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HUBUNGAN KEJADIAN ULKUS KAKI DIABETIKUM DENGAN
HIPERTENSI PADA PASIEN DM TIPE 2 DI RS EBTHESDA

Florensia Woda Seku Ero*, Bowo Widiasmoko, J. Willy Siagian Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana JI. Dr.
Wahidin Sudiro Husodo No.5 — 25 Yogyakarta 55224, Indonesia. Email:
kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) adalah suatu kondisi kronis yang terjadi ketika
tubuh tidak bisa menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkan, yang ditandai dengan peningkatan konsentrasi glukosa dalam
darah (hiperglikemia). Hipertensi adalah salah satu faktor risiko PAD dan yang selanjutnya
juga meningkatkan risiko komplikasi DM yaitu ulkus kaki diabetikum.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan kejadian ulkus kaki diabetikum dengan hipertensi
pada pasien DM tipe 2.

Metode : Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan desain
penelitian pontong lintang (Cross sectional). Sampel diperoleh dari data sekunder yaitu
rekam medis pasien DM Tipe 2 RS.Bethesda Yogyakarta pada Januari 2013 - Desember
2016. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini adalah dengan cara purposive
sampling (non-probability sampling). Data penelitian dianalisis menggunakan univariat,
bivariate dan multivariat dengan program SPSS 20 for Windows.

Hasil : Data diperoleh dari 94 sampel terdiri 37 subyek hipertensi dengan ulkus kaki
diabetikum dan 25 subyek hipertensi tanpa ulkus kaki diabetikum. Sebaliknya, pasien DM
tipe 2 tanpa hipertensi didapatkan sebanyak 10 subyek dengan ulkus kaki diabetikum dan
22 subyek tanpa ulkus kaki diabetikum. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian ulkus kaki diabetikum (OR =
4,866, 95%CI =1,710-13,368, p-value =0,003).

Kesimpulan : Ada hubungan antara kejadian ulkus kaki diabetikum dengan hipertensi pada
pasien DM tipe 2

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Hipertensi, Ulkus kaki diabetikum.
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RELATIONSHIP OF DIABETIC FOOT ULCER WITH HYPERTENSION IN DM
TYPE 2 PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Florensia Woda Seku Ero*, Bowo Widiasmoko, J. Willy Siagian
Medical Faculty, Duta Wacana Christian University
Bethesda Hospital, Yogyakarta

Correspondence: Medical Faculty, Duta Wacana Christian
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55224, Indonesia. Email: kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition that occurs when the body
can not produce enough insulin or can not effectively use the resulting insulin, which is
characterized by an increase in glucose concentration in the blood (hyperglycemia).
Hypertension is one of the risk factors for PAD and which further increases the risk of DM
complications, diabetic foot ulcers.

Objective : To determine the relationship of diabetic foot ulcers with hypertension in
patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods : This study was an analytic observational with cross sectional approach. Sample
were obtained from secondary data is medical records patient of DM Type 2 RS.Bethesda
Yogyakarta between January 2013 - December 2016. The technique of taking data in this study
was by purposive sampling (non-probability sampling). Data was analyzed using univariate,
bivariate and multivariate with SPSS 20 for Windows program.

Results : The data obtained from 94 samples consisted of 37 hypertensive subjects with diabetic
foot ulcers and 25 subjects of hypertension without diabetic foot ulcers. In contrast, patients
with type 2 diabetes without hypertension were found as many as 10 subjects with diabetic foot
ulcers and 22 subjects without diabetic foot ulcers. Multivariate analysis showed that there was
a significant correlation between hypertension and diabetic foot ulcers (OR = 4,781, 95% CI =
1,710-13,368, p-value = 0,003).

Conclusions : There is an association between diabetic foot ulcers with hypertension in
DM type 2 patients.

Keywords : Diabetes Mellitus type 2, Hypertension, diabetic foot ulcers.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kondisi kronis yang terjadi ketika tubuh
tidak bisa menghasilkan cukup insulin atau tidak dapat secara efektif menggunakan
insulin yang dihasilkan, yang ditandai dengan peningkatan konsentrasi glukosa dalam
darah (hiperglikemia) (WHO, 2016). DM merupakan masalah kesehatan yang penting,
dan menjadi satu dari empat prioritas penyakit tidak menular yang ditargetkan oleh para
pemimpin dunia. Hingga saat ini prevalensi penderita DM semakin bertambah dan
mengalami peningkatan yang pesat (ADA, 2016).

Menurut Global Report On Diabetes yang dikeluarkan WHO pada tahun
2016, prevalensi global penderita DM pada tahun 2014 adalah sebanyak 422 juta
atau 8,5 % dari keseluruhan penduduk di dunia. Hal ini menunjukkan adanya
peningkatan hampir dua kali lipat dari tahun 1980 yang sebanyak 4,7% dari
keseluruhan penduduk di dunia (WHO, 2016).

Berdasarkan data statistik International Diabetes Federation (IDF) tahun
2015, Indonesia menduduki peringkat ke tujuh dan diprediksikan pada tahun 2040
akan berada pada peringkat ke enam dengan jumlah penderita mencapai 16,2 juta
jiwa. Sebagian besar atau sekitar 90% diantaranya merupakan penderita DM Tipe

2 (IDF, 2015).



Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
diabetes melitus di Indonesia meningkat dari 1,1 persen pada tahun 2007 menjadi
2,1 persen pada tahun 2013, dengan prevalensi penderita DM tertinggi ada di
provinsi DI Yogyakarta yaitu sebesar 2,6% (Riskesdas, 2013).

Peningatan prevalensi diabetes melitus tentu diikuti oleh peningkatan
komplikasi kronik yang mungkin terjadi. Berbagai penelitian prospektif
menunjukkan jika diebetes melitus tidak dikelola dengan baik, maka akan
menyebabkan berbagai macam komplikasi baik pada tingkat mikrovaskular seperti
neuropati, retinopati dan nefropati, serta tingkat makrovaskular seperti penyakit
pembuluh darah koroner, penyakit pembuluh darah otak, dan juga penyakit
pembuluh darah perifer tungkai bawah (Waspadji, 2009).

Studi epidemiologi menunjukkan ulkus kaki diabetikum banyak dijumpai
pada penderita DM dengan glukosa darah tidak terkontrol. Ulkus kaki diabetik
merupakan suatu ulserasi kronis yang terjadi pada kaki pasien DM (Ndip, dkk.,
2012). Indonesia termasuk dalam 10 negara tertinggi dengan komplikasi ulkus kaki
diabetikum dengan prevalensi 7,0 juta (Zubair, dkk., 2015). Angka kematian akibat
ulkus dan gangren berkisar 17-23%, sedangkan angka amputasi berkisar 15-30%.
Sementara angka kematian 1 tahun pasca amputasi sebesar 14,8%. Jumlah ini
meningkat pada tahun ketiga menjadi 37%. Rata-rata umur pasien hanya 23,8 bulan
pasca amputasi (PDPERSI, 2011). Peningkatan jumlah pasien ulkus kaki diabetik
juga terjadi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dengan jumlah penderita pada tahun
2012 berkisar 181 orang, hingga tahun 2014 meningkat menjadi 350 pasien

(Rahmaningsih, 2016).



Ada banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus kaki diabetikum
pada penderita DM. Menurut Sarinnapakorn, dkk (2016) dalam penelitiannya
mengenai Prevalence of Diabetic Foot Ulcers and Risk Classifications in Type 2
Diabetes Mellitus Patients at Rajavithi Hospital; usia, lamanya DM, riwayat
hipertensi, dislipidemia, nefropati, dan neuropati merupakan faktor risiko terjadinya
ulkus diabetikum. Pada penelitian Ikem, dkk (2010) peripheral arterial disease
(PAD) juga meningkatkan risiko terjadinya ulkus kaki diabetikum. PAD terjadi
akibat aterosklerosis pada arteri perifer sehingga menyebabkan iskemia tungkai
yang kronis. Prevalensi PAD meningkat dipengaruhi oleh usia, merokok, diabetes
melitus, hipertensi, aktivitas fisik dan obesitas.

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko PAD dan yang selanjutnya juga
meningkatkan risiko ulkus kaki diabetikum (Brownlee,dkk., 2016). Hipertensi terjadi
pada lebih dari 50% pasien dengan diabetes mellitus (DM) dan memberikan kontribusi
signifikan untuk komplikasi DM baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler (Lastra,
dkk., 2014). Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan pada endotel yang akan
berpengaruh terhadap makroangiopati melalui proses adhesi dan agregasi trombosit,
sehingga terjadi aterosklerosis. Aterosklerosis mengakibatkan defisiensi vaskuler
sehingga menyebabkan hipoksia pada jaringan dan pada akhirnya akan meningkatkan
resiko terjadinya ulkus (Waspadji, 2009).

Penelitian terkait hubungan hipertensi dengan kejadian ulkus diabetikum
sebelumnya sudah pernah diteliti. Dari penelitian yang dilakukan oleh Rizky (2012)
dengan menggunakan metode cross-sectional dan jumlah sampel 110, didapatkan hasil

yang menyatakan adanya hubungan antara hipertensi dengan kejadian ulkus



diabetikum. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmat,dkk
(2009) dengan metode yang sama tetapi dengan jumlah sampel 42, didapatkan tidak
ada hubungan antara hipertensi dan kejadian ulkus diabetikum. Penelitian ini
bermaksud mengkonfirmasi hasil dari beberapa penelitian sebelumnya yang masih
terdapat perbedaan antara penelitian satu dengan penelitian yang lain.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut dengan judul “Hubungan kejadian ulkus kaki diabetikum dengan

hipertensi pada pasien DM tipe 2 di RS. Bethesda”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian
yaitu “Apakah ada hubungan kejadian ulkus kaki diabetikum dengan hipertensi

pada pasien DM tipe 2?7,

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kejadian ulkus kaki diabetikum

dengan hipertensi pada pasien DM tipe 2.

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mendeskripsikan kejadian ulkus kaki diabetikum pada

pasien DM tipe 2.

1.3.2.2 Mendeskripsikan kejadian hipertensi pada penderita DM

tipe 2.



1.3.2.3 Menganalisis hubungan kejadian ulkus kaki diabetikum

dengan hipertensi pada pasien DM tipe 2.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.1.1 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu
pengetahuan dan pengalaman mengenai hubungan kejadian
ulkus kaki diabetikum dengan hipertensi pada pasien DM
tipe 2.

1.4.1.2 Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan studi
kepustakaan mengenai hipertensi sebagai faktor risiko

terjadinya ulkus kaki diabetikum pada pasien DM tipe 2.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi
penderita DM maupun masyarakat mengenai hubungan
kejadian ulkus kaki diabetikum dengan hipertensi.

1.4.2.2 Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai upaya
berkaitan dengan langkah awal pencegahan terjadinya ulkus
kaki diabetikum pada pasien DM tipe 2 dengan

memperhatikan hipertensi sebagai salah satu faktor risiko.



1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian terkait hubungan hipertensi dengan kejadian ulkus diabetikum
sebelumnya sudah pernah diteliti. Dari penelitian yang dilakukan oleh Rizky (2012)
dengan menggunakan metode cross-sectional dan jumlah sampel 110, didapatkan
hasil yang menyatakan adanya hubungan antara hipertensi dengan kejadian ulkus
diabetikum. Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmat,dkk
(2009) dengan metode yang sama tetapi dengan jumlah sampel 42, didapatkan tidak
ada hubungan antara hipertensi dan kejadian ulkus diabetikum. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh jumlah sample dari kedua penelitian yang berbeda. Selain itu, dari
penelitian terkait faktor-faktor risiko ulkus diabetika pada pasien DM tipe 2 yang
dilakukan oleh Rini (2008), hipertensi tidak dimasukan sebagai salah satu faktor
risiko ulkus kaki diabetik.

Oleh karena masih terdapat perbedaan pada hasil penelitian sebelumnya
terkait hubungan kejadian ulkus kaki diabetikum dengan hipertensi pada pasien DM
tipe 2, peneliti merasa perlu untuk dilakukan penelitian kembali terkait hal tersebut.
Pada penelitian yang dilakukan sekarang terdapat perbedaan pada jumlah sampel,

waktu dan tempat penelitian dengan penelitian sebelumnya.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Judul Peneliti  Tempat Metode Subyek Hasil
Perbedaan Rizky Tri RSUD Observasional 110 Sampel Terdapat hubungan
Kejadian Ulkus Agustin, Dr. analitik , pasien DM antara kejadian ulkus
Diabetika Pada 2012 Moewardi Cross dengan diabetika pada pasien
Pasien Diabetes Surakarta  Sectional Ulkus diabetes melitus dengan
Melitus Dengan Diabetikum hipertensi.

Hipertensi Dan yang
Tanpa memenuhi
Hipertensi kriteria
inklusi.
Hubungan Rahmat RSUD  Observasional 42 pasien Ada hubungan yang
Antara Profil Bintoro,  Ungaran , Cross Diabetes bermakna antara kadar
Lipid Dan 2009 Sectional Melitus kolesterol dan kadar
Hipertensi yang rawat LDL dengan kejadian
Dengan inap di ulkus diabetikum pada
Kejadian Ulkus RSUD penderita Diabetes
Diabetika Pada Ungaran Mellitus. Dan tidak ada
Penderita hubungan yang
Diabetes bermakna antara kadar
Mellitus HDL, kadar trigliserid,
dan hipertensi dengan
kejadian ulkus
diabetika pada
penderita Diabetes
Melitus.
Faktor-faktor Rini Tri  RSUD Dr. Case 72 orang Faktor risiko ulkus
risiko ulkus Hastuti, Moewardi control terdiri 36 diabetika adalah lama
diabetika pada 2008 Surakarta  study kasus DM > 10 tahun, kadar
penderita (penderita  kolesterol > 200 mg/dl,
pada penderita DM dengan kadar HDL <45 mg/dl,
DM tipe 2 ulkus ketidakpatuhan diet
diabetika) DM, kurangnya latihan
dan 36 fisik, perawatan kaki
kontrol tidak  teratur dan
(penderita  penggunaan alas kaki
DM tanpa tidak tepat  dengan
ulkus memberikan
diabetika) sumbangan  terhadap

ulkus diabetika sebesar
99,9 %.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1  Kesimpulan
Ada hubungan antara kejadian ulkus kaki diabetikum dengan hipertensi

pada pasien DM tipe 2.

5.2  Saran
5.2.1 Bagi penelitian selanjutnya
a. Agar menggunakan data primer sehingga dapat melihat faktor-
faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya ulkus kaki
diabetikum dengan metode penelitian yang berbeda seperti
Case control ataupun Kohort.
b. Dapat meneliti lebih lanjut hubungan derajat-derajat hipertensi
dengan kejadian ulkus kaki diabetikum
5.2.2 Bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Perlu
lebih teliti dalam menggali data kesehatan pasien agar
dalam penulisan rekam medis memuat segala informasi lengkap

yang dibutuhkan dalam penelitian atau kepentingan lainnya.
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