar ulkus
- Nyeri tekan atau nyeri lokal
- Kehangatan lokal
- Kelusrnya cairan bernanah
2 jika terdapat keterlibatan struktur yang lebih dalam dari kulit dan jaringan
subkutan tetapi tidak ada tanda respon inflamasi sistemik
3 jika terdapat tanda-tanda Systemic Inflammatory Response Syndrome

yang dimanifestasikan oleh dua atau lebih hal berikut:
- Suhu >38°C atau <36°C

Detak jantung > 90 kali/menit
Laju pernapasan >20 kali/menit PaCO2 <32mm Hg,

- jumlah sel darah putih >12.000 atau < 4000 cu/mm.

Sumber : IWGDF 2019
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Nilai dari masing-masing variabel kemudian disesuaikan pada tabel standar untuk
menentukan klasifikasi WIfl (37). WIfl menggunakan kombinasi dari skor luka,
iskemia, dan infeksi kaki untuk memberikan risiko 1 tahun untuk amputasi dan
manfaat 1 tahun untuk revaskularisasi, keduanya di kelompokkan menjadi sangat
rendah, rendah, sedang, atau tinggi (36).

4) Kilasifikasi PEDIS

IWGDF mengembangkan suatu sistem klasifikasi PEDIS (Perfusion, Exent,
Depth, Infection, dan Sensation). (38).

Tabel 2.7 Sistem klasifikasi PEDIS dan sistem skor.

perfusi  Ukuran Kedalaman Infeksi sensasi skor

Tidak Kulit  Kulit utuh Tidak ada Tidak ada 0

ada utuh perubahan
PAD <lcm Dangkal permukaan Kehilangan 1

sensasi
CLI 1-3 Fasia, otot,  Abses, fascitis, 2
cm dantendon  dan artritis
septik
>3cm  Tulang atau SIRS 3
sendi

Sumber : PERKENI 2021
1) Kilasifikasi SINBAD
Dalam sistem SINBAD, enam elemen yang dinilai, yaitu sebagai berikut (38):
Tabel 2.8 Sistem SINBAD

Kategori Definisi Skor
Lokasi Kaki depan 0
Kaki tengah dan kaki belakang 1
Iskemia aliran darah relatif utuh 0
Adanya iskemik 1
Neuropati Sensasi pelindung penuh 0
Sensasi pelindung hilang 1
Infeksi bakteri Tidak ada 0
Adanya infeksi 1
Luas Ulkus<1cm 0
Ulkus >1cm 1
Kedalaman Ulkus terbatas pada jaringan kulit dan jaringan 0
subkutan
Bisul mencapai otot, tendon atau lebih dalam 1

Sumber : IWGDF 2019 (36)
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2.2.8 Diagnosis Ulkus Diabetikum

Gejala neuropati menyebabkan hilang atau berkurangnya rasa nyeri di kaki,
sehingga apabila penderita mendapatkan trauma tidak akan merasakan nyeri dan
berdampak pada luka yang terjadi dikakinya. Pemeriksaan Fisik yang dapat di
lakukan untuk mendiagnosis ulkus diabetikum adalah sebagai berikut (39) :

a) Pemeriksaan ulkus dan keadaan umum ekstremitas

Ulkus diabetes sering terjadi pada bagian tungkai bawah, yaitu seperti daerah
tumit, area kaput metatarsal, ujung-ujung jari. Ulkus diabetikum yang terjadi pada
bagian malleolus biasanya di sebabkan oleh trauma. Kelainan lain yang dapat
terlihat berupa kalus hipertropik, kuku rapuh dan sering pecah-pecah, kulit kering,
hammer toe, dan fissure (31).

b) Penilaian risiko insufisiensi vaskular

Pada saat pemeriksaan fisik akan di dapatkan hilangnya atau menurunnya
nadi perifer. Hal lain yang dapat di temukan adalah tanda-tanda aterosklerosis
seperti bising arteri iliaka dan femoralis, atrofi kulit, rambut kaki yang berkurang,
sianosis pada jari kaki, dan nekrosis iskemik, serta pengisian arteri tepi (capillary
refill test) lebih dari 2 detik (31).

c) Penilaian risiko neuropati perifer

Status neurologi dapat dinilai menggunakan monofilamen semmes-Weinsten,
tujuannya adalah untuk mendeteksi sensasi sensorik. Tanda terjadinya neuropati
perifer adalah hilangnya sensasi rasa getar dan propriosepsi, hilangnya refleks

pada tendon, ulserasi tropik, atrofi otot dan pembentukan kalus (40).

2.2.9 Penatalaksanaan Ulkus Diabetikum
Pengelolaan kaki diabetes dapat dibagi menjadi 2, yaitu pencegahan primer
(sebelum terjadi luka pada kulit) dan pencegahan sekunder (dilakukan
pengelolaan untuk menghindari kecacatan yang lebih lanjut) (31).
1. Pencegahan primer
Pencegahan primer untuk pasien diabetes melitus untuk menghidari
terjadinya ulkus diabetikum adalah edukasi. Program edukasi yang diberikan

kepada pasien diabetes melitus adalah untuk menekankan tanggung jawab untuk
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kesehatannya sendiri, sehingga dapat mencegah terjadinya ulkus diabetikum dan

amputasi (41).

1)
2)
3)
4)
5)
d.
b.

6)
7)

Memperbaiki kelainan vaskular

Memperbaiki sirkulasi

Mengontrol gula darah

Pengelolaan pada masalah yang timbul (infeksi, dll)

Edukasi perawatan kaki

Penggunaan alas kaki yang tepat

Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih

Membersihkan kaki dengan air yang hangat dan memakai sabun yang
lembut

Kuku kaki yang menusuk daging dan membentuk kalus harus di berikan
pengobatan

Memeriksa kaki dan celah kaki setiap hari apakah terdapat kalus, bula,
luka, dan lecet

Penggunaan krem kaki yang baik pada kulit yang kering atau pada daerah
tumit yang retak agar tetap lembut dan halus sehingga dapat menghindari
terjadinya luka

Olahraga teratur

Menghentikan kebiasaan merokok (17).

2. Pencegahan sekunder

Pada tahap ini diperlukan penatalaksanaan yang multidisipliner, kerja

sama yang baik untuk dapat mengobati sampai selesai.

a.

Perawatan luka

Perawatan luka harus dikerjakan dengan baik dan teliti. Evaluasi luka

harus dilakukan secermat mungkin. Debriment dilakukan untuk mencegah bakteri

menempati area jaringan yang nekrosis dan mengurangi produksi pus dari

gangren. Debridement dapat dilakukan dengan beberapa metode seperti

mekanikal, surgical, enzimatik, autolitit, dan biologis. Cara paling efektif adalah

dengan metode autolysis debridement (42).
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Autolysis debridement adalah pelepasan jaringan nekrotik oleh tubuh pada
keadaan lingkungan luka yang lembab (43). Pada keadaan lembap, enzim
proteolitik secara selektif akan melepas jaringan nekrosis, sehingga mudah lepas
dengan sendirinya atau dibantu secara surgikal atau mekanikal. Saat ini terdapat
banyak macam dressing (pembalut) yang dapat dilakukan sesuai dengan keadaan
luka dan letak luka (38).

Berbagai terapi topikal dapat diberikan untuk mengurangi mikroba pada luka,
cairan normal saline sebagai pembersih luka, senyawa silver sebagai bagian dari
dressing. Jika luka sudah lebih baik dan tidak terinfeksi lagi, dressing seperti
hydrocolloid dressing dapat digunakan beberapa hari (17).

Untuk kesembuhan luka kronik seperti luka kaki diabetes, suasana kondusif
disekitar luka harus dijaga. Normal saline dapat digunakan untuk menjaga
suasana kondusif pada daerah luka (31).

b. Microbiological control

Data pola kuman pada pasien ulkus diabetikum umumnya dalah infeksi
bakteri multipel, anaerob, dan aerob. Antibiotik harus selalu sesuai dengan hasil
biakan kuman dan resistensinya. Antibiotik spektrum luas dapat digunakan pada
lini, mencakup kuman gram negatif dan gram positif (misalnya sefalosporin),
dikombinasi dengan obat terhadap kuman anaerob (misalnya metronidazole) (17).

c. Pressure control

Jika tetap dipakai untuk berjalan (menahan berat badan/weight bearing), luka
akan selalu mendapat tekanan, sehingga akan memperlambat proses
penyembuhan, apalagi bila luka tersebut terletak di bagian plantar seperti pada
plantar kaki charcot (17).

Berbagai cara surgikal yang dapat digunakan untuk mengurangi tekanan pada
luka seperti :

1) Dekompresi ulkus/gangren dengan insisi abses

2) Prosedur koreksi bedah seperti operasi untuk hammer toe, metatarsal head

resection, Achilles tendon lengthening, partial calcanectomy (31).
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2.2.9 Komplikasi Ulkus Diabetikum
Komplikasi pada ulkus diabetikum yang sering terjadi adalah sebagai berikut (44):
a. Infeksi kulit
b. Infeksi tulang
c. Sepsis
d. Kelainan bentuk kaki
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2.3 Kerangka teori

Komplikasi Diabetes Melitus

! Akut ' Kronis

[ |
Makrovaskular mikrovaskular

l I
I

Ulkus diabetikum

Klasifikasi ulkus diabetikum Faktor risiko Ulkus
Diabetikum :
| Megit- 0 : hanya nyeri pada kaki 1. Usia
Wagner | | 1:ulkusdi permukaan kaki 2. Lamanya
2 :ulkus lebih dalam, ketebalan menderita DM
penuh 3. Obesitas

&

Hipertensi

5. Kegiatan fisik
atau olahraga

6. Kebiasaan

3 : ulkus sudah melibatkan tulang
4 : ganggren pada sebagian kaki

5 : ganggren pada semua kaki atau
terjadi perluasan

_______ merokok
1 |
— PEDIS — perfusi, ukuran, kedalaman, infeksi, |
"""" | dan sensasi :
I .
---------- 1 |------------------------1
|1 Universitas ! ! Kedalaman, infeksi, dan |
' Texas 1+ iskemia i

1

—E WIfl i— Penilaian berdasarkan :

1
1
1
. a. Luka |
1
' b. Iskemia E
i c. Infeksi '

________________________________

1

1

bmmmm oo ' | neuropati, infeksi bakteri,
i luas, kedalaman :

1 1

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Keterangan :

Diteliti

Tidak diteliti """ """

2.4 Kerangka konsep
Kerangka konsep dari penelitian ini adalah

Karakteristik Pasien Ulkus

Diabetikum
1. Usia Karakteristik Ulkus
2. Jenis kelamin Diabetikum
3. Lamanuya

menderita DM
4. IMT
5. Merokok
6. HbAlc

Gambar 2.2 kerangka Konsep

2.5 Hipotesis Penelitian
1. Ho (hipotesis null)
Tidak ada pengaruh karakteristik pasien ulkus diabetikum dengan
karakteristik ulkus diabetikum.
2. Ha
Adanya pengaruh Kkarakteristik pasien ulkus diabetikum dengan

karakteristik ulkus diabetikum.



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan pendekatan cross sectional yaitu rancangan penelitian yang
waktu pengumpulan dan pengukuran variabel dilakukan dalam waktu yang
bersamaan.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Cut Meutia

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai dari Agustus sampai Desember 2023.
3.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.1 Populasi Sampel

Populasi adalah keseluruhan elemen dalam penelitian meliputi objek dan
subjek dengan ciri-ciri dan karakteristik tertentu (45). Oleh karena itu populasi
sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes melitus yang mengalami
komplikasi ulkus diabetikum yang datang ke Rumah Sakit Cut Meutia dan

memenuhi Kriteria inklusi penelitian.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari populasi yang menjadi sumber data yang
sebenarnya dalam penelitian, atau sebagian populasi untuk mewakili seluruh
populasi (45).

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang datang ke rumah

sakit Cut Meutia dan memenuhi beberapa kriteria :

a. Kiriteria inklusi
1. Pasien ulkus diabetikum yang datang ke RS Cut Meutia
2. Pasien yang menyetujui informed consent dan bersedia mematuhi seluruh

prosedur penelitian

27
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b. Kriteria ekslusi
1. Pasien yang tidak memiliki rekam medik yang lengkap

3.3.3 Besar Sampel Penelitian

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus lemeshow, yaitu
sebagai berikut :

Zz. p.q

n= d—z

1,96%. 0,15. 0,85
n= T = 48,98

Keterangan :

n : jumlah sampel penelitian

P : perkiraan proporsi pasien ulkus diabetikum (berdasarkan kepustakaan )(0,15)
Z :derajat kepercayaan (1,96)

d : besar penyimpangan yang bisa ditolerir (0,1)

q:1-p

Berdasarkan rumus diatas di dapatkan besar sampel dalam penelitian ini adalah

48, 98 yang di bulatkan menjadi 50 orang sampel.

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive
sampling, yaitu metodologi pengambilan sampel secara acak dimana kelompok

sampel ditargetkan berdasarkan beberapa kriteria yang ditentukan peneliti (46).

3.4 Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini adalah karakteristik ulkus diabetikum dan

karakteristik pasien ulkus diabetikum.
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3.5 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional ukur
Karakteristik ~ Gambaran Sistem Megit- observasi  hasil pengamatan ordinal
ulkus bentuk luka Wagner ulkus berdasarkan
diabetikum pada penderita sistem Megit-
diabetes melitus Wagner
yang mengalami 0: hanya nyeri pada
komplikasi kaki
1: ulkus
dipermukaan kaki
2: ulkus lebih dalam
3: ulkus sudah
sampai ke tulang
4: ganggren pada
sebagian kaki
5: ganggren
mengalami
perluasan
usia Usia pasien wawancara ~ wawancara 1. Dewasa (adult) : ordinal
yang terhitung 26-44 tahun
dari saat lahir 2. Usia pertengahan
sampai (middle age) : 45-
penelitian 59 tahun
dilakukan 3. Lanjut usia
(elderly age) :
60-74 tahun
4. Lanjut usia tua
(old) : 75-90 tahun
5. Usia sangat tua
(very old) : >90.
Jenis Perbedaan wawancara  wawancara 1. Laki-laki nominal
kelamin bentuk, sifat 2. perempuan
dan fungsi
biologis antara
laki-laki dan
perempuan
Lamanya Waktu pasien wawancara ~ wawancara 1. <5tahun nominal
menderita awal 2.5-10tahun
DM terdiagnosis 3. >10tahun
DM
IMT Salah satu Rekam Menggunak 1. Underweight : ordinal
pengukuran medik an rumus <185
untuk IMT 2.Normal :18,5-
mengetahui 22,9
berat badan 3. Overweight :
ideal dan tinggi 23-24,9
badan ideal 4.0besitas
yang biasa tingkat 1 : 25-
digunakan 29,9
untuk 5.0besitas

mengetahui

tingkat 2 : >30
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resiko
gangguan
kesehatan dan
obesitas (47).

Merokok Kegiatan wawancara ~ wawancara 1. iya nominal

menghisap 2. tidak
gulungan
tembakau yang
berbalut daun
nipah atau
kertas yang
dibakar
kemudian
asapnya di
masukkan ke
dalam tubuh
dan di
hembuskan
kembali keluar.

HbAlc Tes mengukur Rekam Observasi 1. terkontrol : <7%  ordinal

tingkat glukosa  medik rekam 2. Tidak terkontrol :
yang berkaitan medik > 7%

dengan

hemoglobin A,

sepanjang umur

sel darah

merah.

3.6 Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini diperlukan beberapa alat dan bahan yaitu :

1.
2.

Lembaran informed consent
Lembaran penilaian karakteristik pasien dan karakteristik ulkus

diabetikum

3.7 Prosedur Pengambilan Data

1.

Peneliti mengurus surat perizinan untuk mengumpulkan data awal
penelitian dari Universitas Malikussaleh yang kemudian akan diserahkan
ke tempat pengambilan data yaitu Rumah Sakit Umum Cut Meutia

Peneliti meminta data awal terkait jumlah pasien yang di perlukan untuk
menjadi sampel penelitian

Peneliti mengurus surat ethical clearance (EC) terkait dengan penelitian
yang akan dilakukan

Peneliti memilih subjek dan menjelaskan tujuan serta prosedur dari
penelitian yang di teliti

Melakukan pengisian informed consent
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6. Melakukan pengamatan dan mengobservasi ulkus diabetikum pada pasien
berdasarkan sistem klasifikasi Megit-wagner
7. Peneliti mencatat hasi dari pengamatan dan melakukan pengambilan

dokumentasi pada luka pasien

3.8 Alur Penelitian
Skema alur penelitian adalah sebagai berikut :

Tahap persiapan penelitian

Memilih sampel penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi

Informed consent

Melakukan pengamatan pada luka
pasien

Mengklasifikasikan ulkus diabetikum
berdasarkan sistem klasifikasi Megit-
Wagner dan dokumentasi

Gambar 3.1 Alur Penelitian

3.9 Pengolahan dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh kemudian di olah dalam beberapa tahapan :

1. Editing adalah Pada tahap ini peneliti melakukan pemeriksaan ketepatan
dan kelengkapan data untuk mencegah terjadi kekeliruan
2. Entery adalah proses memasukkan data ke dalam sistem computer untuk di

olah secara digital
3. Tabulating adalah proses penyusunan data dalam bentuk tabel sesuai

dengan tujuan penelitian
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4. Computing adalah proses memasukkan data kekomputer dan melakukan
pengolahan dengan menggunakan software statistik

3.9.2 Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisi univariat yang
menjelaskan dan menggambarkan kumpulan data atau variabel. Analisis univariat
dalam penelitian ini akan menjelaskan karakteristik ulkus diabetikum di Rumah
Sakit Cut Meutia.



BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Data Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.
Sampel yang diambil adalah pasien ulkus diabetikum yang datang ke RSUD Cut
Meutia yang berjumlah 50 orang. Sumber data dalam penelitian ini merupakan
data primer dan data sekunder yang diambil langsung dari pasiennya dengan cara
wawancara dan rekam medik.

4.2 Hasil Penelitian

4.2.1 Karakteristik Ulkus Diabetikum
Karakteristik ulkus diabetikum menggambarkan derajat dari ulkus
diabetikum pada penderita diabetes melitus di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara. Distribusi data derajat ulkus diabetikum dapat di lihat pada tabel di bawah
ini.
Tabel 4.1 Data Derajat Ulkus Diabetikum pada Pasien Diabetes Melitus di
RSUD Cut Meutia

Derajat Ulkus Diabetikum Frekuensi Persentase (%)

Derajat 0 0 0%
Derajat 1 17 34%
Derajat 2 16 32%
Derajat 3 9 18%
Derajat 4 4 8%
Derajat 5 4 8%

total 50 100%

Berdasarkan tabel diatas, diketahui distribusi karakteristik derajat ulkus

diabetikum terbanyak adalah derajat 1, yaitu 17 responden (34%).

4.2.2 Karakteristik Pasien Ulkus Diabetikum

Karakteristik pasien ulkus diabetikum yang di teliti dalam penelitian ini
adalah jenis kelamin, usia, lama menderita diabetes melitus, kadar HbAlc, Indeks
massa tubuh (IMT), dan merokok. Distribusi karakteristik umum pasien ulkus
diabetikum dapat dilihat pada tabel 4.2.
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Tabel 4.2 data karakteristik pasien ulkus diabetikum di RSUD Cut Meutia

Karakteristik Pasien Ulkus Diabetikum Frekuensi (%)
Jenis kelamin

Laki -laki 29 58%
perempuan 21 42%
total 50 100%
Usia

Dewasa (adult) 26-44 tahun 4 8%
Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun 33 66%
Lanjut usia ( elderly age) 60-74 tahun 12 24%
Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun 1 2%
Usia sangat tua (very old) >90 tahun 0 0%
Total 50 100%
Lama menderita DM

<5 tahun 25 50%
5 — 10 tahun 16 32%
>10 tahun 9 18%
Total 50 100%
HbA1C

Terkontrol : < 7% 0 0%
Tidak terkontrol : > 7% 50 100%
Total 50 100%
Indek Massa Tubuh

Underweight : <18,5 8 16%
Normal : 18,5 -22,9 15 30%
Overweight : 23-24,9 11 22%
Obesitas tingkat 1 : 25-29,9 14 28%
Obesitas tingkat 2 : >30 2 4%
total 50 100%
Kebiasaan Merokok

Tidak merokok 23 46%
merokok 27 54%
Total 50 100%

Berdasarkan tabel 4.2, dapat diketahui mayoritas responden ulkus
diabetikum adalah laki-laki (58%), responden ulkus diabetikum paling banyak
berusia 45-59 atau usia pertengahan (middle age)(66%). Lama menderita diabetes
melitus sampai terjadinya ulkus paling banyak < 5 tahun (25%), semua responden
ulkus diabetikum memiliki kadar HbA1C yang tidak terkontrol >7%(100%).
Responden paling banyak mengalami ulkus diabetikum dengan IMT yang normal
(30%), dan mayoritas responden memiliki kebiasaan merokok (54%).
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4.3 Pembahasan

4.3.1 Karakteristik Ulkus Diabetikum

Pada penelitian ini di lakukan klasifikasi dari ulkus diabetikum dengan
menggunakan Kriteria wagner. Kriteria wagner terbagi ke dalam beberapa derajat,
yaitu derajat 0-5. Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 50 responden, paling
banyak mengalami ulkus diabetikum derajat 1 yaitu 17 responden (34%),
kemudian derajat 2 dengan perbedaan satu responden dengan derajat 1 yaitu 16
responden (32%), kemudian derajat 3 dengan 9 responden (18%), derajat 4 dan 5
dengan jumlah responden yang sama yaitu 4 orang (8%).

Ulkus diabetikum derajat satu di tandai dengan adanya luka yang
kedalamannya di bawah kulit tidak sampai kebagian tendon atau tulang (48).
Derajat dua di lihat dari lukanya sudah lebih dalam meluas sampai ligamen,
tendon, kapsula sendi dan fasia tanpa melibatkan tulang (34). Ulkus diabetikum
derajat tiga dilihat dari adanya formasi abses dan luka yang dalam melibatkan
tulang namun belum terjadi ganggren terlokalisir. Untuk derajat empat dapat di
ketahui dari ganggren yang sudah terlokalisir dan lukanya sudah sebagian kaki.
Derajat lima ditandai dengan ganggren yang meliputi area yang lebih luas (sampai
pada daerah lengkung kaki dan belakang kaki) (49).

Distribusi frekuensi ulkus diabetikum terbanyak adalah derajat 1, hal ini
kemungkinan terjadi karena semakin mudah bagi penderita untuk mendapatkan
informasi mengenai diabetes melitus dan ulkus diabetikum, sehingga mereka tahu
mengenai bahayanya luka pada pasien diabetes melitus.Ini sesuai dengan hasil
penelitian dari Bertalina dan Purnama (2016) dimana pasien diabetes melitus
memiliki pengetahuan yang baik mengenai ulkus diabetikum. Pengetahuan
tentang diabetes melitus dan ulkus diabetikum bisa didapatkan dari petugas
kesehatan, media cetak dan elektronik serta bisa juga dari pengalaman orang-
orang yang pernah mengalami ulkus diabetikum (50).

Berdasarkan penelitian, responden ulkus diabetikum derajat 1 banyak
didapatkan pada bagian rawat jalan poli penyakit dalam saat responden
melakukan kontrol gula darah. Kontrol gula darah berperan dalam proses
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terjadinya ulkus diabetikum, kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan
terjadinya penurunan kemampuan pembuluh darah untuk berkontraksi dan
relaksasi sehingga aliran darah pada bagian distal berkurang. Hal ini dapat
meningkatkan risiko terjadinya ulkus diabetikum atau meningkatkan keparahan
ulkus diabetikum. Hal ini sesuai dengan penelirian Nia Oktavia Sinaga (2019)
dimana semakin baik kadar gula darah responden maka semakin ringan derajat

ulkus yang dialami oleh responden (51).

4.3.2 Karakteristik Pasien Ulkus Diabetikum
a. Jenis kelamin

Dari penelitian ini dapat diketahui bahwa mayoritas responden ulkus
diabetikum adalah laki-laki, yaitu 29 responden (58%). Tingginya angka kejadian
ulkus pada responden laki-laki kemungkinan karena dari hasil penelitian
didapatkan mayoritas responden laki-laki memiliki kebiasaan merokok. Hal ini di
dukung oleh penelitian Shofia Aji Hidayatillah dkk (2019) dimana pasien laki-laki
yang menderita diabetes melitus dan memiliki kebiasaan merokok 3 kali akan
lebih beresiko mengalami ulkus diabetikum (39). Faktor lain yang juga dapat
menyebabkan tingginya kejadian ulkus diabetikum pada laki-laki adalah sering
melakukan aktivitas berat dan berada di luar ruangan (52). Laki-laki juga
seringkali mengabaikan kondisi kesehatan yang mengakibatkan terjadinya kontrol
glikemik yang buruk. Hal ini sesuai dengan data dari RSUD Drs.H. Abu Hanifah
Bangka Tengah pada tahun 2021 (53).

b. Usia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 50 responden,
paling banyak mengalami ulkus diabetikum adalah pada usia pertengahan (middle
age) 45-59 tahun, yaitu 33 responden (66%). Hal ini kemungkinan bisa terjadi
karena pada usia >40 tahun terjadi penurunan fisiologi tubuh, dan terjadi
peningkatan risko angiopati. Pada usia lanjut penyembuhan luka akan lebih sulit
terjadi, hal ini bisa disebabkan karena menurunnya fungsi pembuluh darah seiring
bertambahnya usia dan resiko infeksi yang lebih tinggi (54). Hal lain yang
memungkinkan terjadinya ulkus pada usia pertengahan atau midlle age (45-65
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tahun) adalah gaya hidup, dimana pada usia ini responden masih dalam masa aktif
berkerja, pola makan yang buruk, kebiasaan merokok, dan kontrol glikemik yang
buruk (55).

c. Lama Menderita Diabetes Melitus

Pada penelitian ini didapatkan bahwa distribusi frekuensi durasi menderita
diabetes melitus pada responden ulkus diabetikum terbanyak adalah < 5 tahun,
yaitu 25 responden (50%).

Kemungkinan hal ini disebabkan karena adanya fluktuasi glukosa darah
dan neuropati diabetik. Pada pasien diabetes melitus, konsentrasi glukosa plasma
sering mengalami perubahan dalam satu hari (fluktuasi glukosa darah), keadaan
ini dapat meningkatkan terjadinya stres oksidatif pada pasien diabetes melitus
yang menyebabkan terjadinya disfungsi endotel dan komplikasi lainnya (56).
Neuropati diabetik merupakan salah satu komplikasi diabetes melitus dimana
terjadi penurunan sensasi atau tidak adanya sensasi pada bagian ekstremitas yang
disebabkan oleh fluktuasi glukosa darah. Kondisi neuropati diabetik pada
penderita diabetes melitus dapat menyebabkan hilangnya sensitivitas dan
meningkatkan risiko kejadian ulkus diabetikum. Kondisi ini yang menyebabkan
terjadinya ulkus diabetikum dengan lama menderita diabetes melitus < 5 tahun
(57). Hal ini sejalan dengan penelitian Febribka Mendrofa (2022), dimana pasien
yang menderita diabetes melitus di diatas 1 tahun 2,6 kali lipat lebih berisiko
mengalami ulkus diabetikum yang disebabkan oleh neuropati diabetik(58).

Lama menderita diabetes melitus itu terhitung dari pertama kali pasien
terdiagnosis diabetes melitus. Semakin muda pasien terdiagnosis maka pasien
akan mengalami hiperglikemia yang lama. Hiperglikemia kronik dapat mengubah
homeostasis biokimiawi sel dan berpotensi mengalami komplikasi kronik diabetes
melitus, salah satunya adalah ulkus diabetikum (59).

d. Kadar HbA1C

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 50 responden yang mengalami ulkus
diabetikum memiliki HbA1C yang tidak terkontrol yaitu >7%.
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HbA1C merupakan salah satu cara mengukur risiko pada kerusakan
jaringan yang di sebabkan oleh kenaikan kadar gula darah. Pemeriksaan HbA1C
dilakukan 3 bulan sekali, sehingga kadar HbA1C menggambarkan kadar glukosa
darah dalam waktu yang panjang. HbA1C > 6,5 % dapat menyebabkan
berkurangnya kemampuan pengikatan oksigen pada sel darah merah dan
menyebabkan hipoksia jaringan. Kadar HbA1C yang tidak terkontrol pada pasien
diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi, salah satunya ulkus diabetikum
(60,61).

e. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pada penelitian ini didapatkan bahwa responden ulkus diabetikum paling
banyak memiliki IMT yang normal (18,5-22,9) vyaitu 15 responden (30%).
Tingginya kasus ulkus diabetikum dengan IMT normal kemungkinan disebabkan
oleh penurunan berat badan. Salah satu gejala dari diabetes melitus adalah
penurunan berat badan, dimana penderita diabetes melitus mengalami defisiensi
insulin yang menyebabkan terganggunya metabolisme protein dan lemak
menyebabkan terjadinya penurunan berat badan. Penurunan berat badan selama
perjalanan penyakit diabetes bisa disebabkan karena ada penurunan nutrisi. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Munire Mutailipu (2023) rata-rata IMT pasien
ulkus diabetikum menurun seiring bertambahnya derajat keparahan ulkus, nilai
IMT ini lebih rendah dibandingkan dengan saat di diagnosis diabetes melitus (62).

Penurunan berat badan pada pasien diabetes melitus juga dapat terjadi
karena pengeluaran energi istirahat (Resting energy expenditure), pada pasien
diabetes melitus dengan kontrol glikemik yang buruk memiliki REE yang lebih
tinggi. REE yang tinggi dapat menyebabkan penurunan status gizi pada pasien
diabetes dengan ulkus diabetikum (63).

f. Kebiasaan Merokok

Hasil penelitian distribusi frekuensi karakteristik responden ulkus
diabetikum mayoritasnya memiliki kebiasaan merokok yaitu 27 responden (54%).
Tinggnya angka kebiasaan merokok pada pasien diabetes melitus dapat

meningkatkan resiko terjadinya ulkus diabetikum. Hal ini sesuai dengan hasil
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penelitian | Ketut Wisma Sastrawan (2023) bahwa responden yang menderita
diabetes melitus dan memiliki kebiasaan merokok memiliki risiko 3 kali untuk
mengalami  ulkus diabetikum. Merokok dapat menyebabkan terjadinya
penyempitan pembuluh darah dan mengganggu proses metabolisme, ini
disebabkan oleh zat-zat dalam rokok akan meningkatkan hormon epinefrin dan
norepinefrin. Lepasnya kedua hormon tersebut dapat mempengaruhi sistem saraf
simpatis sehingga meningkatkan laju glukoneogenesis dan glikogenolisis (64).
Kandungan nikotin didalam rokok dapat meningkatkan jumlah radikal
bebas dalam tubuh. Nikotin juga dapat merangsang pelepasan hormon Kortisol,
dimana hormon ini merupakan hormon antagonis insulin yang memicu
pemecahan glokosa secara terus menerus, yang menyebabkan rusaknya sel beta
pankreas dan mengganggu kerja insulin. Terganggunya kerja insulin (resistensi

insulin) dapat menyebabkan terjadinya peningkatan glukosa dalam darah (65).



BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Dari hasil analisis data dan pembahasannya yang telah dipaparkan
sebelumnya dapat disimpulkan :
1. Sebagian responden mengalami ulkus diabetikum Kriteria wagner derajat 1
2. Karakteristik pasien ulkus diabetikum berdasarkan jenis kelamin paling
banyak didapatkan adalah laki-laki, dengan usia teranyak responden
adalah usia pertengahan, responden mengalami ulkus diabetikum paling
banyak dengan durasi < 5 tahun, semua responden ulkus diabetikum
memiliki kadar HbA1C yang tidak terkontrol, dengan sebagian besar
memiliki IMT yang normal, dan mayoritas responden merupakan perokok.

5.2 Saran

1. Bagi Responden
Responden di harapkan dapat lebih peduli dengan kadar glukosa darah dan rajin
melakukan pengobatan agar dapat mencegah terjadinya ulkus berulang ataupun
amputasi.

2. Bagi Tenaga Kesehatan
Di harapkan bagi tenaga kesehatan di RSUD Cut Meutia dapat lebih
memperhatikan pasien diabetes melitus sehingga kejadian ulkus diabetikum dapat
di ketahui lebih cepat. Serta dapat memberikan edukasi kepada pasien diabetes
melitus dan ulkus diabetikum mengenai penyakit yang di dideritanya agar
terhindar dari kejadian ulkus yang lebih parah dan berulang.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya di harapkan dapat melakukan penelitian yang lebih
lanjut di ruang lingkup yang berbeda, kriteria dan metode yang berbeda sehingga
dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif terkait ulkus diabetikum

pada penderita diabetes melitus.
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LAMPIRAN
Lampiran 1 : lembaran penjelasan mengenai penelitian
LEMBARAN PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN

Yth.
Kepada Bapak/ibu sebagai calon responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - ILHAMI ZALIANTY

NIM : 200610017

Alamat : Bireuen, Menasah Dayah

No HP : 082362232044

Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh

Bermaksud untuk melakukan penelitian yang diajukan sebagai syarat
penulisan skripsi demi mencapai gelar Sarjana Kedokteran yang berjudul “
Karakteristik Ulkus Diabetikum pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah
Sakit Umum Cut Meutia”.

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh data mengenai karakteristik
Ulkus pada pasien diebetes melitus dan meminta kesediaan saudara/i secara
sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan
dengan cara peneliti melakukan wawancara pasien dan observasi/pengamatan

pada luka yang diderita oleh pasien.

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini saya sampaikan, saya

sebagai peneliti mengucapkan terimaksih atas perhatian dan kerjasama bapak/ibu.

Peneliti

Ilhami Zalianty
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Lampiran 2 : lembar persetujuan menjadi responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan,
Nama
Jenis kelamin
Tanggal lahir
Alamat
Pekerjaan

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
saudari llhami Zalianty yang berjudul “Karakteristik Ulkus Diabetikum pada
Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit Cut Meutia”. Saya telah mengerti
dengan penjelasan terkait tujuan dan manfaat penelitian yang disampaikan oleh
peneliti, sehingga keputusan yang saya ambil bebas dari tekanan maupun paksaan

dari pihak manapun.

Aceh Utara, 2023
Responden
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Lampiran 3. Karakteristik pasien ulkus diabetikum dan karakteristik ulkus

diabetikum

Nama

Jenis kelamin

Usia

KARAKTERISTIK PASIEN ULKUS DIABETIKUM

Lamanya menderita diabetes :

Berat badan

Tinggi badan

kadar HbAlc

IMT :

Kebiasaan merokok : ya tidak

KARAKTERISTIK ULKUS DIABETIKUM

Sistem klasifikasi Megit-Wagner

Derajat Karakteristik
0 Hanya nyeri pada kaki
1 Ulkus di permukaan kulit
2 Ulkus lebih dalam, ketebalan penuh
3 Ulkus sudah melibatkan tulang atau osteomyelitis
4 Gangren pada sebagian kaki
5 Gangren pada semua kaki atau terjadi perluasan
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Lampiran 4 : Biodata peneliti

Biodata Peneliti

Nama > llhami Zalianty

Nim : 200610017

Tempat/Tanggal Lahir : Bireuen, 27 Mei 2002

Agama : Islam

Alamat Lengkap : Bireuen, Menasah Dayah

Email : 11hami.200610017@mhs.unimal.ac.id
No HP : 082362232044

Riwayat Pendidikan

- TK Aneuk Ceudah

- SDN 18 Bireuen

- SMPN 1Bireuen

- SMAN 2 Bireuen

- Uiversitas Malikussaleh

Nama Orang Tua

- Ayah : Lahuma
- lbu : Tizalikha

Anak ke- - 1 (satu)

Jumlah Saudara -


mailto:ilhami.200610017@mhs.unimal.ac.id

Lampiran 5 : Jadwal Kegiatan dan Biaya Penelitian

A. Jadwal penelitian

52

Kegiatan April

2023 | 2023

Mei

Juni | Juli

Okt
2023

Nov | Des |Jan
2023 | 2023 | 2023

Feb
2023

Seminar
Proposal

Penelitian

Bab 4 &5

Seminar
Hasil

B. Biaya Penelitian

No Nama
1 | Transportasi

2 | Kertas

3 | Tinta Print

4 | Kue/souvenir

5 | Seminar proposal

@
Rp20.000

Rp50.000
Rp90.000
Rp5000

Jumlah
20
3
1

50

Biaya
R400.000
Rp150.000
Rp90.000
Rp250.000

Rp400.000

Total

Rp1.290.000
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Lampiran 6 : Ethical Clearance
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Lampiran 7 : Surat Izin Pengambilan Data

<
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, =
RISET, DAN TEKNOLOGI 5
UNIVERSITAS MALIKUSSALEH .
FAKULTAS KEPCKTERAN
JIH Meunasah Uteunkot — Cunda Kec. Muara Dua Kota [ hokseumawe L
Email  tk@unimal.ac id, dekan. fk@unimal.ac.id Laman  http.//www unimal ac id Q
Nomor . 3370/UN45.1.6/KM.01.00/2023 22 September 2023
{fal - Permohonan {zin Penelitian ]
Yth, C_'
Bapak/lbu <
Direktur Rumah Sakit Umum <
Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara
di-
Tempat

Sehubungan dengan telah terpenuhinya persyaratan Penelitian bagi Mahasiswa Program Studi
Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh untuk Penyusunan Tugas Akhir
(Skripsi), maka kami mohon diberikan izin kepada,

Nama - [lhami Zahanty

Nim © 200610017

Judul Penelinan  ©  Karaktenistik Ulkus Diabetikum pada penderita Diabetes Melitus di
RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara.

untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Cut Meutia | sesuai aturan yang berlaku.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.
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Lampiran 8 : Surat Keterangan Selesai Penelitian

Nomor




Lampiran 9 : Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 10 : Hasil Analisis Data
Grade Ulkus Diabetikum
Frequency  Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 17 34.0 34.0 34.0
2 16 32.0 32.0 66.0
3 9 18.0 18.0 84.0
4 4 8.0 8.0 92.0
5 4 8.0 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 29 58.0 58.0 58.0
Perempuan 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa 4 8.0 8.0 8.0
Usia Pertengahan 33 66.0 66.0 74.0
Lanjut Usia 12 24.0 24.0 98.0
Lanjut Usia Tua 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Lama Menderita Diabetes Melitus
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 5 tahun 25 50.0 50.0 50.0
5 — 10 tahun 16 32.0 32.0 82.0
>10 tahun 9 18.0 18.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
HbA1C

Frequency Percent

Valid Percent Cumulative Percent

Valid

Tidak terkontrol : > 7%

50 100.0 100.0

100.0
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kode imt
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Underweight 8 16.0 16.0 16.0
Normal 15 30.0 30.0 46.0
Overweight 11 22.0 22.0 68.0
Obesitas tingkat 1 14 28.0 28.0 96.0
Obesitas tingkat 2 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
kode merokok
Frequency  Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Tidak merokok 23 46.0 46.0 46.0
merokok 27 54.0 54.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




