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ABSTRAK

Latar belakang : Diabetes Melitus adalah salah satu penyakit tidekutar,World Health
Organization(WHQO) memprediksikan adanya peningkatan junpeahnderita diabetes yang
cukup besar untuk tahun-tahun mendatang. Penyalit dBan menyebabkan berbagai
komplikasi, salah satu komplikasi yang memiliki mnatitas dan morbiditas paling tinggi
adalah ulkus kaki diabetik. Penyebab utama tenadimlkus kaki diabetik adalah
hiperglikemia berkepanjangan. Salah satu pararketedali glikemik jangka panjang adalah
pemeriksaan kadar Hemoglobin Alc (HbALlc).

Tujuan : penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungatara kadaHemoglobin Alc
(HbAlc) dengan ulkus kaki diabetik pada penderid fipe 2. Metode : Penelitian survei
analitik dengan desain penelitiamoss scetional Sampel berjumlah 50 responden pada
periode Januari — Maret 2015. Uji statistik mengkam uji spearman’s, dengan teknik total
sampling. Data di peroleh dari rekam medik pasemgylengkap dan dilakukan pemeriksaan
HbAlc.

Hasil : Dari sampel yang di teliti nilai rerata kadar HoA7,6, kadar HbAlc yangrkontrol
yakni sebanyak 11 (22,0%) dan sebanyak 39 oran®%)8memiliki kadar HbAlc yang
tidak terkontrol. Dari 50 responden penelitian giatkan 24 orang (48,0%) yang mengalami
ulkus kaki diabetik dan 26 responden tidak mengaildkus kaki diabetik. Berdasarkan hasil
uji statistik berupa uji spearman’s didapatlamalue= 0,553 (p-value= >0,05)

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar ¢ll&hganulkus kaki
diabetik pada penderita diabetes melitus tipe REUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung periode september 2014 — Mar et 2015. Q8€0,

Kata kunci : DM tipe 2, HbAlc, ulkus kaki diabetik.
Kepustakaan: 23 (1995-2014)



ABSTRACT

Background : Diabetes Mellitus is one of kind uncatchable ds® World Health
Organization (WHO) released that diabetes melltulsincrease year by year.

DM is able to trigger other complications, one bé&tcomplications tah can lead to deat is
diabetic foot ulcer. Hiperglicemia in a long ternauses diabetic foot ulcer. To monitor
hyperglicemia, Hemoglobin Alc (HbAlc) investigati@eds to be done.

Objective : the objective of this study was to determine elation betweememoglobin alc
(hbalc) count and diabetic foot ulcer on diabetedlitas type 2 patiens.

Method : the study occupied analytical survey with crosstinalapproach. Theamples
were 50 respondens september 2014 to march 201&dp&tatistic were spearman’s test,got
from total sampling technique. The data were olddirirom medical record and HbAlc
count.

Result : the samples were mean HbAlc count 7,6. and cibedrédlbAlc countthey were
11peoples (22,0%). While 39 others (78,0%) has mtnotbed HbAlc level. There were 24
patiens (48,0%) having diabetic foot ulcer whilgp@tents

(52,0%) didn’t get diabetic foot ulcer. The speanisaest found that there was a significant
correlation between diabetic foot ulcer and HbAded P-value =

0,553 (p-value= >0,05)

Conclustion : there was a significant correlation between Diwsemellitus typ patients
and diabetic foot ulcer at Dr. H. Abdul Moeloek @&l Hospital of Bandar Lampung
during september 2014 to March 2015.

Keywords : DM type 2, HbAlc, diabetic foot ulcer.
Reference: 23 (1995-2014)

Pendahuluan Indonesia berkisar antara 1,4 dengan 1,6%,
Diabetes Melitus adalah salah satu penydkgicuali di dua tempat yaitu di Pekajangan,
tidak menular yang akan meningkauatu desa dekat Semarang, 2,3% dan di
jumlahnya di masa mendatang. Diabetbtanado 6%. Suatu penelitian yang
sudah merupakan salah satu ancaman utalihgkukan di jakarta tahun 1993, kekerapan
bagi kesehatan umat manusia pada abad ZIM di daerah urban yaitu kelurahan kayu
World  Health  Organization (WHO)putih adalah 5,69%, sedangkan di daerah
memprediksikan adanya peningkatan jumlatral yang dilakukan oleh Agustus Aritim di
penderita diabetes yang cukup besar untukatu daerah di Jawa Barat tahun 1995, angka
tahun-tahun  mendatang.  Meningkatnya hanya 1,1%. Disini jelas ada perbedaan
prevalensi Diabetes Melitus di bebera@mtara prevalensi di daerah urban dengan
negara berkembang, akibat peningkataBerah rural.

kemakmuran dinegara bersangkutan, akhir Di Provinsi Lampung menurut dinas

akhir ini banyak disorot. Menurut pene"tiaﬂesehatan tercatat bahwa pada tahun 2010

epidemiologi yang sampai saat ini (jjl'JmIah penderita Diabetes Melitus

laksanakan di Indonesia, kekerapan di



mengalami peningkatan 12% dari perioawinggunya terdapat pasien DM tipe 2 dengan
sebelumnya yaitu sebanyak 6.23‘36. komplikasi ulkus kaki diabetes yang dirawat

Diabetes melitus jika tidak terkontrol dengaq{. ruang inap kenanga. Dan berdasarkan

baik dan berlangsung  lama akar?]enelitian kahuripan, jumlah kematian akibat

mengakibatkan timbulnya komplikasi kroniéfomplikaSi DM mencapai kurang lebih

0 . .
semua organ tubuh mudah terkena, mulai d%’r(l)g/0 terhadap jumlah penderita DM yang

. : .. .dirawat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
rambut, mata, paru, jantung, hati, hati, ginjal,
pencernaan, saraf, kulit, sampai pada lug@/amatahun 2007.

borok dikaki dan stroke. Gambaran Salah satu penyebab timbulnya ulkus
komplikasi menahun dari diabetes melitu@ki diabetik  adalah hiperglikemia

yang tersering ditemukan adalah ”eurOpﬁgrkepanjanga?l. Ada beberapa parameter

perifer yang jumlahnya berkisar antara 10%%\'boratorium yang dapat menilai status

60% dari jumlah pasien Diabetes I\/Ie”tui’:ﬂikemik penderita, salah satunya adalah

akibat dari neuropati perifer ini adalaBemeriksaan kadar hemoglobin  Alc

timbulnya ulkus, penderita diabetes Melitu(ﬁbAlc)_ Nilai pemeriksaan  HbAlc

mempunyai resiko 15% terjadinya kaljjadikangold standaruntuk penilaian kadar
diabetes padamasahidupr%;?a. glukosa darah selama 8-12 minggu

Di Indonsia dan Dari beberapa pusg?belumnya sehingga PERKEN

penelitian  didapatkan angka kematia(rl?erkumpLJIan Endokrinologi Indonesia)

ulkus/ganggren diabetik berkisar antara 1r}1_enganjurkan agar setiap penderita diabetes

32%, sedangkan laju amputasi berkisar 1[]3_8|IIUS melakukan - pemeriksaan - HbAlc

30%. Menurut yunir, setiap 30 detik terjadrplmmal dlua kali dalam setahun atau setiap
amputasi pada kaki diabetik diseluruh dunfiga bulan.
60%-80%  amputasi non traumatiklasil dari Diabetes Control and

. . . . omplication Trial (DCCT) menunjukkan
disebabkan oleh diabetik, 80% amputasi k hwa pengendalian DM yang baik dapat
: - : 23 mengurangi komplikasi kronik DM antara

Diabetes didahului oleh ulkus.
1abetes didantiit oieh tKUs 20-30%, bahkan hasil datinited Kingdom

Di Bandar Lampung sendiri belum ad&roporsive Diabetes Study
. : o
data mengenai jumlah penderita diabet{aUsKPDS) menunjukkan setiap penurunan 1%

. . I dari HbAlc akan menurunkan komplikasi
melitus yang mengalami komplikasi ulkus

o 23 . _ sebesar 35%. Peningkatan kadar HbAlc >7%
kaki diabetik . Namun, dari hasil presurvey o _ )
mengindikasikan DM yang tidak terkendali dan

yang saya lakukan, dari buku laporan paggresiko tinggi untuk timbulnya komplikasi

ruang inap kenanga RSUD Dr. H.Abdul .9
kronik termasuk kaki diabetik Hal tersebut

Moeloek bulan desember 2014 pada setiap



sesuai dengan penelitian yang telah dilakuka@nelitiancross sectionaluntuk mengetahui
oleh sabah*® dan maidina, dkk bahwahubungan kadar HbAlc dengan kejadian

terdapat hubungan bermakna antara kaff@ki Diabetik pada penderita Diabetes

HbAlc dengan kejadian kaki diabetik pad{elitus tipe 2 di RSUD.Dr.H. Abdul

penderita diabetes melitus tipel(ﬁ.23 Moeloek Bandar Lampung.

. Cross sectionaldipilih karena peneliti
Berdasarkan latar belakang di atas, P P

. . melakukan observasi atau pengukuran
peneliti merasa tertarik untuk mengetahui _ _
variabel pada satu saat tertentu. Tiap subjek

Hubungan Kadar Hemoglobin Alc (HbAlc
J J ( %anya diobservasi satu kali dan pengukuran

dengan kejadian ulkus kaki diabetik pada _ ) )
_ _ _ _ _ variabel bebas dan terikat dilakukan sekali

Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Dir.
dalam waktu yang bersamaan pada saat

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 5
pemeriksaan tersebu%.

Metode Penelitian ini dilakukan di rubag. Rekam

Rancangan penelitian ini menggunakéfﬂedik RSUD dr. H. Abdul Moeloek Bandar

metode survey analitik dengan rancang!aﬁmpung pada bulan april 2015.

Hasil

A. Karakteristik responden

Tabel 4.1 Karakteristik responden

Karakteristik responden Frekuensi  Persentase (%)
Umur - < tahun | 20
2130 tahum J 40
3140 tahun 4 80
41-50 tahum 19 360
5160 tahun 18 360
>0 takmn b 120

Teniskelemin ~ ; Taki-laki U 480
Petempuan 2% N

KadarHbAle  Terkontrol (<7%)
Tidak terkontrol

11 00
S0 . ]
Ulkus
Kaki disbetk  : Ya U 400

Tidak 2% 52,00

BerdasarkarTabel 4.1 dapat diketahui bahwa umur penderita diabetestuselipe 2
yang menjadi responden adalah paling banyak pada d4&50 tahun yakni sebanyak 19
orang (38,0%). Umur terbanyak kedua yang menjagiacreden adalah umur 51-60

tahun yaknisebanyak 18 orang (36,0%). Sedangkan responden yang



berumur >60 tahun sebanyak 6 orang (12,0%). Umut(3tahun 4 responden (8,0%) umur
21-30 tahun 2 responden (4,0%) umur <20 tahun doreten (2,0%). Frekuensi responden
berdasarkan jenis kelamin yakni paling banyak béej&elamin perempuan dengan jumlah
responden 26orang (52,0%) sedangkan respondenniseielamin laki-laki didapatkan
sebanyak 24 responden (48,0%). 38 Profil kadar gwhm Alc (HbAlc) pada 50
responden penelitian adalah didapatkan sebanyatarid¢22,0%) memiliki kadar HbAlc
yang terkontrol sedangkan responden dengan kadaddibyang tidak terkontrol yakni
sebanyak 39 orang (78,0%). Kejadian ulkus kaki etitbpada 50 responden penelitian
didapatkan sebanyak 24 responden (48,0%) mengal&os kaki diabetik dan 26 responden
(52,0%) tidak mengalami ulkus kaki diabetik.

Tabel 4.2 Nilai Rerata kadar HbAlc

Kadar bl Muimal — Malsimal —~— Memn

Tidak terkontrol (+7") 7l 133 76

Terkonirol (%) 54 10 57

BerdasarkanTabel 4.2 dapat diketahui bahwa nilai Rerata untuk kadar HbAang
tidak terkontrol adalah 7,4 dengan nilai minimall ©an nilai maksimal adalah 13,5.
Sedangkan kadar HbAlc yang terkontrol didapatkaatBeebesar 5,7 dengan nilai minimal
adalah 5,4 dan nilai maksimal adalah 7,0.

Tabel 4.3 Profil kadar hemoglobin Alc (HbAlc) berdasgan jenis kelamin

Jenis Kelomin
KadarHbAle gl Perempuan Trekuensi Persentas

I % I %

9 3% 0 40 % 100

Tidak terkontrol
()
Tekonwl(<7%) 5 100 6 120 Il 1000

Total A 480 % 20 N0 1000

BerdasarkanTabel 4.3 dapat diketahui profil kadar hemoglobin Alc (HbAlc
berdasarkan jenis kelamin pada pasien DM tipe 2)yaenjadi responden penelitian di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung period@t®mber 2014 — maret 2015. Dari
50 responden tercatat 39 orang memiliki kadar Hbydmg tidak terkontrol yakni sebanyak



19 orang (38,0%) berjenis kelamin laki-laki danigekelamin perempuan yakni sebanyak 20
orang (40%). Sedangkan 11 responden memiliki kbitb#x1c yang tidak terkontrol yakni 5
responden (10,0%) berjenis kelamin laki-laki dame6ponden (12,0%) berjenis kelamin

perempuan.

Tabel 4.4 Kejadian ulkus kaki diabetik berdasarkanjenis kelamin

] Jents Kelamin
lhus Kaki .
Dt Lk Perempuan Frekuensi  Persentase
Foo% F %

Ta U Y N S (1]
Tidek 0 200 16 320 % 1000

Total W 3 i 1000

Berdasarkamabel 4.4dapat diketahui kejadian kaki diabetik berdasaikars kelamin
pada pasien DM tipe 2 yang menjadi responden pamelli RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung periode September 2014 — maret Zldr550 responden tercatat 24 orang
(48,0%) mengalami komplikasi ulkus kaki diabetikndan jenis kelamin laki-laki 12 orang
(24,0%) dan jenis kelamin perempuan yakni sebaryalorang (24,0%). Sedangkan 26
responden tidak mengalami komplikasi kaki diabgtkni 10 responden (20.0%) berjenis

kelamin laki-laki dan 16 responden (32.0%) berjémismin perempuan.
Tabel 4.5 Profil kadar hbAlc berdasarkan terjadinyaulkus kaki diabetik

[lhus Kaki Diabefik

Kadar Hble W Tk Frekuenst  Persenfase

f % %

lokthormlC?9) % &0 5 W0 ¥

Terkonol (<7%) 0 0 o mn 1l 1000

Total o8 ¥ 2w 100

BerdasarkanTabel 4.5 dapat diketahui profil kadar hemoglobin Alc (HbAlc
berdasarkan terjadinya ulkus kaki diabetik padaepa®PM tipe 2 yang menjadi responden
penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lamng periode September 2014 —
maret 2015. Dari 39 responden yang memiliki kadbAtt tidak terkontrol, sebanyak 24
orang (48,0%) mengalami ulkus kaki diabetik sedangkl orang (22,0%) tidak mengalami
ulkus kaki diabetik.



B. Analisa Bivariat

Tabel 4.6 Gambaran kadar hemoglobin Alc (HbAlc) degan ulkus kaki diabetik pada penderita DM
tipe 2

Ulkus Kaki Diahetik
Tl P
Kadar Hhle Y Titak

Fo% Fo% F %

Tokedoml 0w 5 w0 B 0
() i

Terkontel (7%) 000 10 20 1 1w
Junhh Ao % 200 % 1000

BerdasarkanTabel 4.6 didapatkan analisa sebagai berikut: dari 39 redg@onyang
memiliki kadar HbAlc tidak terkontrol, sebanyak @éang (48.0%) mengalami ulkus kaki
diabetik sedangkanll orang (22,0%) tidak mengalatkius kaki diabetik. Sedangkan
keseluruhan responden yang memiliki kadar HbAl&owrol yakni sebanyak 39 orang
(78.0%) tidak mengalami ulkus kaki diabetik.

Hasil uji statistik diperolelr-value= 0,000 P-value< 0,05) yangbermakna I ditolak dan

Ha diterima. Dengan hasil uji statistik demikian ma#lapat disimpulkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan atau bermakna antara Kaelaoglobin Alc (HbAlc) dengaunkus
kaki diabetik pada penderita diabetes melitus 2Zigit RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung periode September - Desember 2014.

Pembahasan
Analisis univariat terhadap masing-

Setelah melakukan pengumpulan da}tr?asing variabel didapatkan hasil sebagai

dan analisis data sesual dengan tuj%@rikut: variabel dependen vyaitu kadar

penelitian yaitu mengetahui hubungan antef'@moglobin Alc (HbAlc) pada 50 responden
kadar Hemoglobin Alc (HbAlc) dengag)ang diteliti, sebagian besar memiliki kadar

ulkus kaki diabetik pada penderita DM tipe I2|bAlc yang terkontrol yaitu sebanyak 11
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandaro

Lampung.

rang (22.0%) sedangkan responden dengan

kadar HbA1c tidak terkontrol hanya 39 orang

1. Hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin (78
Alc (HbAlc) pada penderita diabetes
melitus tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul kelamin, maka didapatkan bahwa penderita

Moeloek  Provinsi Lampung - periode py; tine 2 dengan kadar HbAlc terkontrol
September 2014 — maret 2015

.0%). Jika dikategorikan berdasarkan jenis



dan tidak terkontrol paling banyak yaknnaka jenis kelamin laki-laki yakni 12 orang
sebanyak 26 responden (52,0%) berjeifs1.0%) dan jenis kelamin perempuan yakni
kelamin  perempuan dengan propors2 orang (24,0%) mengalami ulkus kaki
sebanyak 6 responden dengan kadar HbAliabetik. Sedangkan sebanyak 10 responden
terkontrol (12.0%) dan 20 responden dengkki-laki (20,0%) dan 16 responden
kadar HbAlc tidak terkontrol (40.0%)perempuan (32,0%) tidak mengalami ulkus
Sedangkan responden berjenis kelamin lakéaki diabetik.
laki sebanyak 24 responden dengan kadar Penelitian yang dilakukan oleh Gustada
HbA1lc terkontrol sebanyak 5 orang (10.0%l) Yogyakarta bahwasanya terjadinya ulkus
dan 19 orang (38.0%) dengan kadar HbARkaki diabetik ini dilakukan pada 75
yang tidak terkontrol. responden. Dari 75 reponden, sebanyak 39
Pada penelitan yang dilakukaresponden memiliki kadar HbAlc yang tidak
sebelumnya dimana pengendalian penyaia@tkontrol dan 63 responden memiliki tanda-
diabetes yang tidak baik akan meningkatkganda timbulnya ulkus kaki diabetik.

risiko timbulnya berbagai macam komplikag. Hubungan antara kadar Hemoglobin

termasuk ulkus kaki diabetik. Kontrol Alc (HbAlc) dengan ulkus kaki
diabetik pada penderita DM tipe 2 di

diabetes pada diabetisi dapat dinilai dari RsUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
kadar HbAlc, sehingga diabetisi dengan Lampung

kadar HbAlc yang tinggi akan berisiko lebih  Hasijl uji statistik mengenai hubungan
besar terkena komplikasi dibandingkadhtara kadar Hemoglobin Alc (HbALc)
diabetisi dengan kadar HbAlc yangengan ulkus kaki diabetik pada penderita
rendahl.0 DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

2. Distribusi frekuensi ulkus kaki diabetik Bandar Lampung ditunjukan pada tabel 4.6.

pada penderitadiabetes melius tipe 2 di piketahui dari 50 d ditelit
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi — elahul dar responden yang diteti

Lampung sebagian besar memiliki kadar HbAlc yang

Analisis pada variabel independen yaif§rkontrol yaitu sebanyak 11 orang (22,0%)

kejadian ulkus kaki diabetik pada penderitgdangkan responden dengan kadar HbAlc

DM tipe 2 menunjukkan bahwa hanya 2tjplak terkontrol yaitu 39 orang (78,0%). Dan

orang (48.00%) dari 50 responden penelitigﬁjadian ulkus kaki diabetik pada penderita

yang mengalami ulkus Kkaki diabetik[.)'vI tipe 2 menunjukkan bahwa hanya 24

Sedangkan 26 orang (52.0%) tigspang (48,0%) dari 50 responden penelitian
Jikyang mengalami ulkus kaki diabetik.

ﬁedangkan 26 orang (52,0%) tidak
mengalami ulkus kaki diabetik.

mengalami ulkus kaki diabetik.
dikategorikan berdasarkan jenis kelami



Hasil analisis bivariat menunjukkan niladliabetik pada pasien diabetes melitus tipe
P-value = 0,000 P-value < 0,05) yang 524

bermakna I ditolak dan H diterima. Hasil penelitian di atas juga sejalan

Dengan hasil uji statistik demikian makaengan penelitian yang dilakukan oleh

dapat disimpulkan bahwa terdapat hUbunggﬂriadi di Klinik Kintamura Pontianak.

ang signifikan atau bermakna antara kadar
yang sig Penelitian yang meneliti faktor-faktor risiko

hemoglobin Alc (HbAlc) dengan ulkus kaki o o
. . . . : timbulnya kaki diabetik ini menyebutkan
diabetik pada penderita diabetes melitus tipe

2 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandalbahwa salah satu faktor risikonya adalah
Lampung September 2014 — maret 2015. kadar gula darah yang tidak terkendali
Hasil penelitian ini sejalan dengaHengan parameter penilaian berupa kadar
penelitian sebelumnya yang dilakukan old#PAlc. Dari 150 responden yang diteliti,
Sab’Ah di Rumah Sakit Lavalette Malan§ebanyak 65% memiliki kadar HbAlc yang
pada tahun 2009. Penelitian ini bertujudiflak terkontrol dan sebagian besar dari
untuk menganalisis hubungan kadar HbAmeereka memiliki tanda-tanda timbulnya kaki
yang tinggi dengan ulkus kaki diabetik pad#abetik. Dengan nilgp-value= 0,007 dapat
pasien DM tipe 2 dengan metode analitik obssimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
ervasional dengan pendekatancross bermakna antara kadar HbAlc dengan risiko
sectional.Hasil penelitian diujidengan Chi- timbulnya ulkus kaki diabetik.
square yang menunjukkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan dengarvalue = Kesimpulan

10
0,003. 1. Kadar hemoglobin Alc (HbAlc) pada

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan Pasien diabetes melitus tipe Pada
" , responden penelitian ini adalah sebanyak
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 11 responden (22,0%) dengan kadar

Maidina, dkk di RSUD Ulin Banjarmasin HbAlc yang terkontrol dan 39 responden
) (78,0%) memiliki kadar HbAlc yang
pada bulan April — September pada tahun 4iyak terkontrol.

2012. Penelitian yang dilakukan adalah yejadian ulkus kaki diabetik yang dialami

penelitian  survei analitik observasional pasien DM tipe 2 pada responden

dengan pendekatasross sectionapada 100 penelitian ini adalah sebanyak 26

sampel yang dipilih dengan metodé¢otal responden (52,0%) tidak mengalami
sampling. Hasil analisis data menggunakan komplikasi ulkus kaki diabetik dan 24

uji Fisher yang menunjukkan bahwa terdapat responden (48,0%) mengalami komplikasi

hubungan yang bermaknp-yalue= 0,008) |, kus kaki diabetik.
antara kadar HbAlc dengan kejadian kaki



3. Terdapat hubungan yang bermakna antaraDiabetes Mellitus. Diabetes Care,
kadar hemoglobin Alc (HbAlc) dengan 35 (supplement 1) : S64-S71.
kejadian ulkus kaki diabetik pada pasiégh Ferrannini E. Insulin Resistanc&/ersus
. . Insulin Deficiency in Non
DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul Insulin  Dependent Diabetes
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