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ABSTRAK

Abstrak

Latar Belakang: Ulkus kaki diabetik menjadi permasalahan di
Indonesia karena sedikitnya tenaga kesehatan yang menggeluti
ulkus kaki diabetik, sedikit pengetahuan masyarakat mengenai
ulkus kaki diabetik, dan biaya penatalaksanaan yang besar.
Objektif: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan ulkus kaki diabetik di
RSUP Dr.M. Djamil Padang.

Metode: deskriptif
observatif dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian
adalah pasien dengan diagnosis ulkus kaki diabetik yang berobat
di RSUP Dr.M. Djamil Padang periode 2020-2021. Pengambilan
sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah

Penelitian ini merupakan penelitian

sebanyak 93 sampel. Data menggunakan jenis univariat dan
penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pasien ulkus kaki diabetik
paling banyak berada pada usia >55-65 tahun (41,9%), jenis
kelamin perempuan (52,7%), tidak bekerja/ IRT (44,1%), tingkat
pendidikan terakhir SLTA (55,9%). Derajat ulkus 5 (37,6%), lama
rawatan 6-10 hari (40,9%), tekanan darah normal (43,1%). Hasil
laboratorium menunjukkan keadaan anemia sedang (47,3%),
hipoalbuminemia (96,8%), hiperglikemia (54,8%). Tatalaksana
dengan pemberian kombinasi dua antibiotik (59,1%), terapi
bedah debridement (30,2%), kondisi pasien membaik saat
dipulangkan (63,4%).

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian yaitu sebagian besar pasien
ulkus kaki diabetik adalah perempuan lansia akhir dengan
kondisi anemia, hipoalbuminemia, hiperglikemia. Tatalaksana
yang umum diberikan adalah pemberian kombinasi dua
antibiotik dan debridement dengan luaran pasien membaik.
Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, pasien ulkus kaki diabetik,
profil

Abstract

Background: Diabetic foot ulcers are a problem in
Indonesia because of the lack healthcare professional on
diabetic foot ulcers, little public knowledge about diabetic
foot ulcers, and high management costs.

Objective: The purpose of this study was to determine the
profile of type 2 DM patients with diabetic foot ulcers at
RSUP Dr.M. Djamil Padang.

Methods: This study was an observational descriptive with
a cross-sectional design. The research sample was patients
diagnosed with diabetic foot ulcers at RSUP Dr.M. Djamil
Padang for the 2020-2021 period. The total sampling
technique was used to collect a total of 93 samples. The
collecting data was analyze by univariat and presented
with frequency distribution tables.

Results: The results of this study were the most diabetic
foot ulcer patients were in the age group >55-65 years
(41.9%), female (52.7%), unemployed/housewife (44.1%),
and high school education (55.9%). The most ulcer grade 5
(37.6%) treatment duration was 6-10 days (40.9%), and
normal blood pressure (43.1%). Laboratory results showed
of moderate (47.3%),
hypoalbuminemia (96.8%), and hyperglycemia (54.8%).

the  conditions anemia
Management given was a two combination of antibiotics
(59.1%), debridement therapy (30.2%), the patient's
condition improved when being discharged (63.4%).
Conclusion: This study concluded that the majority of
patients with diabetic foot ulcers were elderly women with
anemia, hypoalbuminemia, and hyperglycemia. The most
common management given was a combination of two
antibiotics and debridementt, which resulted in improved
patient outcomes. Patients who are at high risk are
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Pasien ulkus kaki diabetik yang tidak
ditatalaksana dengan baik dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas pasien.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?

Profil pasien diabetes melitus tipe 2 dengan ulkus

kaki diabetik.

expected to be more aware of the appearance of symptoms
and clinicians are expected to be able to manage patients
comprehensively. .

Keyword : Diabetic foot ulcer patient, profile, type 2
diabetes mellitus
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan
diabetes melitus yang umum terjadi ditandai
dengan resistensi insulin, serta sering juga
disertai dengan defisiensi insulin relatif.! DM tipe
2 menjadi beban kesehatan dunia, baik di negara
maju maupun di negara berkembang termasuk di
Indonesia. Secara prevalensi dan insiden DM tipe
2 semakin meningkat dari tahun ke tahun.2
Penelitian di poliklinik khusus penyakit dalam
RSUP Dr. M Djamil Padang didapatkan
peningkatan persentase penderita diabetes
melitus dari tahun 2015 ke tahun 2016 yaitu
sebesar 2,21%.3

Ketidaktahuan masyarakat Indonesia terhadap
gejala diabetes melitus menyebabkan
keterlambatan mereka untuk datang ke fasilitas
kesehatan, sehingga memungkinkan terjadinya
komplikasi. Penelitian oleh Muliani dkk. tahun
2020 memperlihatkan tingkat kepatuhan yang
rendah dalam berobat pada penderita DM di masa
pandemi Covid-19 yaitu dengan angka 51,1%.4 Hal
ini  menyebabkan peningkatan terjadinya
komplikasi. Komplikasi diabetes melitus meliputi
mikroangiopati dan makroangiopati. Salah satu
gabungan dari komplikasi mikroangiopati dan
makroangiopati menyebabkan komplikasi ulkus
kaki diabetik. Ulkus kaki diabetik diartikan
sebagai adanya ulkus kaki yang berhubungan
dengan neuropati, penyakit arteri perifer, dan
infeksi.> Ulkus bisa mengalami infeksi, infeksi
yang terus menerus akan menjadi luas, serta
dengan adanya neuropati mengakibatkan ulkus
sulit untuk ditatalaksana.¢

Penelitian Detty dkk. tahun 2020 didapatkan
usia berpengaruh terhadap kejadian ulkus kaki
diabetik, yaitu pada usia dewasa awal (26-35
tahun) sebanyak 8,4% dan pada usia lansia akhir
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(56-65 tahun) sebanyak 46,2%, berdasarkan jenis
kelamin didapatkan perempuan (59,7%) lebih
banyak  dibandingkan laki-laki (40,3%),
berdasarkan riwayat penyakit  keluarga
didapatkan yang memiliki riwayat keluarga
(89,9%) lebih banyak dibandingkan yang tidak
memiliki riwayat keluarga (15,1%).”7 Penelitian
Hariftyani tahun 2016-2018 di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya didapatkan kondisi terbanyak pada
penderita  ulkus  kaki  diabetik  adalah
hipoalbuminemia sebesar 89,67%, hiperglikemia
sebesar 53,91%, dan anemia sebanyak 71,03%.8
Pasien ulkus kaki diabetik dengan kondisi anemia
dan hipoalbuminemia dapat meningkatkan risiko
lamanya penyembuhan luka, amputasi, dan
kematian.

Penatalaksanaan ulkus kaki diabetik sering
mengalami kegagalan yang akhirnya
menyebabkan kecacatan dan kematian pada
penderita. Di Indonesia ulkus kaki diabetik
menjadi permasalahan yang rumit akibat sedikit
tenaga kesehatan yang menggeluti ulkus kaki
diabetik, sedikitnya pengetahuan masyarakat
mengenai  ulkus  kaki  diabetik,  biaya
penatalaksanaan  yang  besar.!  Hal ini
menyebabkan terlambatnya penderita
mengunjungi fasilitas kesehatan dan
meningkatkan terjadinya ulkus kaki diabetik
menjadi gangren yang terinfeksi, sehingga rentan
untuk  dilaksanakannya  amputasi.  Untuk
menurunkan Kkejadian amputasi, diperlukan
penatalaksanaan lebih cepat serta peningkatan
pengetahuan masyarakat terhadap penyebab dan
gejala-gejala dari diabetes melitus.

Berdasarkan uraian di atas, dengan adanya
masa pandemi penulis tertarik meneliti mengenai
profil pasien DM tipe 2 dengan ulkus kaki diabetik
di RSUP di Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-2021
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untuk menurunkan kejadian morbiditas dan
mortalitas.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan mengumpulkan data rekam medik pasien
dengan diagnosis ulkus kaki diabetik pada pasien
DM tipe 2 di RSUP Dr. M. Djamil Padang dari
2020-2021.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien DM tipe 2 dengan ulkus kaki diabetik di
RSUP Dr. M. Djamil Padang dari 2020-2021.
Sampel pada penelitian ini mencakup semua
populasi yang tercantum di catatan rekam medis
yang memenuhi Kkriteria inklusi dan kriteria
eksklusi. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah menggunakan teknik total
sampling yaitu jumlah sampel sama dengan
jumlah populasi, didapatkan sampel yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 93.
Penelitian ini mendapatkan persetujuan uji etik
dari komite etik penelitian kesehatan RSUP Dr. M.
Djamil Padang Nomor: LB.02.02/5.7 /473 /2022.

Hasil

Penelitian ini didapatkan jumlah rekam medis
pasien DM tipe 2 dengan ulkus kaki diabetik pada
tahun 2020-2021 berjumlah 143 rekam medis
dengan 50 rekam medis tidak bisa diteliti karena
tidak ditemukan dan data tidak lengkap, sehingga
data akhir yang didapatkan sebanyak 93 rekam
medis yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
eksklusi.

Hasil penelitian didapatkan bahwa usia
terbanyak pada penderita DM tipe 2 dengan ulkus
kaki diabetik adalah kelompok usia >55-65 tahun
sebanyak 41,9%, jenis kelamin perempuan
sebesar 52,7%, tidak bekerja/ IRT merupakan
jenis pekerjaan terbanyak yaitu 44,1%, tingkat
pendidikan paling banyak adalah SLTA senilai
55,9%.

Derajat ulkus kaki diabetik terbanyak
ditemukan pada derajat 5 sebesar 37,6%, lama
rawatan 6-10 hari merupakan yang terbanyak
dengan nilai 40,9%. Tekanan darah normal
banyak ditemukan pada penderita ulkus kaki
diabetik dengan jumlah 43,1%. Pemeriksaan
laboratorium didapatkan Kkondisi terbanyak
adalah anemia sedang sebanyak 47,3%, kondisi
hipoalbuminemia sebesar 96,7%, dan kondisi
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hiperglikemia senilai 54,8%.

Terapi bedah yang sering dilakukan adalah
debridement sebesar 30,2%. Terapi kombinasi dua
antibiotik merupakan yang terbanyak digunakan
pada pasien sebesar 59,1%. Kombinasi antibiotik
yang paling banyak adalah sefalosporin generasi
III dan metronidazol sebesar 51,6%. Kondisi
pasien membaik banyak ditemukan pada pasien
ulkus kaki diabetik sebesar 69,9%.

Tabel 1. Profil Pasien DM Tipe 2 dengan Ulkus Kaki
Diabetik

Variabel Jumlah Persentase
(n=93) (%)
Usia
26-35 tahun 2 2,2
>35-45 tahun 11 11,8
>45-55 tahun 29 31,2
>55-65 tahun 39 41,9
>65 tahun 12 12,9
Jenis Kelamin
Laki-laki 44 47,3
Perempuan 49 52,7
Jenis pekerjaan
Tidak bekerja/ IRT 41 44,1
PNS/ BUMN/ TNI/ POLRI 7 7,5
Wiraswasta 22 23,7
Petani 5 5,4
Pensiunan 8 8,6
Pegawai swasta 10 10,8
Tingkat pendidikan
Tidak sekolah 6 6,5
SD 12 12,9
SLTP 11 11,8
SLTA 52 55,9
Akademi/ perguruan 12 12,9
tinggi
Derajat ulkus
Derajat 0 1 1,1
Derajat 1 1 1,1
Derajat 2 3 3,2
Derajat 3 26 28,0
Derajat 4 27 29,0
Derajat 5 35 37,6
Lama rawatan
0-5 hari 20 21,5
6-10 hari 38 40,9
11-15 hari 20 21,5
16-20 hari 7 7,5
>20 hari 8 8,6
Tekanan darah
Normal 40 43,1
Pra-hipertensi 26 27,9
Hipertensi tingkat 1 18 19,4
Hipertensi tingkat 2 9 9,6
Kondisi anemia
Normal 9 9,7
Anemia ringan 18 19,3
Anemia sedang 44 47,3
Anemia berat 22 23,7
Kondisi hiperglikemia
Normal 42 45,2
Hiperglikemia 51 54,8
Terapi bedah
Tidak diterapi bedah 18 19,3
Debridement 28 30,2
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Variabel Jumlah Persentase
(n=93) (%)
Amputasi 24 25,8
Debridement setelah amputasi 5 54
Amputasi setelah debridement 18 19,3
Terapi antibiotik
Antibiotik tunggal 23 24,7
Kombinasi dua antibiotik 55 59,1
Kombinasi tiga antibiotik 15 16,2
Kondisi saat dipulangkan
Perbaikan 65 69,9
Memburuk 7 7,5
Meninggal sebelum 48 3 3,2
jam 18 19,4

Meninggal setelah 48 jam

Tabel 2. Penggunaan Terapi Antibiotik pada Pasien DM
Tipe 2 dengan Ulkus Kaki Diabetik

Variabel Jumlah Persentase
(n=93) (%)
Antibiotik tunggal
Sefalosporin gen III 18 19,3
Karbapenem 1 L1
Kuinolon 3 3,2
i 1 1,1
Metronidazol
Kombinasi dua antibiotik 2 2,2
Sefalosporin gen III + 48 51,6
kuinolon
Sefalosporin gen 111 + 2 2,2
metronidazol
Ampisilin sulbaktam + % %:;
metronidazol
Ampisilin sulbaktam + 6 6,3
kuinolon
Kuinolon + metronidazol 1 1,1
Kombinasi tiga antibiotik
Sefalosporin gen III + 1 L1,
metronidazol + kuinolon 4 43

Sefalosporin gen III +

metronidazol + karbapenem 3 3,2
Sefalosporin gen 11+

kuinolon + karbapenem

Kuinolon + karbapenem +

metronidazol

Sefalosporin gen IV +
kuinolon +
metronidazol

Pembahasan

Karakteristik Pasien DM tipe 2 dengan Ulkus
Kaki Diabetik

Hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan kelompok usia paling banyak adalah
>55-65 tahun sebanyak 41,9%. Hasil yang sama
juga didapatkan oleh Aydin dkk. di Razi Hospital
dari Mei sampai Juli 2017, didapatkan puncak usia
penderita ulkus kaki diabetik adalah 55-68 tahun.?
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Pratiwi dkk. di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
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Samarinda dari tahun 2020-2022, dari 108 pasien
ulkus kaki diabetik 73 penderitanya berusia 41-60
tahun dengan persentase 67,6%.19 Seiring
bertambahnya wusia, seseorang mengalami
penurunan fungsi tubuh secara fisiologi sehingga
terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin
yang mengakibatkan pengendalian glukosa yang
tinggi dalam tubuh tidak optimal. Perubahan
fungsi tubuh secara fisiologi juga menyebabkan
dinding pembuluh darah mengalami perubahan
sehingga terjadi iskemia pada pembuluh darah
yang akan mengganggu transportasi oksigen dan
nutrisi ke jaringan tubuh bagian distal, sehingga
terjadi  hipoksia. = Hipoksia = mengakibatkan
kerusakan saraf yang menyebabkan gangguan
neuropati diabetik.!! Lama penyembuhan pada
ulkus kaki diabetik juga dipengaruhi oleh usia,
karena usia lansia kadar elastinnya berkurang dan
regenerasi kolagen yang menurun akibat
metabolisme sel berkurang.12

Jenis kelamin perempuan lebih banyak
ditemukan pada penelitian ini dibandingkan laki-
laki dengan jumlah 52,7%. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fidrotin dkk. di
Puskesmas Kabupaten Bojonegoro pada tahun
2021, didapatkan jenis kelamin perempuan lebih
banyak dengan persentase 52%.13 Hasil yang
berbeda didapatkan pada penelitian Romadhona
dkk. di RSUD Kabupaten Gresik pada Bulan
Januari sampai November 2017, didapatkan jenis
kelamin paling banyak ditemukan adalah laki-
laki.’* Jenis kelamin perempuan lebih mudah
terkena diabetes melitus karena perempuan
berisiko memiliki indeks massa tubuh yang tinggi
dan berisiko tinggi terkena obesitas akibat
pengaruh hormonal, sindroma siklus menstruasi,
dan pasca menopause yang mengakibatkan
mudahnya terakumulasi lemak tubuh sehingga
rentan terjadi resistensi insulin.!® Perempuan
pasca menopause mengalami penurunan estrogen
dan progesteron yang menyebabkan
terganggunya kadar gula darah. Hiperglikemia
kronis menyebabkan neuropati pada daerah
perifer berupa neuropati sensorik, motorik, dan
otonom.1¢ Penurunan estrogen juga menyebabkan
seseorang rentan terkena aterosklerosis, karena
estrogen merupakan hormon yang mempunyai
efek anti inflamasi dan menjaga pembuluh darah
sehingga  terlindungi  dari  aterosklerosis.
Aterosklerosis  menyebabkan  penyumbatan
pembuluh darah yang akan berpengaruh pada
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iskemia ekstremitas.l? Perempuan menopause
yang kadar estrogennya menurun akan terjadi
lamanya penyembuhan luka.18

Jenis pekerjaan yang paling banyak ditemukan
pada penelitian ini adalah tidak bekerja/ ibu
rumah tangga sebanyak 44,1%. Hasil yang sama
didapatkan pada penelitian Suprihatin dkk. pada
Bulan Desember 2020 sampai Januari 2021 di
Wilayah Solo Raya didapatkan tidak bekerja/ IRT
merupakan pekerjaan yang paling banyak
ditemukan pada penderita ulkus kaki diabetik
dengan jumlah 45%.15 Pekerjaan sering
dihubungkan dengan aktivitas fisik. Ibu rumah
tangga dalam kesehariannya melakukan aktivitas
seperti membersihkan rumah, hal ini merupakan
aktivitas fisik yang ringan. Aktivitas fisik yang
dilakukan ibu rumah tangga lebih ringan dari
pada orang yang beraktivitas di lingkungan luar.
Kondisi lain, ibu rumah tangga biasanya jarang
mendapatkan informasi mengenai ulkus kaki
diabetik karena ibu rumah tangga kurang mencari
tahu mengenai informasi tentang penyakitnya.l?
Hampir seluruh ibu rumah tangga tanpa disadari
memiliki gaya hidup sedentary. Tingkat stres fisik
rendah yang berkepanjangan dapat menurunkan
toleransi jaringan kulit plantar akibat gaya hidup
sedentary, akibatnya seseorang rentan terkena
cedera kulit pada kaki saat melakukan aktivitas
fisik yang lebih berat. Penderita DM yang memiliki
gaya hidup sedentary dan aktivitas yang ringan
lebih rentan terkena ulkus kaki diabetik karena
terjadi perubahan kadar glukosa darah, kadar
insulin, metabolisme lipid, dan terjadinya
peningkatan viskositas darah.20.21

Penelitian yang telah dilakukan pada pasien
DM tipe 2 dengan ulkus kaki diabetik didapatkan
angka tingkat pendidikan paling banyak adalah
SLTA sebanyak 55,9%. Hasil penelitian yang
didapatkan sejalan dengan penelitian Yazlim dkk.
di RSUD Kota Makassar pada tahun 2017,
didapatkan tingkat SMA merupakan yang paling
banyak ditemukan pada penderita ulkus kaki
diabetik yaitu sebesar 39 orang dari 78
responden.22 Badan Pusat Statistik Sumatera
Barat menjelaskan bahwa tingkat pendidikan
terakhir pada tahun 2020 di Sumatera Barat yang
paling banyak adalah tamat SMA/ sederajat.z3
Seseorang yang memiliki pengetahuan tinggi
biasanya  memiliki  pengetahuan  tentang
perawatan ulkus kaki diabetik, sehingga keadaan
ulkus yang parah dapat dihindari. Pengetahuan
yang kurang pada pendidikan level rendah
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menjadi  faktor penghambat yang akan
menurunkan Kketerlibatan seseorang dalam
program pencegahan ataupun pengelolaan
penyakit sehingga memudahkan terkenanya
berbagai penyakit seperti diabetes melitus dan
salah satu komplikasinya berupa ulkus kaki
diabetik.24

Penelitian yang didapatkan derajat ulkus
Wagner dkk. terbanyak adalah derajat 5 sebesar
37,6%. Hasil penelitian tidak sejalan dengan
penelitian Hariftyani dkk. di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya tahun 2016-2018, didapatkan derajat
ulkus kaki paling banyak adalah derajat 4 dengan
persentase 34,5%.8 Pasien dengan ulkus kaki
diabetik biasanya mengunjungi rumah sakit ketika
derajat 3,4, dan 5 karena pada derajat tersebut
ulkus kaki telah menunjukkan gejala yang berat.
Ulkus yang lama dibiarkan akan meningkatkan
derajat keparahannya, kebanyakan masyarakat
takut dan terlambat datang ke rumah sakit
sehingga masyarakat datang dalam keadaan ulkus
kaki yang parah. Pasien derajat 5 yang datang ke
RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah pasien yang
mengalami gangren pada seluruh kakinya. Ulkus
kaki diabetik derajat =3 rentan dilakukannya
amputasi.2s

Lama Rawatan Pasien DM Tipe 2 dengan Ulkus
Kaki Diabetik
Hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan lama rawatan paling banyak pada
pasien ulkus kaki diabetik adalah 6-10 hari
sebanyak 40,9%. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Gunawan dkk. di RSUD
Dr. Soedarso Pontianak pada Bulan Maret sampai
April 2019, didapatkan lama rawat inap yang
paling banyak pada penderita ulkus kaki diabetik
adalah 6-10 hari dengan nilai 53.1%.26
Lama rawatan setiap pasien ulkus kaki
diabetik berbeda, tergantung dari kondisi luka
ulkus, reaksi inflamasi, kadar gula darah yang
tidak terkontrol, kekambuhan penyakit. Lamanya
masa rawat inap terbanyak 6-10 hari dipengaruhi
karena pasien yang dirawat kondisinya membaik
atau pasien dikembalikan ke rumah sakit sebelum
pasien dirujuk. Masa rawat inap yang lebih
singkat (0-5 hari) disebabkan karena kondisi
pasien yang membaik atau pasien meninggal
selama perawatan serta disebabkan juga karena
pasien meminta pulang paksa (pulang atas
permintaan pasien atau keluarga pasien sendiri).
Rawat inap yang lama disebabkan oleh kondisi
Lidya Raudhatul Jannah 125
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pasien yang belum membaik dan terjadinya
kekambuhan penyakit sehingga perlu diberi
perawatan kembali. Masa rawatan memanjang
juga dipengaruhi proses penyembuhan luka dan
berkembangnya komplikasi yang lain. Rawatan
yang lama pada penelitian ini dipengaruhi oleh
pemberian antibiotik intravena selama dua
minggu atau lebih, keadaan anemia sedang sampai
berat, adanya gangren, riwayat amputasi, dan
adanya penyakit penyerta lain pada pasien.
Penyulit yang muncul pasca pembedahan juga
menjadi penyebab lamanya pasien dirawat.
Penyulit tersebut berupa infeksi yang berulang
serta infeksi nosokomial, lambatnya
penyembuhan luka, Deep Vein Thrombosis
(DVT).27:28

Tekanan darah Pasien DM Tipe 2 dengan
Ulkus Kaki Diabetik

Hasil penelitian didapatkan tekanan darah
normal merupakan tekanan darah terbanyak pada
pasien ulkus kaki diabetik dengan nilai 43,1% dan
tekanan darah paling sedikit adalah hipertensi
tingkat 2 sebanyak 9,6%. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Umboh dkk. di Sulawesi
Utara pada tahun 2021, didapatkan pasien
hipertensi merupakan pasien terbanyak pada
penderita ulkus kaki diabetik yaitu sebesar 70%:2°.

Hipertensi pada pasien DM terjadi karena
peningkatan viskositas darah yang menyebabkan
berkurangnya aliran darah sehingga terjadi
defisiensi vaskuler. Hipertensi juga dapat merusak
atau mengakibatkan lesi pada endotel. Endotel
yang rusak berpengaruh pada pembuluh darah
melalui proses adhesi dan agregasi trombosit
yang menyebabkan defisiensi vaskuler yang
berakibat pada hipoksia jaringan sehingga terjadi
ulkus.2? Hasil penelitian menunjukkan hal yang
berbeda, di mana tekanan darah pasien ulkus kaki
diabetik terbanyak adalah normal. Hal ini karena
terjadinya ulkus kaki diabetik tidak hanya
disebabkan oleh tekanan darah saja, ada faktor
lain yang berpengaruh seperti kadar gula darah
meningkat, adanya neuropati, penyakit arteri
perifer, trauma, dan faktor ulkus kaki lainnya.

Keadaan Anemia Pasien DM tipe 2 dengan
Ulkus Kaki Diabetik

Hasil penelitian yang telah didapatkan kondisi
anemia sedang merupakan yang terbanyak
ditemukan pada pasien ulkus kaki diabetik yaitu
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sebanyak 47,3%. Hasil yang sama juga didapatkan
pada penelitian Setiyanto dkk. di RSUD dr.
Moewardi Surakarta dan RSUD Bagas Waras
Klaten pada Januari sampai Agustus 2018,
didapatkan kadar hemoglobin yang rendah
merupakan kasus terbanyak pada penderita ulkus
kaki diabetik.30

Kejadian anemia pada penderita ulkus kaki
diabetik dapat disebabkan oleh beberapa faktor
seperti adanya inflamasi kronis, debridement
berulang, makanan dengan nilai gizi rendah, atau
kombinasi beberapa faktor.3! Faktor lainnya
berupa pengonsumsian salah satu obat
antidiabetik  yaitu yang dapat
menimbulkan kejadian anemia megaloblastik
akibat malabsorbsi vitamin B12 yang ditimbulkan
dari pengonsumsian metformin dalam jangka
waktu yang lama.32 Kadar hemoglobin yang
rendah menyebabkan oksigenasi ke perifer
berkurang sehingga menyebabkan penyumbatan
pembuluh darah atau terjadi kondisi iskemia
ekstremitas. Anemia dapat memperburuk kondisi
iskemia ekstremitas.33 Kadar hemoglobin yang
rendah dalam tubuh menyebabkan kadar oksigen
dan nutrisi rendah pada daerah luka, sehingga
proses penyembuhan luka terhadap ulkus akan
terganggu. Penderita ulkus kaki diabetik dengan
kondisi anemia memiliki risiko penyembuhan
ulkus yang lama, kejadian amputasi, dan bahkan
kematian.34

metformin

Penderita Hipoalbuminemia Pada Pasien DM
Tipe 2 dengan Ulkus Kaki Diabetik

Hasil penelitian yang telah didapatkan keadaan
hipoalbuminemia merupakan yang paling banyak
ditemukan pada pasien ulkus kaki diabetik yaitu
sebesar 96,7%. Hasil yang sama dilakukan dalam
penelitian Parhusip dkk. tentang korelasi kadar
albumin serum terhadap derajat keparahan kaki
diabetes di RSUD Ulin Banjarmasin pada Bulan
Agustus sampai November 2019, didapatkan
penderita  hipoalbuminemia  adalah  yang
terbanyak ditemukan pada penderita ulkus kaki
diabetik yaitu sebanyak 81,81%.3>

Hipoalbuminemia disebabkan oleh beberapa
faktor seperti adanya perubahan pembentukan
albumin, perubahan pembentukan protein lain,
pemecahan, kebocoran ke ruang ekstra vaskuler
dan kurangnya asupan protein. Hipoalbuminemia
pada penderita ulkus kaki diabetik disebabkan
oleh peradangan Kkronis, respon sistem imun,
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kehilangan protein melalui luka, stress oksidatif
dam Kkerusakan vascular.3¢ Penurunan kadar
albumin mengakibatkan terjadinya edema karena
cairan yang harusnya diikat albumin menjadi
keluar dari jaringan tubuh sehingga memicu
edema. Kadar albumin yang rendah juga
menyebabkan terganggunya proses penyembuhan
luka akibat proses inflamasi yang lama serta
gangguan pembentukan kolagen, yang berguna
untuk regenerasi jaringan.30.35

Keadaan hipoalbuminemia = menyebabkan
kondisi hipovolemik. Hipovolemik menyebabkan
penurunan cardiac output sehingga sirkulasi
oksigen ke jaringan menurun dan terjadi juga
gangguan perfusi di berbagai jaringan. Hal ini
menyebabkan gangguan proses pembunuhan
bakteri serta peningkatan probabilitas infeksi
karena terhambatnya sel inflamatori. Gangguan
perfusi  jaringan menyebabkan timbulnya
angiopati atau penyempitan pembuluh darah.
Pemeriksaan kadar albumin serum sebelum
pembedahan dapat digunakan sebagai prognosis
luka penyembuhan pasca terapi bedah. 30,3537

Penderita Hiperglikemia pada Pasien DM Tipe
2 dengan Ulkus Kaki Diabetik

Hasil penelitian yang telah didapatkan
frekuensi hiperglikemia paling banyak ditemukan
pada pasien ulkus kaki diabetik yaitu sebanyak
54,8%. Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian Rosyid dkk. di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta pada bulan Januari sampai Mei 2019,
didapatkan kondisi hiperglikemia merupakan
kasus terbanyak dengan persentase 62%.38
hiperglikemia  disebabkan oleh
ketidakpatuhan pasien dalam pengaturan diet,

Kondisi

olahraga, konsumsi obat-obatan, dan motivasi
keluarga.3® Pasien ulkus kaki diabetik dengan
hiperglikemia datang dalam kondisi diabetes
melitus tidak terkontrol sehingga kadar gula
darah yang didapatkan meningkat. Kondisi kadar
gula darah normal yang didapatkan terjadi karena
pasien yang sebelumnya sudah didiagnosis DM
tipe 2 rutin mengonsumsi obat antidiabetik
sehingga kadar gula darah
dilakukannya pemeriksaan awal kunjungan ke

terjaga saat

rumabh sakit.

Keadaan hiperglikemia kronis pada penderita
DM menyebabkan glikasi protein membran dasar
di pembuluh darah kecil. Hal ini mengakibatkan
trauma pada dinding pembuluh darah dan
penyumbatan parsial yang menyebabkan iskemik
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jaringan terutama pada ekstremitas bawah.40
Hiperglikemia dapat menginduksi terjadinya
penyakit arteri perifer akibat peningkatan stres
oksidatif dan atrosklerosis.#! Peningkatan stres
oksidatif menyebabkan lamanya inflamasi pada
mikro sirkulasi dan memengaruhi -elastisitas
kapiler yang berakibat pada iskemik. Kondisi
hiperglikemia memicu berkembang biaknya
bakteri yang bersifat anaerob karena tidak
terkontrolnya plasma darah dan terjadinya
kondisi viskositas yang tinggi.2!

Pelaksanaan Terapi Bedah Pasien DM Tipe 2
dengan Ulkus Kaki Diabetik

Penelitian yang telah dilakukan, didapatkan
pada subjek ulkus kaki diabetik terapi bedah
paling banyak adalah debridement sebanyak
30,2%. Hasil yang sama juga didapatkan dari
penelitian Andhika dkk. di Rumah Sakit Hasan
Sadikin Bandung pada tahun 2014-2018,
didapatkan terapi bedah yang paling banyak
adalah debridement sebanyak 45,3%.42

Terapi bedah debridement merupakan salah
satu terapi terbanyak pada penderita ulkus kaki
diabetik. Debridement  dilakukan  untuk
membersihkan jaringan nekrosis dan
hiperkeratosis pada pasien wulkus untuk
meningkatkan penyembuhan luka.#3 Jika ulkus
telah merusak kaki atau membahayakan jiwa
pasien, maka amputasi menjadi tatalaksana
berikutnya. Semakin tinggi derajat ulkus semakin
tinggi juga risiko untuk dilaksanakan amputasi.*+
Selain debridement dan amputasi, pilihan terapi
bedah lain yaitu NPWT (Negative Pressure Wound
Therapy). Negative Pressure Wound Therapy atau
terapi tekanan negatif pada ulkus kaki diabetik
adalah suatu metode perawatan yang melibatkan
penggunaan tekanan negatif untuk mempercepat
penyembuhan luka dengan menggunakan
pembalut khusus ditutup pada luka dan dipasang
pompa vakum. Terapi ini dapat meningkatkan
aliran  darah, edema, dan
mempercepat pembentukan jaringan granulasi.4s
Pasien yang tidak dilakukan terapi bedah
disebabkan karena pasien hanya cukup terapi
antibiotik saja, pasien dan atau keluarganya
menolak prosedur bedah dan yang paling banyak
menolak tindakan amputasi. Kondisi lain, pasien
tidak diterapi bedah karena kondisi pasien yang
sudah meninggal sebelum dilaksanakannya
pembedahan.

mengurangi
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Penggunaan Terapi Antibiotik Pasien DM Tipe
2 dengan Ulkus Kaki Diabetik

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUP
Dr. M. Djamil Padang pasien DM tipe 2 dengan
ulkus kaki diabetik didapatkan penggunaan terapi
antibiotik yang paling banyak adalah dua
kombinasi sebesar 49,4%. Kombinasi terbanyak
adalah sefalosporin generasi Il dan metronidazol
sebanyak 51,6%. Hasil yang sama juga didapatkan
dari penelitian Sari dkk. di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada Bulan Februari sampai April 2018,
didapatkan kombinasi dua antibiotik yaitu
sefalosporin  dan merupakan
kombinasi yang sering dipakai pada penderita
ulkus kaki diabetik.#¢ Penelitian lain oleh Dirga
tahun 2017 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung didapatkan penggunaan
antibiotik terbanyak pada penderita ulkus kaki
diabetik adalah seftriakson sebanyak 49,09% dan
diikuti dengan metronidazol sebanyak 15,64%.47

Penderita ulkus yang terinfeksi sedang dan
berat diperlukan kombinasi antibiotik yang
bertujuan menghasilkan efek sinergi melawan
mikroorganisme, memperluas spektrum aktivitas,
dan mencegah adanya resistensi. Penggunaan
seftriakson dan  metronidazol = merupakan
penggunaan antibiotik terbanyak pada penelitian
ini, kombinasi ini sangat baik dalam pemberian
terapi empiris pada infeksi tungkai bawah karena
dapat memperluas spektrum aktivitas antibakteri
sehingga dapat melawan bakteri gram positif dan
negatif serta bakteri anaerob. Kombinasi tiga
antibiotik biasanya diberikan pada pasien ulkus
kaki yang mengalami sepsis ataupun syok
sepsis.*6

metronidazol

Kondisi Pasien DM Tipe 2 dengan Ulkus Kaki
Diabetik pada saat Dipulangkan.

Penelitian yang telah dilakukan, kondisi pasien
saat dipulangkan pada subjek ulkus kaki diabetik
terbanyak adalah perbaikan sebesar 69,9%. Hasil
yang sama oleh Gunawan dkk. di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak pada Bulan Maret sampai
April 2019, didapatkan kondisi pasien ulkus kaki
diabetik saat dipulangkan terbanyak adalah
kondisi membaik dengan jumlah 62,5%.26

Kondisi membaik saat dipulangkan pada
pasien ulkus kaki diabetik disebabkan karena
tingkat keparahan penyakit menurun serta
komplikasi yang ditimbulkan juga menurun.*6
Pasien yang secara rutin diperiksa dan rutin
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datang ke pelayanan kesehatan untuk perawatan
kaki merupakan faktor pendukung untuk keluaran
yang baik pada pasien ulkus kaki diabetik. Kondisi
pasien yang memburuk diakibatkan
meningkatnya keparahan infeksi atau pasien
meminta pulang paksa atas keinginannya sendiri.
Ulkus pada tumit memiliki hubungan prognosis
yang lebih buruk dibandingkan pada daerah
lainnya. Pasien ulkus kaki diabetik yang dirawat
disertai kondisi sepsis merupakan penyebab
kegagalan banyak organ dan bisa menjadi faktor
risiko kematian. Kondisi pasien meninggal
disebabkan karena keparahan ulkus yang
meningkat dan komplikasi penyakit lainnya yang
diderita pasien.*8

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
penggunaan sampel yang sebagian besarnya
pasien datang sebagai pasien rujukan sehingga
tidak diketahui bagaimana kondisi pasien
sebelumnya dan riwayat pengobatan apa yang
telah dilakukan.

Simpulan

Penelitian ini ditemukan sebagian besar pasien
DM tipe 2 dengan ulkus kaki diabetik merupakan
kelompok usia >55-65 tahun, jenis kelamin
perempuan, tidak bekerja/ ibu rumah tangga,
tingkat pendidikan SLTA, dan derajat ulkus
Wagner terbanyak adalah 5. Lama rawatan
terbanyak adalah 6-10 hari, tekanan darah
normal. Pemeriksaan laboratorium didapatkan
kondisi terbanyak adalah anemia sedang,
hipoalbuminemia, dan hiperglikemia. Terapi
bedah yang paling banyak digunakan adalah
debridement, terapi kombinasi dua antibiotik juga
merupakan yang terbanyak. Kondisi pasien ulkus
kaki diabetik saat dipulangkan terbanyak adalah
membaik.
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