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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kaki diabetik menjadi salah satu komplikasi yang 

menyebabkan peningkatan morbiditas pada pasien diabetes melitus. Apabila tidak 

ditangani, penderita kaki diabetik dapat mengalami amputasi ekstremitas. 

Pencegahan terjadinya kaki diabetik diperlukan untuk meminimalkan morbiditas 

serta biaya akibat kaki diabetik, salah satunya adalah dengan mengidentifikasi 

faktor risiko agar pengendaliannya mungkin untuk dilakukan. Faktor risiko 

terjadinya kaki diabetik adalah charcot joint, penyakit pembuluh darah perifer, 

neuropai, durasi diabetes≥ 10 tahun, penggunaan insulin, retinopati, nefropati, 

usia ≥45 tahun, penyakit pembuluh darah sentral, kontrol glikemik yang buruk, 

penyakit arteri koroner, jenis kelamin pria, merokok, dan hipertensi.  

Tujuan : Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan 

metode deskriptif yang dilakukan di instalasi rawat inap dan jalan di RS Bethesda 

Yogyakarta pada periode Januari 2018-Desember 2019 menggunakan 54 data 

rekam medis pasien diabetes melitus dengan kaki diabetik. Pengambilan sampel  

menggunakan total sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat.  

Hasil : Total 151 rekam medis yang masuk kedalam kriteria inklusi, diambil 54 

rekam medik yang dijadikan subjek dalam penelitian ini. Distribusi karakteristik 

subjek penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin laki laki sebanyak 31 pasien 

(57,4%), usia ≥50 tahun sebanyak 35 pasien (64,8%), kontrol glikemik buruk 

sebanyak 37 pasien (68,5%), lama menderita DM ≥10 tahun sebanyak 3 pasien 

(5,5%), memiliki riwayat hipertensi sebanyak 29 pasien (53,7%), tidak memiliki 

riwayat hiperlipidemia sebanyak 49 pasien (90,7%), dan tidak memiliki riwayat 

neuropati perifer sebanyak 44 orang (18,5%). 

Kesimpulan :  Gambaran persebaran faktor risiko pada kejadian kaki diabetik 

lebih banyak pada jenis kelamin laki laki, usia ≥50 tahun, kontrol glikemik buruk, 

lama menderita DM ≥10 tahun, memiliki riwayat hipertensi, tidak memiliki 

riwayat hiperlipidemia dan tidak memiliki riwayat neuropati perifer.  

Kata kunci: Diabetes melitus, kaki diabetik, faktor risiko.  
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AN OVERVIEW OF RISK FACTORS  OF DIABETIC FOOT IN 
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Correspondence : Medical Faculty Duta Wacana Christian University  
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ABSTRACT 

Introduction : Diabetic foot is one of the complications that causes increased 

morbidity in patients with diabetes mellitus. If left untreated, diabetic foot 

sufferers can experience limb amputation. Prevention of the occurrence of diabetic 

foot is needed to minimize the morbidity and costs due to diabetic foot, one of 

which is to identify risk factors so that control is possible. The risk factors for 

diabetic foot are Charcot joint, peripheral vascular disease, neuropathy, duration 

of diabetes ≥ 10 years, insulin use, retinopathy, nephropathy, age ≥ 45 years, 

central vascular disease, poor glycemic control, coronary artery disease, gender 

men, smoking, and hypertension. 

Objective : To describe the distribution of risk factors that cause diabetic foot at 

Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Methods and Subject : This study used a cross-sectional research design with 

descriptive methods carried out in inpatient and outpatient installations at 

Bethesda Hospital Yogyakarta in the period January 2018-December 2019 using 

54 medical record data of diabetes mellitus patients with diabetic foot. Sampling 

using total sampling. Data analysis used univariate analysis. 

Results : From 151 medical records were included in the inclusion criteria, 54 

medical records were taken as subjects in this study. The distribution of the 

characteristics of the subjects in this study was found to be more male patients 

with 31 patients (57.4%), age 50 years with 35 patients (64.8%), poor glycemic 

control with 37 patients (68.5%), duration from DM ≥10 years with 3 patients 

(5.5%), had a history of hypertension in 29 patients (53.7%), did not have a 

history of hyperlipidemia in 49 patients (90.7%), and did not have a history of 

peripheral neuropathy in 44 people (18.5%). 

Conclusion: The description of the distribution of risk factors for the incidence of 

diabetic foot were mostly male, aged 50 years, poor glycemic control, duration 

from DM ≥10 years, has a history of hypertension, has no history of 

hyperlipidemia and has no history of peripheral neuropathy. 

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic foot, risk factors. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

 

Diabetes melitus menjadi salah satu penyakit kronis yang paling umum 

didunia dan merupakan salah satu penyakit degeneratif yang menjadi 

perhatian penting karena termasuk kedalam empat prioritas penyakit tidak 

menular yang menjadi ancaman kesehatan dunia saat ini. Pada tahun 2019 

diperkirakan 463 juta orang dewasa diseluruh dunia hidup dengan diabetes 

melitus, meningkat 4 kali lipat dari tahun 1980-an dimana terdapat 108 juta 

kasus. Pada tahun 2030 jumlahnya diperkirakan akan meningkat menjadi 578 

juta kasus dan pada tahun 2045 menjadi 700 juta kasus. Indonesia menempati 

peringkat ketujuh dunia dengan penyandang diabetes usia 20-79 tahun 

sebanyak 10,7 juta orang, setelah Tiongkok, India, Amerika Serikat, Pakistan, 

Brazil dan Meksiko (IDF, 2019). 

Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan kedua provinsi dengan 

prevalensi DM pada penduduk umur lebih dari 15 tahun tertinggi setelah DKI 

Jakarta, yaitu sebanyak 3.1 % pada tahun 2018. Prevalensi ini naik 0,5 % dari 

tahun 2013 (Riskerdas, 2018). Pada tahun 2019 dilaporkan terdapat 74.668 

kasus, dan 55.190 (73,9%) penderita telah mendapatkan pelayanan kesehatan 

sesuai standar (Profil Kesehatan DIY, 2019).  

Diabetes melitus dapat menyebabkan komplikasi berupa gangguan 

pembuluh darah, baik makrovaskular maupun mikrovaskular. Komplikasi 
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makrovaskular umumnya terjadi pada organ jantung, otak dan pembuluh 

darah, sedangkan komplikasi mikrovaskular umumnya terjadi pada mata dan 

ginjal. Selain itu, DM juga dapat menyebabkan gangguan pada sistem saraf 

atau neuropati, baik neuropati motorik, sensorik, maupun otonom (PERKENI, 

2019). 

Kaki diabetik merupakan infeksi, ulserasi maupun kerusakan jaringan 

pada kaki penderita diabetes melitus yang biasanya disertai dengan neuropati 

dan atau penyakit arteri perifer pada ekstremitas bawah (Netten, et al., 2019). 

Penyakit ini menyebabkan peningkatan morbiditas pada pasien diabetes 

melitus. Prevalensi penderita ulkus kaki diabetik dilaporkan mencapai 6,3 % 

diseluruh dunia. (Packer, 2020) Sedangkan di Indonesia prevalensinya 

mencapai (7.6-24%), tepat setelah neuropati (13-78%) dan komplikasi 

mikrovaskular (16%-63%). (Yusuf, et al., 2016).  

Apabila tidak ditangani dengan baik, penderita ulkus kaki diabetik dapat 

mengalami amputasi ekstremitas. Sebanyak 14,3% pasien akan meninggal 

dalam setahun pasca amputasi, dan sekitar 37% akan meninggal 3 tahun pasca 

amputasi (Decroli, 2019). Selain amputasi ekstremitas, ulkus kaki diabetik 

juga menyebabkan kualitas hidup pasien menjadi lebih buruk akibat beban 

keuangan yang signifikan dan berkurangnya produktifitas (Kayssi, A dan 

Neville, L. C., 2019) 

 Pencegahan terjadinya komplikasi seperti ulkus diabetik akan 

mempengaruhi kualitas hidup pasien serta meringankan beban biaya yang 

harus ditanggung penderita (Yazdanpanah, 2018). Dengan mengidentifikasi 
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faktor risiko kaki diabetik, pengendalian faktor risiko tersebut sangat mungkin 

dilakukan dan menjadi salah satu upaya pencegahan terjadinya komplikasi 

tersebut (Kafrawya, et al., 2014). Program pencegahan dibutuhkan untuk 

meminimalkan morbiditas serta biaya akibat kaki diabetik (Al-Rubeaan, 

2015). 

Menurut penelitian Khalid Al-Rubeaan pada tahun 2015 faktor resiko 

terjadinya kaki diabetik adalah, charcot joint, penyakit pembuluh darah 

perifer, neuropati, durasi diabetes ≥10 tahun, penggunaan insulin, retinopati, 

nefropati, usia ≥45 tahun, penyakit pembuluh darah sentral, kontrol glikemik 

yang buruk, penyakit arteri koroner, jenis kelamin pria, merokok, serta 

hipertensi (Al-Rubeaan, 2015). Penelitian ini dilakukan karena belum ada 

penelitian di RS Bethesda Yogyakarta mengenai gambaran faktor risiko 

kejadian kaki diabetik, serta dengan diketahuinya gambaran faktor resiko kaki 

diabetik, diharapkan faktor risiko tersebut dapat dikendalikan untuk 

mencegah terjadinya kaki diabetik pada penderita diabetes melitus.  

1.2  RUMUSAN MASALAH 
 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, rumusan masalah 

yang dapat disusun adalah sebagai berikut :  

1. Bagaimana gambaran persebaran faktor risiko usia pada kejadian kaki 

diabetik di RS Bethesda Yogyakarta? 

2. Bagaimana gambaran persebaran faktor risiko jenis kelamin pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta? 
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3. Bagaimana gambaran persebaran faktor risiko kontrol glikemik pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta? 

4. Bagaimana gambaran persebaran faktor risiko lama menderita diabetes 

pada kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta? 

5. Bagaimana gambaran persebaran faktor risiko hipertensi pada kejadian 

kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta? 

6. Bagaimana gambaran persebaran faktor risiko hiperlipidemia pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta? 

1.3  TUJUAN PENELITIAN 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko yang menyebabkan 

terjadinya kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko usia pada kejadian 

kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

2. Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko jenis kelamin pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

3. Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko kontrol glikemik pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

4. Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko lama menderita 

diabetes pada kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

5. Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko hipertensi pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  
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6. Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko hiperlipidemia pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

7. Mengetahui gambaran persebaran faktor risiko neuropati perifer pada 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

1.4 MANFAAT PENELITIAN 
 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti memperoleh pengetahuan mengenai gambaran persebaran 

faktor risiko kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.4.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Memberikan data awal mengenai gambaran persebaran faktor resiko 

kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta, serta dapat 

dijadikan acuan atau referensi untuk penelitian selanjutnya.  

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi ilmu mengenai gambaran persebaran faktor 

risiko kejadian kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

1.4.4 Bagi Tenaga Kesehatan 

Meningkatkan pelayanan dengan deteksi dini serta pencegahan 

terjadinya komplikasi mikrovaskular, salah satunya adalah kaki 

diabetik.  

1.5  KEASLIAN PENELITIAN 

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis di Fakultas 

Kedokteran Duta Wacana, judul ini belum ada yang meneliti. Namun, pada 

lingkup nasional dan internasional sudah banyak penelitian yang meneliti 
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tentang faktor risiko kejadian kaki diabetik. Berikut merupakan penelitian 

terdahulu yang serupa atau relevan dengan penelitian yang akan dilakukan 

dan akan digunakan sebagai pembanding untuk mengetahui keaslian 

penelitian yang dilakukan.  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Subjek Hasil 

Dasong et 

al., 2020 

Faktor Resiko 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Terjadinya 

Ulkus Diabetik 

Pada Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Di RSUD 

Syekh Yusuf 

Kabupaten 

Gowa 

Desain 

penelitian 

cross 

sectional 

dengan 

rancangan 

deskriptif 

analitik  

Pasien DM 

tipe 2 di 

RSUD Syekh 

Yusuf 

Kabupaten 

Gowa 

sebanyak 30 

responden.  

Terdapat 

hubungan yang 

bermakna 

antara usia, 

lama menderita 

DM dan 

kepatuhan 

minum obat 

dengan 

terjadinya 

ulkus diabetik 

di RSUD 

Syekh Yusuf 

Kabupaten 

Gowa.  

Silalahi, 

2018 

Faktor Faktor 

Risiko Yang 

Berhubungan 

Dengan Angka 

Kejadian Kaki 

Diabetik Di 

RSUP H. 

Adam Malik 

Desain 

penelitian 

cross 

sectional 

dengan 

rancangan 

deskriptif 

analitik  

Penderita DM 

dengan dan 

tanpa 

diagnosis kaki 

diabetik di 

Poliklinik 

Bedah Torak, 

Kardiak, dan 

Vaskular 

Departemen 

Ilmu Bedah 

dan rawat 

inap. 

 

Terdapat 

hubungan 

bermakna 

antara kadar 

HbA1C, 

hipertensi, dan 

lama riwayat 

DM dengan 

kejadian kaki 

diabetik.  
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Husniawat

i, 2015 

Faktor Faktor 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Ulkus Kaki 

Diabetes 

Mellitus Di 

Klinik 

Diabetes 

Mellitus Tahun 

2015 

Penelitian 

Kuantitatif 

menggunaka

n desain 

cross 

sectional. 

Pasien Klinik 

Rumat dan 

Klinik Moist 

sebanyak  65 

responden, 37 

dengan ulkus 

kaki diabetik 

dan 28 tanpa 

ulkus.   

Faktor yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian ulkus 

diabetikum 

adalah lama 

diabetes 

mellitus, 

perawatan kaki 

tidak teratur, 

dan 

penggunaan 

alas kaki yang 

tidak tepat.   

Istiqomah 

et al.,2014 

Faktor Resiko 

Yang 

Berhubungan 

Dengan 

Kejadian 

Ulkus Kaki 

Deabetik Pada 

Pasien 

Diabetes 

Mellitus Di 

RSU 

Anutapura 

Palu 

Desain 

penelitian 

cross 

sectional 

dengan 

rancangan 

deskriptif 

analitik  

Pesien DM 

yang sedang 

rawat jalan 

dan rawat 

inap di RSU 

Anutapura 

Palu pada 

minggu ketiga 

April sampai 

minggu ketiga 

Juni 2013.  

Terdapat 

hubungan 

antara faktor 

resiko usia, 

lama menderita 

DM, Riwayat 

merokok, 

hipetensi, 

hiperglikemia 

dan obesitas 

dengan 

kejadian ulkus 

diabetik pada 

pasien DM.  

Hastuti, 

2008 

Faktor Faktor 

Resiko Ulkus 

Diabetika Pada 

Penderita 

Diabetes 

Mellitus 

Case control Penderita DM 

yang 

menderita 

maupun tidak 

menderita 

ulkus 

diabetika di 

RSUD DR. 

Moewardi 

Surakarta. 

Faktor resiko 

yang terbukti 

sebagai faktor 

resiko 

terjadinya 

ulkus diabetika 

adalah lama 

DM, kadar 

kolesterol, 

kadar HDL, 

dan 

ketidakpatuhan 

diet DM. 
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Pada penelitian Dasong (2020), dilakukan pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2 di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan peneliti dengan penelitian Dasong adalah tempat 

penelitian tersebut dilakukan. Peneliti akan melakukan penelitian di RS 

Bethesda Yogyakarta.  

Penelitian yang dilakukan Silalahi (2018) di RSUP H Adam Malik 

Medan merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian cross sectional 

yang dilakukan pada penderita diabetes melitus dengan dan tanpa kaki 

diabetik. Perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan 

peneliti adalah pada sampel yang digunakan serta tempat penelitian tersebut 

dilakukan. Sampel yang akan digunakan peneliti adalah penderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta.  

Penelitian yang dilakukan Husniawati (2015) merupakan penelitian 

kuantitatif menggunakan desain cross sectional pada penderita dengan ulkus 

diabetikum dan tanpa ulkus diabetikum di Klinik Diabetes Melitus. Perbedaan 

penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah 

subjek dan tempat penelitian tersebut dilakukan. Penelitian yang akan 

dilakukan peneliti dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta dengan subjek 

penderita diabetes melitus tipe 2 dengan kaki diabetik.  

Penelitian yang dilakukan oleh Istiqomah et al (2014) di RSU Anutapura, 

Palu, Sulawesi Tengah merupakan penelitian analitik dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Data yang digunakan dalam penelitian tersebut 

bersumber dari data primer berupa kuisioner dan wawancara, serta data 
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sekunder berupa status/rekam medik. Perbedaan penelitian tersebut dengan 

penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah sumber data yang digunakan 

serta tempat penelitian tersebut dilakukan. Penelitian yang akan dilakukan 

peneliti hanya menggunakan sumber data sekunder berupa status/rekam 

medik dan dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta.  

Pada penelitian yang dilakukan Hastuti (2008) merupakan penelitian 

case-control yang dilakukan di RSUD Moewardi Surakarta. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus baik yang 

menderita maupun tidak menderita ulkus diabetika. Data yang digunakan 

pada penelitian tersebut bersumber dari data sekunder yang diperoleh dari 

data rekam medis dan data primer berupa kuisioner dan wawancara. 

Perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti 

adalah metode, sampel, sumber data serta tempat penelitian tersebut 

dilakukan. Penelitian yang akan dilakukan peneliti merupakan penelitian 

cross-sectional, dengan sampel penelitian penderita diabetes mellitus tipe 2 

dengan kaki diabetik. Sumber data yang akan digunakan peneliti adalah 

sumber sekunder berupa rekam medik pasien dan dilakukan di RS Bethesda 

Yogyakarta.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 KESIMPULAN 

1. Pasien kaki diabetik berusia ≥50 tahun sebanyak 57,4% dan yang berusia 

<50 tahun sebanyak 42,6%.  

2. Pasien kaki diabetik berjenis kelamin laki laki sebanyak 64,8% dan yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 35,2%.  

3. Pasien kaki diabetik yang memiliki kontrol glikemik buruk sebanyak 

68,5% dan yang memiliki kontrol glikemik baik sebanyak 31,5%. Usia 

berpengaruh secara signifikan terhadap kontrol glikemik. Pasien dengan 

usia ≥50 tahun memiliki peluang 1,968 kali lebih besar memiliki kontrol 

glikemik yang buruk.  

4. Pasien kaki diabetik dengan lama menderita DM  ≥10 tahun sebanyak 

5,5% dan yang menderita DM <10 tahun sebanyak 3,8%, sedangkan 

sisanya sebanyak 90,7% tidak didapatkan informasi menegenai hal 

tersebut.  

5. Pasien kaki diabetik yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 53,7% 

dan yang tidak memiliki riwayat hipertensi sebanyak 46,3%. 

6. Pasien kaki diabetik yang memiliki riwayat hiperlipidemia sebanyak 

9,3% dan yang tidak memiliki riwayat hiperlipidemia sebanyak 90,7%. 

7. Pasien kaki diabetik yang memiliki riwayat neuropati perifer sebanyak 

18,5% dan yang tidak memiliki riwayat neuropati perifer sebanyak 

81,5%.  
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5.2 SARAN 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menelitin hubungan antar 

variabel dengan metode analitik serta dapat meneliti faktor risiko lainnya 

yang tidak diteliti dalam penelitian ini.  

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi perhatian bagi tenaga medis agar dapat 

menjadi salah satu upaya pencegahan terjadinya kaki diabetik pada 

penderita diabetes melitus.  
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