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Abstract

Background : one of the complicabions that oocours and greally feared [he
dessase incidence of fype 2 diabetesis diabetik foot woers, incdence reachad
15% of ail patients with diabetes melitus fpe 2 [n (he course of the disease

approximately 14-24% of pabents wih diabedx fool wioers moquine
amputations. Requined sysfamalic gnd infensive offorfs o pevernd the
pocurmence of such complicalions, including reguiar checks of blood glacosa,

HbA1c, cholesteral and vascular status{Ankde Brakhial Index/ABI]

Objective :To determine the relation of the value of HBATC, hypenglycamia,

dysipidemia and vascular stafus{based on examinabion ABI} on the incidence
of cialbatir foof uicers.

Mothods - using & case confrol sfudy design, the pumber of respandants 64
people, 31 infervention group and a control group of 33 pecpie

Results : Statishical tests simuitansously with Cox & Snelland Nagelkerke B
square of the four vanables contribute fo the incidence of diabelik foot uicers
was B2 2% and 37.8% ame caused by faciors nol examined. The results of
sfafistical tesis and mulliple logistic regression odds rafos, dyslipidermia s ihe
most significant factor, p-value of 0.011 [p<0.05), whis HBAIC 0.047 [p
<(.05), vascular stalus 0.040 (p<005) and hyperglycema Q027 [p<0.05)

Constant value and odds ratio 18.338 - 14,226 When all variables- have the
same value, than sif vanabies have afendency towloer 14 226 mas while fhe
risk of dysfipidemia 16 338 times than any othar virnabls,

Conclusion : There is a rmiations batween HDATC, hyperglycemia,
dysiipidernia and vascuwlar siatus (based on examination ABI) with (he
incidence of diabefik fool woers, dysfipidemnia had the highast significance
than ofher waniables

Keywords : HbA 10, hypergiycemia, dysipidermia, and ABI
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PENDAHULUAN

Diabetes melltus (DM) merupakan
suatu kelompok penyakit metabolk dengan
karaktenstik hiperglikemia yang terjadi
karena kelainan sekresl insulin, kerja
insulin  atau keduas-dusnya' Diabetes
melitus merupakan salsh satu dan ima
penyebab utama kematan di dunia
Prevalensi DM tipe 2 mencakup lebih dan
30% dari semua kasus diabetes. Memiliki
pola penyakit familial yang kuat, ddandai
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dengan kelainan dalam sekres| insulin
maupun dalam keda insulin, sehingga
mengakibatkan kelainan datam pengikatan
insulin dengan reseplor. Keadaan ni
disababkan karena berkurangnya jumlah
tempat resepior yang responsive Insulin
peda membran sel, yang mengakibatkan
hypergiycemia®

Secara epidemiologl diabetes melilus

merupakan penyakii yang akan memicu
krisis kesehatan lerbesar abad Xe-21. D
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sebagian negara berkembang separii
Indonesia merupakan wilayah yang
penduduknya paling banyak terkena
DM 'lnternational  Diabetes Federation
(IDF) melaporkan, bahwasaat ini sudah
ada sekitar 230 juta penderta DM ai
seluruh dunia. Jumiah ini akan terus
bertambah hingga mencapai 3 % stau
sekitar 7 jula orang setiap lahunnys.
Dengen demikian, jumiah penderta DM

diperiurakan akan mencapai 350 jula pada
tahun2025, dantaranya BO0%
pendertaterpusat di negara

yangpenghasilannya kecil danmenengah.
Dar angka ftersebutberada di Asia,
terutama  India,Cina, Pakistan, dan
Indonesia *Diperkirakan setiap tahun ada
32 juta kematian yang disebabkan
langsung oleh DM. Angka  ini
menggambarkan bahwa setiap 10 detik
telah terjadi kematian atau seliap menit
ada 6 orang yang meninggal akibat
penyakit yang berkaitan dengan DM '

Badan Kesehatan Dunia (WHOQ),
menampatkan Indonesia sebaga negara
dengan jumiah penderita diabetes terbesar
ke-4 dunia, setelah Cina, India dan
Amerika Serkal' Pada tshun 2007
Departemen  Kesehatan  melaporkan
jumiah pendarita DM yang menjalani rawat
inap dan rawal jalan menduduki urutan ke-
1 di rumah sakit dari keseluruhan pasien
penyakit dalam. Distribusi pasien baru DM
yang berobat jalan ke rumah sakit di
Indonesia berjumiah 45388 orang dan
jumish kunjungan sebanyak 180.926 orang
dengan sdmission rele sebesar 3.99
sedangkan distnbusi pasien baru yang
rawatl inap berumiah 83.045 orang dan
jumiah pasien yang meninggal berjumish
5.585 crang dengan angka Case Fafality
Rate (CFR) sebesar 6.73% °

Laporan dard hasil penilfian di
berbagai daerah di Indonesia yang
dilakukan pada dekade ~ 1980-an
menunjukkan sebaran prevalensi DM tipe
2 @ntara 6,1% di Manado, sampai 0.8%
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yang didapatkan di Tanah Torsja' Pada
rentang 1980-2000 terjadi peningkatan
prevalensi yang sangat tajam, di Jakarta
[daerah urban), prevalensi DM dar 1.7%
pada tahun 1882 naik menjadi 5 7% pada
tahun 1983 dan memket lagl menfadi
12,8% pada tahun 2001.° Kondisl serupa
jga  terjadi di  Daerah Isiimewa
Yogyekarta, pada tahun 2010 dominasi
penyebab kematian golongan penyakit
tidak menular mencapai lebih dar 80%,
dan diabetes mellitus berada df urutan ke 7
sebagali penysbab kematian dengan
prevalensi mencapai 2,39%."

Salsh satu komplikasl diabetes
melitus  yang sering dijumpa adalah
terjadinya ulkus pada kaki atau sering
disebul sebagai kaki diabetk Manifestasi
gangguan kaki pada penderta OM antara
lain ulkus yang terkadang tidak disadari
ocleh penderta sehingga menimbulkan
infeks!, gangren dan  adropati
Charcot. Kejadian ulkus kaki mencapal
sekitar 15% dar seluruh penderita
diabetes  melitus. Catatan  vang
menyebutkan bahwa dalam pesjalanan
penyakit sekitar 14-24% di antara
pendenta kaki diabetika tersebut
memerukan tindakan amputasi ® penyebab
utama amputasi anggota gerak bawah
85% di sumbangkan oleh karena ulkus
kaki diabelk, atau 10 iebih banyak
dibandingkan seseorang tanpa ulkus kaki *
Faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian ulkus pada kaki pendenta DM I
diantaranya adalah  neuropati’, tidak
terkontrolnya  kadarglukosa  darah,
kolesterol total, HDL, dan irigkserida",
lama DM =2 10 tahun, merokok
danobesites'', ketidak patuhan  diet,
kurang akfivitas fisik, perawatan kaki tidak
leratur. penggunaan alas kakl tidak tepat
dan wmur = 60 tshun sera
hipertensl.'"Diabetes  melitus  dengan
pangguan arter  perfer memerdukan
perhatian yang lebih besar dibandingkan
dengan peripheral arfenal desease okeh
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fakior nsiko lain, sebab terdapal
parbedaan dar sisi biologi, gambaran klinik
dan penatalaksanaan. ketedibatan
vaskular sedikit unik dimana fersenng pada
pembuluhy darah dibawah lutut dan hampir
selalu disertai dengan neuropati, tanpa
gejala atau hanya merasakan keluhan
yang fidak jelas, tidak seperti gejala klasik
pada klaudikasio intermiten, konsekuensi
adanya neuropall, serng penderita
diabetes datang fedambal dan sudah
dengan gejala rest pain, ulkus sampal
gangren.'

Untuk mancegah timbulnya
komplikasi sepertl ulkus kaki diabet, yang
hingga kini masih menjadi momok yang
menakutkan bagi  penderta DM,
diperiukan upaya pencegahan amara kain
adalah agar flingkat gula darah berada
pada keadaan yang mendekati normal
Pengendalian ini  berujuan  untuk
mencegah kemungkinan berkembangnya
komplikasl dalam jangks panjang. Kriteria
untuk menyatakan pengendalian yang baik
diantaranya , tidak terdapal glukosuria,
tidak terdapat ketonura, tdak ads
ketcasidosis, jarang sekal  ferjadi
hipoglikemia, glukosa post prandial normal,
dan HbA1IC (ghycated hemogiobin atau
glycosylated hemogiobin) normal. Saat ini
dari keenam kriteria tersebul, hasil
pemanksaan HBAIC merupakan
pemariksaan tunggal yang sangat akurat
dibanding pemerksaan yang lain
Persentase Hemeglobin Ghkosilasi
(HbA1c) merupakan cerminan  dari
keterkendalian glukose darah  unluk
periode waklu yang lame. Paningkatan
HbA1e > 7% mengindikasikan DM yang
tidak terkendali ’

Walaupun diabetes merupakan faktor
rsiko yang kuat untuk terfadinya ulkus
pada kaki telapi umumnya prevaensi ulkus
pada diabetes undemestimafed dengan
kata lain prevalensi sebenamya sulit
ditentukan. Prevalensi dengan pengukuran
ankie brachial index (ABl) menunjukkan
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prevalensi ulkus pada individu diabeies
usia > 40 tahun adalah 20%. Sedangkan
pasien ulkus kaki diabetik usia > 50 tahun,
prevalensinya diestimasikan sekitar 25% "
Pendakatan diagnosis pasien dengan
masalah kaki diabetik dapat dilakukan
melalui anamnesis, pemeriksaan fisik yaitu
paipasi denyul nedi arfend dorsalis pedis
dan arber fbbialis posfenor, sera
pengukuran Ankle Brachial Index (ABI)
dengan bantuan doppler, lerutama untuk
mengelahui ada lidaknya gangguan arier
periperal. Metode pengukuran ABI
merupakan tindakan dengan prosedur non
invasil, sehingga mudah diterima penderita
dan hanya membutuhkan wakiu kurang
dar 15 menit, Sefain iu, biayanya masih
terjangkau oleh masyarakal sera dapat
dilakukan oleh {enaga profesional di
semua lini dan tlingkatan pelayanan
kesahatan 14

FPerawat sebagal bagian dan 6tm
kesehatan yang bekerja secara profesional
memiliki paran yang cukup besar dalam
upaya pencegahan dan penalalaksanazan
DM dan ulkus diabetik. Peran yang besar
ini tidak hanya dilakukan oleh perawat di
Indonesia, bahkan di negara-negara maju,
kedudukan perawal sejgjar dengan hm
kesehatan fain dalam rangxa
penatalaksanaan DM dan ulkus diabstik
sacara mullidisipiliner.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian manggunakan pendekatan
desain case control sludy, dilakukan di
rumah sakil Pelayanen Kesshaian Umatl
Muhammadiyah Yogyakana, alamat JI. KH
Ahmad Dahlan No 20 Yogyakarta, JI
Wates KM 3Yogyakaria, sena di komunitas
yeitu pelayanan home care yang dibina
oleh RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Subyek Penslitian
Pengambilan sampel dilakukan

dengan  menggunakan  pendekatan
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accidental sampiing dengan  tekhnik pemenksaan HBAIC sejak terdiagnosis
purposive sampling, dimana seliap pasien DM tipe 2, apakah rutin memerksakan
yang memenuhi krileria inklusi penelitian kolesterol sejak terdiagnosis DM lipe 2 dan
dan ditemukan pada sas! pensiitian apakah responden rutin melakukan
dilaksanskan, diamhbil ssbagai subyek pemeriksaan Ankle Brachial indek (ABI)
peneitian.  Jumiah responden yang sejak terdiagnosis DM tipe 2. Data tentang
memenuhi krteria sampel sebanyak &4 hasil pemeriksaan HbA1C, glukosa darah
orang, dengan perincian 31 orang masuk dan kolesterol diperoleh dar  hasil
kelompok intervensi dan 33 orang masuk pemanksaan |laboratorium RS PKU
ke dalam kelompok kontrol Kriteria inklusi Muhammadiyah Yogyakarna, sedangkan
pada penslitian inl adalsh semua penderia data tentang status vaskuler diperoleh dari
DM tipe 2 dengan ulkus kaki dikategorikan pemeriksaan Ankle Brachial Index yang
sebagal kelompok intervensi, dan semusa dilakukan oleh penelti sendin dengan
pasien DM ftipe 2 tanpa ulkus kaki menggunakan bantuan Doppler ultrasound

dikategorikan sebagai kelompok kontrol vaskuler seria alat pendukung lainnya
seperti tensimeter dan sietoskop. Daftar
Pengambilan Data pertanyaan dan formulir pencatatan hasil

Data dikumpulkan melaiul pengumpulan date tidak diuji validitas
WEWENCcara, menggunakan  panduan maupun  reliabilitas, karena sudah
questioner untuk memperoleh informasi mangacu pada catatan rekam medik
tentang karakieristik demografi responden pasien yang digunakan setisp har di
meliputi wmur, jenis kelamin, tingkat rumah sakit PKU Muhammadiyah,
pendidikan, apakah rufin  melakukan

HASIL PENELITIAN
A. Analisis univariat
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur

Tabel 1.
Distnibusi frekuensi dan karakieristik demografi responden berdasarkan umur dengan uji Chi
Square pada kelompok kasus dan kelompok kontrol pasien DM || di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Bulan Seplember - Oktober 2013,

Kelompok Total
Karakteristik Kasus Kentrol X' P Value
- F % F % F % =
Lmiur
Lansia 13 419% 17 515% 30 469%
Total 31 100% 33 100% 64 100% s

Sumber : Data primear 2013 Chi Square fest

Tabel 1 Menggambarkan kerakieristik 41,9%. Hasil uji Chf square test diperoleh
demografi responden berdasarkan P-Value 0,443 > (p-<0,05), tidak terdapat
kelompok umur, secara umum mayoritas perbedaan yang signifikan  aniars
bukan lansia yakni 53,1%. sedangkan kelompaok lansia dan bukan lansia, ardinya
lansia 46 9%, FPada kelompok inlervensi umuk karakteristik responden berdasarkan
mayortas responden adalah  kelompok kelompok umur dinyatakan homogen.
bukan lansia (58,1%) dan lansia sebesar
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 2
Distribusi frekuensi dan karakteristik demograli responden berdasarkan jenis kelamin
dengan uji Chi Sguare pada kelompok kasus dan kelompok koniral pasien DM (|
di RS PKLI Muhammadiyah Yogyakarta Bulan September — Okiober 2013

Kelompok Total
Karaktaristik Kasus  Kontrol AR e
F %6 E___‘i'.-"n F % F——— s
Jenis Kelamin 4
Laki-iaki 13 42% 14 424% 27 422%
qu_ 18 58% 18 576% 37 57.6% Q02095
Total 31 100% 33 100% B4 100%

Sumber : Data pnmer 2013 Chi Square tesf

Tabel 2 Menunjukkan karakienstik
demografi responden berdasarkan jenis
kalamin, secara umum  mayorias
responden  berada pada kelompok
perempuan (57 8%), demikian juga pada
kelompok kasus mayorias nesponden
adalah kelompok perempuoan (57.6%).

Hasil uji Chi square dipercleh P-Value
0ge8 > (p-<005), ftidak {erdapat
perbedaan yang  signifikan  antara
kelompok laki-iaki dan perempuan. Artinya
unfuk karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin adalah homogen.

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 3
Distribusi frekuensi dan karakteristik demografl responden bardasarkan tingkat pendidikan
dengan uji Chi Square pada kelompok kasus dan kelompok kontrol pasien DM 1
di RS PKLU Muhammadiyah Yogyakaria Bulan September — Oktober 2013.

Kelompok Total
Karakteristik Kasus Kantrol X PValve
F % F % F %
Pendidikan
Rendah 17 S54B% 12 364% 29 453% 2202 0138
Tinggl 14 452% 21 B3B6% 35 54T% .2
Total 31 100% 33 100% 64 100%
Sumber ; Data primer 2013 Chi Square lest
Tabel 3. Menunjukkan karakieristik rendah (54.8%) Hasil uji Ch square
demografi rezponden berdasarkan tingkat diperoleh P-Value 0,138 > (p-<0,05), tidak
pandidikan, secara umum mayorias terdapat perbedaan yang signifikan antara
responden berada pada kelompok kelompok pendidikan tinggi dan tingkat

pendidikan tinggl (54,7%), akan tetapi
pada kelompok kasus mayorias
responden adalah kelompok pendidikan

pendidikan  rendah Arinya  untuk
kKarakieristik rezponden  berdasarkan
tingkat pendidikan adalah homogen.
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B. Analisis Bivariat

Gema Hesahatan Volums

1. Hubungan nilai HbA1C, hiperglikemia, dislipidemia dan status vaskuler terhadap
kejadian ulkus kaki disbetlk pada pasien DM tipe 2.

Tabel 4
Hasil uji Chi Square hubungan nilai HbA1C, hiperglikemia, dislipidemia
dan status vaskuler lerhadap kejadian uikus kaki diabetik
pada kelompok kasus dan kelompok kontrol pasien DM tipe 2
Bulan September — Oktober 2013,

Kalompok

Litkus:
F %

Vanabel

Tanpa WHkus

F ko

Hba1C

Normal

Tidak Normal
Hiperglikami
Hiperglikemi
Tidak Hiperglikemi
Disfipidemis
Dislipidemia

Tidak Dislipidemia
Status Vaskulsr
Obstruksi Vaskuler 25
Tidak Obstruks| 21

8.7%

29%

9.4%

12,9%
87.1%
80,3%

87, 1%

80.6%

75.8%
24 2%

12.1%
87 9%

9.2%
81.8%

5,2%
28 B4.8%

Total £y

100% a3

100%

Sumber . Dala primer 2013 ufi chi square lest

Tabel 4. Menunjukkan analisis bivariat uji
Chi Square ftest antara variabel
independen (nilai HbAlc, hiperglikemia,
dislipidemia dan stalus vaskuler) lerhadsp
kejadian ulkus kaki diabst. Untuk nilai
HbA1c dapat dijelaskan bahwa secars
umum dan 64 responden mayaoritas
memiliki nilai HbATc abnomal (= B6.5%)
yailu sebanyak 35 orang (54,7%),
sedangkan normal sebanyak 29 orang
(45.3%). Uji statistik diparoleh P-Value
0041 =< (p<005)artnya terdapal
hubungan yang signifikan antara nital
HBAIC terhadap kejadian ulkus kaki
diabet.

Untuk  variabel  hiperglikemia,
secara umum tidak ada perbedsan antara
responden dengan kondisi hiperglikemia
dan tidak hiperglikemia, namun untuk

besaran hiperglikemia dan fidak
hiperglikernia terjadi perbedaan yang tajam
pada kelompok kasus sebanyak 28 orang
(90,3%) sedangkan lidak hiperglikemia 4
orang (9,7%). Kondisi sebalknya pada
kelompok kentrol responden dengan
kondisi  hiperglikemia hanya 4 orang
(12,1%) sedangkan fidak hiperglikemia
sebanyak 29 orang (B79%). Hasil uji
statistk dipercleh P-Valve 0,027 < (p-
<0,05), afinya lerdapal hubungan yang
signifikan antara hiperglikemia tarhadap
kejadian ulkus kaki diabet.
Gambaranhubungan  dislipidemis
terhadap kejadian ulkus kaki diabetik pada
tabel 4 dapatl dijelaskan sebagai berikut,
SBCAars umum responden dengan kondisi
disipidemia sebanyak 32 orang (51,68%)
sedangkan tidak dislipidemia sebanyak 31
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arang (48 4%) Perbedaan yang sangat
tajam terjadi antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol, dimana pada
kelompok  Infervensi responden  yang
mengaiami dislipidemia sebanyak 27 orang
(87,1%) sedangkan pada kelompok kontrol
hanya 6 orang (8,2%). Hasil uji statistik
diperolehP-Value 0011 < (p-<003),
artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara dislipidernia terhadap kejadian ulkus
kaki diabefik.

Penjalasan  hubungan  vanabeisiatus
vaskuler (berdasarkan hasil pemenksaan
Ankle Brachial index/ABI} terhadap
kejadian ulkus kaki diabetik pada tabel 4
adalah: sebanyak 34 omang (53,1%)
mengalami obstruksi vaskuler (dan ringan
sampai berat), sisanya 30 orang (45,9%)
kondisinya tidak obstruksi. Perbedaan
mencolok  terjadi  antara  kelompok
intervensi dan kelompok kentrol, dimana
pada kelompok intervensi yang mengalami
obstruksi vaskuler sebanyak 25 orang
(BD,6%) sedangkan pada kelompak kontrol
hanya 5 orang (52%) Hasil uji statistik
menunjukkan P-Value 0,040 < (p-<0,05),
artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara siatus vaskuler (berdasarkan hasil
pemerksaan Ankle Brachia! index/ABI)
terhadap kejadian ulkus kaki diabet

C. Analisis Multivariat
Variabel yang memiliki hubungan
paling signifikan terhadap kejadian
ulkus kaki diabetik pada pasien DM
tipe 2

Tabeal 5
Hasil Pengujian Simuftan dengan metode
Cox & Snell dan Nagelkerke R Square
hubungan nial HbA G, hiperglikemi,
dislipidemia dan status vaskular terhadap
kejadian ulkus kaki diabetik pasien DM tipe
2 di RS PKLU Muhammadiyah Yogyakana
Bulan Septamber - Oktobar 2013

R
Stap Bmsiuﬁ:ﬂ Nagelkerks R Square
1 622 B30

Gumber - Data primer 2013 interpratasi Cox &
Snall dan Nageikerke R Square

Tabel 5 Menunjukkan bahwa up
simultan dengan menggunakan metode
Cox & Snell dan Nagelkerke R
Squareantara vanabel nila HeA1C,
hiperglikemia, dislipidemia dan stalus
vaskuler (berdasarkan pemerksaan
Ankie Brachial Index/ABl) terhadap
variabel kejadian ulkus kakl diabet
diperaleh hasil, seluruh
varabelindependen secara bersama-
sama memilikl kontribusi sebesar 62,2%
terhadap kejadian ulkus kaki diabet
Sisanya 37.8% disebabkan oleh
variabel lain yang tidak ditelti. Hasil uji
Nagelkerke R Sguare diperoleh 0,830
atau B3%, artinya seluruh vanabel
independen  (HbA1C,  hipergiikemi
dislipidemia, dan status vaskuler)
berpengaruh secara serentak lerhadap
ulkus kaki diabetik pads kisaran B3%,
sedangkan sisanya sebesar 17%
dipengaruhi oleh varabel lain yang tidak
diteliti,

Tabel &

Analisis Uji Regresi Logistik hubungan antzra nilai HbA1C, Hiperghikemi, Disfipdemia dan
Status vaskuler terhadap kejadian ulkus kaki diabetik pada pasien DM 2 pada kelompok
Wasus dan kelompok kontrol di RS PKLU Muhammadiyah Yogyakana
Bulan September — Oktober 2014

Variabel B SE Wald  P-Value Ood Ratio
HbBAIC 217 1.086 44649 0,041 g.179
Hiparghkemia 2305 1040 49808  0.027 10.021
Dislipedamias 2793 1.082° B54T 0011 16.338
vaskuler 2385 1151 4220 0.040  10.644
Constand 14,226

Sumbar Data Primer Ui Regres Logistih dan Ood Rasic
52




Tabei 6. Menunjukkan bahwa hasil uji
regresi |logistik gandaantara vanabel nilai
HbAIC, hiperglikemia, disiipidemia dan
status vaskuler (berdasarkan pemeriksaan
Anide  Brachial Index/ABI) terhadap
vanabel kejadian wulkus kaki  diabet
diperoleh  hasil  vanebel  dislipidemia
merupakan wvadabel yang —memiiki
hubungan paling tinggi signifikansinya
dibandingkan dengan ke tiga wvariabel
lainnya, dimana P-value 0,011< (p-<0,05),
Odd Ralio 16,338 dan koefisiensi 2,793,
Arinya bila keseluruhan Tfakior risiko
berada pada angka nomal maka
dislipidemia  memiliki  kecenderungan
16,338 kall labih bansiko untuk mengalami
ulkus kaki, dan apabila masing-masing
vanabel naik 1 angka maka dislipidemis
cenderung berisiko 2,783 kali

dibandingkan dengan varnabe! lain

FEMBAHASAN

Pada analisis univariat terdapat
gambaran homogenitas  responden
menurul golongan umur, antara kelompok
kasus dan kontrol tidak  dijumpal
perbedaan yang signifikan p-value 0,443 >
{(p-<0,03) artinya karaktenstik demografi
responden berdasarkan golongan umur
adalsh homogen. Data Inl dapal terlinat
pada distribusi usis lansia sebanyak 30
orang dan bukan lansia 34 orang, arinya
dan segi risiko untuk menderita DM tidak
terdapat perbedaan yang signifi<an antara
lansia dan bukan lansia Kelompok usia
yang bersikc untuk menderita diabetes
adalah setslah usia z 45 tahun, dimana
pada usia tersebul sefiap orang hampir
memiliki risiko yang sama karena telah
meangalami penurunan proses
metabolism, '

Seiring dengan patambshan usia,
lansia mengalami kemunduran fisik dan
mental yang menimbulkan  banyak
konsskuensi. Lansia jugs mengalami
masatah khusus yang memerukan
perhatan  antara lain  komplikasi

makrovaskular maupun mikrovaskular dari
DM dan adanya sindrom geriatri. Faktor
risiko terbesar untuk terjadinys ulkus kaki
diabel adalah setelah mencapai usia = 60
tahun.'' Kejadian ulkus kaki diabetk
semakin meningkal apabila SESeOrang
menderta DM 2z 10 iahun disertal
nmm’ 13

Umumnya lansia sudah terambat
mengetahid bahwa lelah menderita DM,
bahkan banyak diantaranya yeng sama
sekali tidak mengetahui kalsu sudsh
menderita DM. Mereka baru menyadari
telah menderia DM ketika telah terfadi
komplikasi. Hal ini  kemungkinan
disababkan cleh karena banyak gejala DM
yang tidak dirasakan, kalaupun dirasakan
mungkin mereka fidak mengetahul bahwa
apa yang dirasakan selama ini adaiah
gejala dari DM. Akibat intoleransi glukosa
yang berangsung lambat dan progresif
maka awitan diabetes meltustipa 2 dapat
berjalan tanpa terdeteksi ™

Untuk karakteristkk  demografi
rasponden bardasarkan jenis  kelamin
mayoitas responden berada pada
kelompok perempuan (57.8%), demikian
juga pada kelompok kasus mayoritas
responden adalah kelompok perempuan
(57.6%). Hasil uji Chi square diperoleh P.
Value 096E > (p-<0,05), lidak ierdapat
perbedasan  yang  signifikan  antarg
kelompok laki-laki dan perempuan. Artinya
untuk karakiedstik responden berdasarkan
jenis kelamin adaiah homogsn,

Jenis  kelamin merupakan fakior
nisike untuk tejadinya DM yang tidak dapat
dimodifikasi. Prevalensi DM tipe 2 lshih
linggl pada wanila dibanding dengan pria,
karena pada wanita sering terjadi flukiuasi
kadar homon sikius menstruasl yang
dapat memengarushi kadar glukosa darah.
Pada wakiu kadar hommon estrogen
meningkat, tubuh akan menjadi resisten
terhadap msulin, Kejadian DM tipe 2 juga
meningkal pada wanita premenopause dan
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postmenopause  yang diduga akibal
panurunan sekresi insulin.™

Setelzh mermasuk masa
premenopause dan menopause, wanita
iebih beriziko terkena diabetes, karena
Sacara fimik wants mesmiliki
kecenderungan mengalami peningkatan
indeks masa tubuh yang lebih besar.
Selain itu sindroma siklus menstruasi
(premanstrual synarome), pasca-
menopouse membuat distribusi  lemak
tubuh menjadi mudah terakumulasi di area
terteniu ekiba!l proses hormonal, memicu
akfivitas insulin menurun, kejadian ini
menyebabkan wanta lebih berisiko
menderita diabetes mellitus tipe2 >

Untuk karaktenstik damografi
responden berdasarkan tingkat pendidikan,
Secara UmuIm mayoritas responden baerada
pada kelompok pendidikan tinggi (54,7%),
akan Ielapi pada Esliompok kasus
mayoritas responden adalah kelompok
pendidikan rendah (54,8%) Hasil uji Chi
square diperoleh P-Value 0,138 > (p-
<(0,05), tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok pendidikan
tinggi dan ftingkat pendidikan rendah.
Artinya uniuk karaktenstik responden
berdasarkan ftingkal pendidikan adalah
homogen.

Risiko sesscrang uniuk menderita

DM tidak dipengaruhi oleh fingkat
pendidikan, akan 1tetapi peralanan
penyakit DM menjadi ulkus bisa

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.
Sebagaimana tabel 3 diketahui bahwa
kelompok responden yang mendartia ulkus
didominasi oleh pasian dangan pendidikan
rendah (548 %), sedangkan kelompok
koentrol  didominasi  tingkat pendidikan
tinggi, hal ini  menunjukkan bahwa
seseorang dengan pendidikan rendah lebih
berisiko untuk menderita ulkus
dibandingkan dengan sessorang yang
berpendidikan tingai.

Tingkat pandidikan sangat
berpengaruh terhadap perubahan sikap

dan periaku hidup sehat Tingkat
pendidikan yang rendah akan mempersuli
SESEOrang mensnma dan menger pasan-
pesan  kesehalan yang di=sampaikan,
sedangkan lingkat pendidikan yang lebih
tinggi memudahkan sessorang menyerap
informasi dan mengimplementasikannya
dalam periaku dan gays hidup sahari-hari,
khususnya dalam hal kesehatan dan gizi.
Tingkat pendidikan juga berpengaruh
ternadap derajal kesehatan ™

Melalui pendidikan bisa
menanamkan pengerian dan fujuan agar
pada difi manusa (masyarakat) tumbuh
pengertan, sikap dan perbuatan positif.
Pada dasamys usaha pendidikan adalah
perubahan sikap dan pefiaky pada dir
manusia menuju arah positif dengan
mengurang faktor-faktor perlaku, sosial
dan budaya nagatift ™

Analisa bivaral menggunakan wji Chi
Sguare test untuk mengatahul hubungan
antara variabel independen (nilai HbA1eg,
hiparglikemia, dislipidemia dan siaius
vaskuler) terhadap kejadian ulkus kaki
diabet, Untuk nilai HbA1c secara umum
dan 64 responden mayoritas memiliki nilai
HbA1c abnormmal (> 6,5%) yaitu sebanyak
35 ormang (54,7%), sedangkan normal
sebanyak 29 orang (45,3%). Uj stafistik
diparoleh P-Value 0,041 < (p-<0,05),
arfinya terdapat hubungan yang signifikan
antara nilal HbATC terhadap keiadian
ulkus kaki diabst.

Hasil yang sama juga didapatkan
pada penelitian yang dilakukan di RSUD
Uin Banjarmasin bulan Aprl-Agustus
2012, hasinya terdapal hubungan yang
bermakna antara kadar HbA1C dengan
kejadian kaki diabetik pada pasen DM
dengan p-value 0,008< (p= 005"
Pemeriksaan HbA1C sangat bermanfaat
untuk mengendalikan glukosa darah untuk
wakiu yang lama, yakrl 3 bulan ®HbA1e
adalah hemoglobin terglikas spesifik, yang
ferbentuk dari reakss kimia antara glukosae




= - datam  melaksanakan

lafnal

dan hemoglobin (bagian dan sel darah
J'!'II!I'HI'I]I.“

Konsentrasi HbA1c tergantung pada
konsentras: glukosa darah dan masa hidup
sel darah mersh (rata-rats umur sel dargh
merah adalah 120 han), sehingga dapat
menggambarkan  konsentrasi  glukosa
darah rata-rata daiam jangka wakiu lama
yaitu 1 - 3 bulan." Pemerkssan HbA1c
selama in lebih direkomendasikan untuk
kontrol glukosa darah jangka panjang pada
panyandang DM dan menisl efekivitas
lerapi HbA1c memiliki  efekiifitas  yang
sama dengan glukosa darah puasa untuk
skrining DM tipe 2.

Agar penderia DM telap dalam
keadaan seha! perlu dilakukan upaya
kontrol nikai HbA1C, karena pengendalian
HBAIC yang balk dapat mengurang
komplikasi kronik DM hingga 20 — 30%
sedangkan sefiap penurunan 1% dar
HbAIC (misal dard 9 ke 8%), akan
manurunkan rsiko komplikasi ssbesar
35%." Pemeriksaan HbA1C dapat juga
dyadikan sebagai salah satu krileria
diagnosis DM. Pemeriksaan ini sangat
penting unluk mengevaluasi pengendalian
glukosa darah. Ketlka kadar glukosa darah
tidak terkontrol (kadar gula darah tinggi)
maka kadar gula darah akan berikatan
dengan haemogiobin. Oleh karena itu,
rata-rata kadar guia darah dapat
ditentukan dengan cara mengukur kadar
HbAIC =

Bilz kadar gula darah tingg dalam
beberapa minggu maka kadar HbA1IC
akan ltinggl pula, kadar HBAIC normal
antara 4% sampail dengan 6,5%.™ Melalui
pemeriksaan HbAIC akan diketahu
kedisiplinan dan kepatuhan pasien DM tipe
program
pengobatan, program diet dan program
perubshan gaya hidup™ Keberhasilan
program-program  tersebut  tidak dapat
dievaluasi dalam kurun wakiu yang pendek
karena unfuk perubahan gaya hidup
dibutuhkan wakiu yang lama. Hal ini sesuai
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dengan nilai |lsboralodum HbBAIC yang
menggambarkan kendali glukosa darah
dalam kurun 3 bulan

Untuk variabel hiperglikemia, secara
umum tidak ada perbedaan antara
responden dengan kondisi hiperglikemia
dan HUdak hiperglkemia, namun untuk
besaran  hiperglikemia dan tidak
hiperglikemia terjadi perbedaan yang tajam
pada kelompok kasus sebanyak 28 orang
(90,3%) sedangkan tidak hiperglikemia 4
orang (9,7%). Kondisi sebaliknya pads
kelompok  kontrol  responden  dengan
kondisi  hiperglikemia hanya 4 orang
(12,1%) sedangkan tdak hiperglikemia
sebanyak 29 orang (B7.9%). Hasi uji
statistk  dipercleh P-Valve 0,027 < (p-
<0.05), arinya terdapat hubungan yang
signifikan antara hiperglikemia terhadap
kejadian ulkus kaki diabet

Terdapat  persamaan  dengan
peneiitian yang dilakukan di RS Kariyad|
Semarang tehun 2008, yasitu ada
hubungan yang bermakna antara kadar
glukosa darah tdak terkonirol dengan
kejadian  ulkus  diabetika  dengan
signifikansi p value 0,005 (p-<0.05), kadar
glukosa darah yang tidak terkontrol juga
sebagai faktor risiko untuk terjadinya ulkus
diabefik, dmana OR= 6.2; 95% Ci = 15-
<43, arinya bahwa kadar glukosa darah
tidak terkontrol mempunyai risiko terjadi
ulkus  disbetik sebesar 82  kali
dibandingkan dengan kadar glukosa dargh
yang terkontrol ™

Kaki diabet meliputi infeksi, ulserasi,
dan atau destruksl jaringan ikat dalam
yang berhubungan dengan neuropati dan
penyakil vaskuler perifer pada tungkal
bawah. ™ Kaki diabei juga dikaitkan dengan
suaty kelainan tungkai keki bawah akibat
diabstes msliius yang fidak terkendali
dengan baik, disebabkan olah gangguan
pembuluh darah, gangguan persyarafan
dan infeksi. Ada hubungan yang signifikan,
antara giukosa darah fidak terkontrol

{ hipergiikemi) dengan polineuropati
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Keadaan hiperglikemi akan
meningkatkan metabolisme giukosa
medalul jalur sorbitol Sebagian besar
glukosa intraseluler dimetabolisme malalui
proses fosforilasi dan proass glikolisis,
telapi pada keadaan hiperglikemi sebagian
giukosa akan diubah menjadi sorbitol oleh
enzim gldose redukiass. Sorbétol
intraseluler yang terbentuk  akan
meringgikan osmolamtas  intraseluler,
bersfat sebagai oksidan reaktil dan
mengakibatkan disfungsi sel *

Untuk variabel hubungan dislipidemia
terhadap kejadian ulkus kaki diabetik,
secara umum responden dengan kondisi
dishpidemia sebanyak 33 orang (51,6%)
sedangkan lidak dislipidemia sabanyak 31
orang (48 4%) Perbedaan yang sangst
tajam terjadi antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol, dimana peda
kelompok intervensi responden  yang
mengalami dislipidemia sebanyak 27 orang
(87.1%) sedangkan pada kelompok kontrol
hanya & orang (9.2%). Hasil uji statistik
diperoleh P-Value 0011 < (p-<0085),
erinya terdapal hubungan yang signifikan
antara dislipidemia terhadap kejadian ulkus
kaki diabetik.

Penelitian yang serupa juga pemah
dilakukan, dimana dipercleh hubungan
yang signifikan antara pendenta DM yang
memiliki kadar kolesterol tinggi dengan
kejadian ulkus kaki, dengan kemaknaan
sebesar P-value 0,045< (p-<005) dan
kadar trigliserida lebih tinggl secara
bermakna (p=0,002)" Ada hubungan
entara kadar kolosteral tidak terkontrol
dengan kejadian ulkus diabetika "
Dislipidemia ditandal dengan peningkatan
kadar kolesterol fotal, LDL dan triglisenda,
serta penurunan kadar HDL dalam darah.”

Kaki diabetes merupskan gambaran
secara umuem dan kelainan tungkai bawah
secara menyeluruh pada penderiia
diabates melilus yang diawali dengan
adanya fssl hingga terbenfuknya ulkus
yang sering disebut dengan ulkus kaki
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diabetik, tahap ssianjutnya dapat
dikategonkan dalam gangren, dan disebut
dengan gangren diabetik. Kelainan tungkai
kakl bawah askibal disbetes melitus yang
tidax terkendaf dengan balk yang
disebabkan olah gangguan pembuluh
darah, gangguan persyarafan dan infeksi ™

Biasanya penderia ulkus memiliki
kadar kolesterol yang tidak terkendall
dalam jangka wakiu lama, yang secams
bersama-sama menyebabkan kerusakan
endotel pada sistern vaskuler yang sering
disebul sebagal ateroskierosis® Panderita
OM tipe 2 menpalami gangguan sekresi
insulin dan gangguan loleransi insulin
terhadap glukosa slau kedus-duanya
Apabila kadar kolesteraol meningkat,
biasanya akan ferjadi peningkatan LDL
dan penurunan HDL yang berungsi
sebagai aktivator insulin terhadap glukosa,
Dengan adanya penurunan HDL secara
otomatis akan mengakibatkan penurunan
loleransi glukosa terhadap  insulin.
Keadaan demikian ini sehingga DM tipe 2

disebut sebagai DM tidak tergantung
insudin,
Pada wvarabel hubungan status

vaskuler (berdasarkan hasil pemeriksaan
Ankle Brachis! index/ABl) terhadap
kejadian ulkus kakl diabetik secara umum
mayortas responden mengalami obstruksi
vaskuler yaitu sebanyak 34 orang etau
53,1% (dar ringan sampai berat), sisanya
30 orang (469%) kondisinya fidak
obstruksi,. Perbedaan mencolok teradi
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontral, dmana pada kelompok intervensi
yang mengaiami obstruksi  vaskuber

sebanyak 25 orang (B806%) sedangkan
pada kelompok kontrol hanya 5 orang
(5,2%). Hasil uj statistik menunjukkan F-
Value 0,040 < (p-<0,05), artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara siatus
vaskuler (bardasarkan hasll pemeriksaan
terhadap

Ankie Brachial index/ABI)
kejadian ulkus kaki diabet.
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Gambaran klinis gangguan
vaskulansas: bervanasi, mulai dari tidak
bergejaia sampai  menimbulkan qejala
(umumnya pada awal penyakit) hingga
nyeri dan rasa tidak nyaman. Dua gejala
yang paling umum yang terkail dengan
gangguan vaskularsasi adalah kaudikasio
intermiten dan nyer/sakit pada ekstremitas
bawah Klaudikasio intermiten ditandai
dengan adanya kelemahan, rasa fidak
nyaman, nyer, kram, dan rasa ketal atay
baal pada ekstremias vang terkena
neuropati, “Ada hubungan yang bermakna
antara neuropatl motorik dengan kejadian
ulkus kaki, faktor neuropati motork
merupakan faklor risiko kejadian ukus kaki
dengan hal inl menunjukkan SEBa0MANg
yang mengalami neuropati  motork
mempunyal kemungkinan tenjadi ulkus kaki
dibandingkan Seseorang yang tidak
mengalami neuropat motorik ©

Penyebab teradinya ulkus diabetik
adalah akibat penurunan sirkulasi ke
perfar yang dipengaruhi penyakit arterial
perfer. Penurunan perfusi ke perifer
mmmm:mmmgm
dan menyebabkan Iskemik perfer dan
berisiko kejadisn ulkus diabetik serta
mempengaruhi  penyembuhan  ulkus
Hipoperfusi perifer menyebabkan
penurunan suplal oksigen, awtent dan
mediator pelarut yang membanty proses
penyembuhan  ulkus dan lerjadinya
gangren.*

: sl
paling dominan  bila
dibandingkan dengan variabel lain yang
sama-sama memiliki  hubungan yang
signifikan untuk tedadinys ulkus  kaki
Ciabetik pada panderita DM 2 di RS PKU
Muhammadiyah. Pengufian Cox & Sneil
dan Nagelkerke R Sguare
menggambarkan bahwa vanabel HbA1IC,
hiperglikemi, dislipidemia. dan status
vaskuler secara bersama memiliki
kontribusi sebesar 62 2% terhadap ulkus
kaki diabet, sedangkan s=5anya sebesar

= . e
o ddirs .""".'-';"'|Irr-.-_l.: VO

37.8% dipengaruhi cleh vanabel lain yang
Udak ditelti. Uji regresi logistik berganda
menyebulkan  apabila  masing-masing
variabel mengalami peningkatan 1 angka
maka nilai risiko dislipidemia  urtuk
lenadinya ulkus mencapal 2793, lebih
tinggl bila dibandingkan dengan status
vaskuler 2365, hiperglikemi 2,305 dan
HbAIC yang hanya 2217 Tingkat
kscenderungan penderita DM  untuk
mengalami ulkus kski pada penderita
dislipidemia  sebesar 16,338 kaji
dibandingkan pasien tanpa penderita
dislipidemia. Sebaliknya nilai untuk tidak
terjadi ulkus kaki bila masing-masing
vanabel berada pada nisi  nomal
dislipidemia merupakan yang paling tidak
berieiko yaitu dengan fingkat signifikansi
(sig! 0011, disusul olsh hiperglikemi
0.027, status vaskuler 0,040 dan yang
paling berisiko adalah varabel HbA ¢ yaitu
0,041.

Dislipidemia sering menyertai DM
bak dislipidemiaa primer {akibat kelainan
genetik) maupun dislipidermia  sekunder
(akibat DM, bakk karena resistensi maupun
defisiensi  insulin),  Toksisitas lipid
menyebabkan  proses  alerogenesis
menjadi lsbih progresif. Lipoprotein akan
mengalami perubahan akibat perubahan
metabolk pada DM seperti proses ghkasi
serta oksidasi. Hal ini merupakan salah
s&tu  panyebab penting meningkatnya
risiko resistensi insulin yang kemudian
menjadi DM tipe 2 °
Dar penjelasan diatas dapat diambil
kesimpulan bahwa pengelolaan DM type 2
tidak hanya sekedsr mengontrol kadar
glukosa darah, melainkan diperiukan
kontrol  lain  yang sangal  penting,
mengingat DM  yang fidak tenangan
secara menyeluruh dapal menyebabkan
komplikasi yang berat, diantaranya adalah
ulkus  kaki diabetik.  Salah  saty
pengendalian yang harus diperhatikan
adalah kontrol lipid darah.
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SIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara nilai
HbA1C, hipargiikermnia, dislipidemia dan
status vaskuler (berdasarkan pemeriksaan
Ankle Brachial Index/ABI) ierhadap
kejadian ulkus kaki diabetik pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Darf keempat
variabel yang menjadi fokus penelitian,
dislipidemia merupakan variabel yang
mamiliki hubungan paling signifikan bila

dibandingkan dengan HbBA1C,
hiperglikemia dan status vaskuler.
SARAN

1. Penslitian ini adalah aplikatif, obyek
penelian sering dilakukan di tatanan
kints, diharapkan hasil penelitian ini
bisa memberikan gambaran bahwa
betapa pentingnya penatalaksanaan
pasien DM Il dengan senantiasa
menyeriakan ke empat varabel
lersabul sebagai acuan dalam skrening
dan penanganan pasien DM |, baik
dengan ulkug maupun tanpa ulkus.
Dapal diakukan penelitian lanjutan
dengan melibatkan responden yang
lebih banyak serta fempal yang lebih
luas, sehingga bisa menggambarkan
kondisi yang sebenamya.
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