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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi dari tidak 

terkontrolnya kadar glukosa darah pada pasien diabetes yang ditandai dengan luka 

kronik pada daerah di bawah pergelangan kaki, yang dapat meningkatkan 

morbiditas, mortalitas, dan mengurangi kualitas hidup pasien. Meningkatnya 

prevalensi diabetes di dunia menyebabkan peningkatan kasus amputasi kaki karena 

komplikasinya, dan berdasarkan studi epidemiologi dilaporkan lebih dari satu juta 

amputasi dilakukan pada penyandang diabetes melitus setiap tahunnya. Sekitar 

40% sampai 60% dari amputasi ekstremitas bawah nontraumatik di seluruh dunia 

disebabkan oleh komplikasi diabetes, dan 80% dari amputasi ini mengikuti ulkus 

kaki diabetik. Pada kenyataannya perawatan luka pada penderita kaki diabetik tetap 

saja memerlukan waktu yang lama terutama pada kaki diabetik yang berat sehingga 

perlu diketahui faktor-faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan kejadian 

amputasi pada penderita kaki diabetik. 

Tujuan: Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian amputasi 

pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 

Metode: Rancangan penelititan menggunakan menggunakan analitik observasional 

dengan desain penelititan kasus kontrol. Populasi pada penelitian adalah seluruh 

pasien kaki diabetik yang diamputasi maupun yang tidak diamputasi yang tercatat 

pada rekam medik RS. Bethesda Yogyakarta pada tahun 2018-2023. Total sampel 

penelitian adalah 60 subjek yang terdiri dari 30 pasien kaki diabetik dengan 

amputasi dan 30 pasien kaki diabetik tanpa amputasi. Teknik sampling yang 

digunakan adalah purposive sampling terhadap rekam medis. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ditemukannya hubungan yang 

signifikan antara variabel usia (p = 0,688), lama menderita diabetes melitus (p = 

0,111), indeks massa tubuh (p = 0,375), kontrol glikemik (p = 1,000), hipertensi (p 

= 0,434), neuropati perifer (p = 0,422), dan komplikasi makrovaskular (p = 0,188) 

terhadap kejadian amputasi pada pasien kaki diabetik. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara usia, lama menderita diabetes 

melitus, indeks massa tubuh, kontrol glikemik, hipertensi, neuropati perifer, dan 

komplikasi makrovaskular dengan kejadian amputasi pada pasien kaki diabetik. 

Kata kunci: Faktor risiko, kaki diabetik, amputasi 
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ABSTRACT 

Background: Diabetic foot are one of the complications of uncontrolled blood 

glucose levels in diabetic patients characterized by chronic injuries to the area under 

the ankle, which can increase morbidity, mortality, and reduce the quality of life of 

patients. The increasing prevalence of diabetes in the world has led to an increase 

in foot amputation cases due to its complications, and according to epidemiological 

studies, more than a million amputations are to be performed in diabetics every 

year. Approximately 40% to 60% of non-traumatic lower limb amputations 

worldwide are caused by diabetes complications, and 80% of this amputation 

follows diabetic foot ulcers. In fact, the treatment of wounds in diabetic legs still 

takes a long time, especially in severe diabetes legs. The purpose of this study was 

to describe the risk factors of lower extremity amputation in diabetic foot ulcer 

patients. 

Objective: Knowing the risk factors associated with the occurrence of amputations 

in diabetic foot patients at Bethesda Hospital Yogyakarta 

Methods: This study uses observational analytics with case- control design. The 

population in the study was all patients with diabetic foot patients who have been 

amputated and not amputed recorded in the medical records at Bethesda Yogyakarta 

Hospital in 2018-2023. The total sample of the study was 60 subjects consisting of 

30 diabetic foot patients with amputations and 30 non-amputated diabetics foot 

patients. Sampling technique used is purposive sampling of medical records. 

Results: The results showed that there is no significant relationship between 

variables age (p = 0,688), duration of diabetes mellitus (p = 0,364), body mass index 

(p = 0,375), glycemic control (p = 1,000), hypertension (p = 0,434), peripheral 

neuropathy (p = 0,422), and macrovascular complications (0,188) to the occurrence 

of amputations in diabetic foot patients.  

Conclusion: There was no significant relationship between age, duration of 

diabetes mellitus, body mass index, glycemic control, hypertension, peripheral 

neuropathy, and macrovascular complications with the occurrence of amputations 

in diabetic foot patients. 

Keyword: Risk factors, diabetic foot, amputation 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG  

Diabetes melitus merupakan suatu kondisi serius yang terjadi dalam 

jangka panjang atau disebut penyakit kronis berupa gangguan metabolik yang 

ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal dikarenakan 

tubuh tidak dapat memproduksi cukup hormon insulin atau tidak dapat 

menggunakan insulin secara efektif (Zheng et al., 2018). Berdasarkan data, 

didapatkan negara Indonesia menempati peringkat ke-5 setelah negara China, 

India, Pakistan, dan Amerika dengan jumlah penderita diabetes terbesar di 

dunia sebesar 19,5 juta. Angka ini meningkat hampir dua kali lipat hanya dalam 

waktu dua tahun, dibandingkan tahun 2019 didapatkan penderita diabetes 

sebesar 10,7 juta. Jumlah penderita diabetes di Indonesia mencapai 18 juta pada 

tahun 2020. Pada saat itu, prevalensi kasus tersebut meningkat 6,2 persen 

dibandingkan tahun 2019 (IDF, 2021). 

Berdasarkan data RISKESDAS atau Riset Kesehatan Dasar (2018) 

didapatkan bahwa Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati peringkat 

ketiga provinsi dengan berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk dengan 

umur lebih dari 15 tahun tertinggi setelah DKI Jakarta, dan kalimantan timur 

tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 3,1%. International Diabetes Federation 

(2021) memperkirakan jumlah penderita diabetes di Indonesia dapat mencapai 

28,57 juta pada tahun 2045. Secara global diperkirakan jumlah penderita 

diabetes di dunia pada usia 20 -79 tahun dapat mencapai 783,7 juta orang pada 

tahun 2045, dimana jumlah ini meningkat 46% dibandingkan tahun 2021 

dengan jumlah penderita sebesar 536,6 juta orang (IDF, 2021).  

Komplikasi akibat penyakit diabetes melitus dapat berupa gangguan 

pada pembuluh darah baik makrovaskular maupun mikrovaskular, serta 

gangguan pada sistem saraf atau neuropati, dimana gangguan ini dapat terjadi 
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baik pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang sudah lama menderita penyakit 

maupun yang baru terdiagnosis. Komplikasi makrovaskular umumnya 

mengenai organ jantung, otak dan pembuluh darah tepi misalnya pada 

ekstremitas bawah sedangkan gangguan mikrovaskular dapat terjadi pada mata 

berupa retinopati diabetik dan ginjal berupa nefropati diabetik. Keluhan 

neuropati juga umum dialami oleh pasien diabetes melitus, baik neuropati 

motorik, sensorik ataupun neuropati otonom (PERKENI, 2021). 

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi dari tidak 

terkontrolnya kadar glukosa darah pada pasien diabetes yang ditandai dengan 

luka kronik pada daerah di bawah pergelangan kaki, yang dapat meningkatkan 

morbiditas, mortalitas, dan mengurangi kualitas hidup pasien. Insiden ulkus 

diabetikum setiap tahunnya ialah 2% di antara semua pasien dengan diabetes 

dan 5 – 7,5% di antara pasien diabetes dengan neuropati perifer. Meningkatnya 

prevalensi diabetes di dunia menyebabkan peningkatan kasus amputasi kaki 

karena komplikasinya, dan berdasarkan studi epidemiologi dilaporkan lebih 

dari satu juta amputasi dilakukan pada penyandang diabetes melitus setiap 

tahunnya (Detty et al., 2020). Sekitar 40% sampai 60% dari amputasi 

ekstremitas bawah nontraumatik di seluruh dunia disebabkan oleh komplikasi 

diabetes, dan 80% dari amputasi ini mengikuti ulkus kaki diabetik. Studi 

sebelumnya telah menunjukkan bahwa amputasi (termasuk amputasi mayor 

dan minor) yang disebabkan oleh diabetes memiliki tingkat kematian yang 

tinggi dengan tingkat kelangsungan hidup 5 tahun dari 41% sampai 

48%. Bahkan pada pasien dengan amputasi minor, tingkat kelangsungan hidup 

5 tahun hanya 59% (Lin et al., 2020). 

Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik dari penyakit 

diabetes melitus yang perawatannya berbeda dengan luka biasa dan 

memerlukan waktu yang lama bahkan tidak jarang berakhir dengan amputasi. 

Kemajuan teknologi dan penemuan antibiotik baru seharusnya dapat lebih 

mempersingkat masa perawatan luka pada penderita kaki diabetik. Namun 

pada kenyataannya perawatan luka pada penderita kaki diabetik tetap saja 
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memerlukan waktu yang lama terutama pada kaki diabetik yang berat. 

Amputasi pada pasien kaki diabetik juga merupakan tantangan utama dalam 

bidang medis dan ekonomi bagi masyarakat karena mengakibatkan 

keterbatasan fisik dan penurunan kualitas hidup pasien sehingga perlu 

diketahui faktor-faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan kejadian 

amputasi pada penderita kaki diabetik (Bruun et al., 2013). 

 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan sebagai 

berikut: 

Apa saja faktor risiko yang berhubungan kejadian amputasi pada pasien kaki 

diabetik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

amputasi pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan faktor risiko usia dengan kejadian amputasi pada 

pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 

2. Mengetahui hubungan faktor risiko lama menderita diabetes melitus 

dengan kejadian amputasi pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda 

Yogyakarta 

3. Mengetahui hubungan faktor risiko hipertensi dengan kejadian amputasi 

pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 

4. Mengetahui hubungan faktor risiko indeks massa tubuh dengan  kejadian 

amputasi pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 



4 

 

 

 

5. Mengetahui hubungan faktor risiko kontrol glikemik dengan kejadian 

amputasi pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 

6. Mengetahui hubungan faktor risiko neuropati perifer dengan kejadian 

amputasi pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 

7. Mengetahui hubungan faktor risiko komplikasi makrovaskular dengan 

kejadian amputasi pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda Yogyakarta 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 1.4.1.1 Bagi Peneliti 

Dapat menambah wawasan peneliti mengenai hubungan faktor risiko 

dengan kejadian amputasi pada pasien kaki diabetik di RS Bethesda 

yogyakarta 

 1.4.1.2. Bagi Institusi pendidikan 

Sebagai bahan referensi ilmu mengenai hubungan faktor risiko 

terhadap kejadian amputasi pada pasien kaki diabetik, serta menambah 

sumber bacaan di perpustakaan dengan harapan dapat membagikan ilmu 

tambahan bagi mahasiswa lain dan sebagai dasar penelitian lain. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.1.1. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat dalam meningkatkan 

kesadaran terkait faktor risiko kejadian amputasi pada penderita kaki diabetik. 

1.4.1.1. Bagi Petugas Kesehatan 

Dapat digunakan sebagai sumber informasi bagi petugas kesehatan 

untuk mengetahui apa saja faktor risiko kejadian amputasi pada pasien kaki 

diabetik sehingga dapat dibuat rencana edukasi dan penanganannya. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Metode 
Subjek 

penelitian 
Hasil 

(Jeon et 

al., 2017) 

Comparison 

of five 

systems of 

classification 

of diabetic 

foot ulcers 

and 

predictive 

factors for 

amputation 

 

Retrospective 

cohort 

Sebanyak total 

137 sampel 

pasien diabetes 

melitus yang 

mengalami 

ulkus kaki 

diabetik, dengan 

data yang 

diambil mulai 

dari januari 

2010 sampai 

desember 2014 

Dalam hasil 

analisis 

didapatkan 

bahwa adanya 

riwayat ulkus 

kaki diabetik 

sebelumnya, 

hipertensi, 

durasi/ lamanya 

diabetes, 

neuropati 

sensorik, 

hemoglobin, 

serum CRP (C-

Reactive 

Protein) dan 

PAD 

(Peripheral 

Arthery 

Disease) adalah 

variabel yang 

signifikan 

sebagai faktor 

risiko terjadinya 

amputasi 
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ekstremitas 

bawah  

 

(Sadriwala 

et al., 

2018) 

 

Risk factor of 

amputation 

in diabetic 

foot 

infections 
 

Case-control 

dengan 

penyajian 

data 

deskriptif 

Sebanyak 64 

pasien diabetes 

melitus dengan 

infeksi kaki dari  

Lata 

Mangeshkar 

Hospital dengan 

data yang 

diambil mulai 

dari September 

2015 hingga 

Agustus 2017. 

 

Dalam hasil 

analisis 

didapatkan 

hasil, kontrol 

glikemik yang 

buruk, penyakit 

arteri perifer, 

neuropati perifer 

dan derajat 

Wagner yang 

lebih tinggi 

merupakan 

faktor risiko 

yang signifikan 

untuk amputasi 

pada infeksi 

kaki diabetik.  

(Dewi et 

al., 2020) 

Risk Factors 

for Lower 

Extremity 

Amputation 

in Diabetic 

Foot Ulcer 

Patients: A 

Case-

Control 

Study 
 

Case-control Sebanyak total 

36 sampel 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 

dengan 

komplikasi kaki 

diabetik dan 

amputasi 

ekstremitas 

bawah dari 

Dalam hasil 

analisis, 

didapatkan 

riwayat 

ulkus/amputasi 

pada pasien 

ulkus kaki 

diabetik 

merupakan 

faktor risiko 
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Rumah Sakit 

umum Dr. 

Soetomo yang 

terbagi kedalam 

grup pasien 

dengan 

amputasi 

sebanyak 18 

sampel dan grup 

pasien non 

amputasi 

sebanyak 18 

sampel 

independen 

untuk amputasi 

ekstremitas 

bawah. 
 

 

Pada penelitian (Jeon et al., 2017) menggunakan desain penelitian kohort 

retrospektif, dan tujuan dari penelitian ini yaitu untuk membandingkan akurasi dari 

sistem klasifikasi ulkus diabetikum untuk memprediksi amputasi ekstremitas 

bawah dan untuk menentukan faktor risiko yang terkait dengan amputasi. 

Perbedaan dari penelitian yang akan dilakukan peneliti, yaitu desain penelitian, 

tempat penelitian, dan variabel faktor risiko yang akan dianalisis. Desain penelitian 

menggunakan desain kasus kontrol, dan peneliti akan melakukan penelitian di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

Pada penelitian (Sadriwala et al., 2018) dilakukan penelitian longitudinal 

berbasis rumah sakit untuk menilai faktor risiko yang terkait dengan amputasi pada 

infeksi kaki diabetik. Perbedaan penelitian yang akan dilakukan peneliti yaitu 

desain penelitian dan tempat penelitian tersebut dilakukan. Desain penelitian 

menggunakan desain kasus kontrol, dan peneliti akan melakukan penelitian di RS 

Bethesda Yogyakarta. 

Pada penelitian (Dewi et al., 2020) menggunakan studi kasus kontrol pada 

pasien kaki diabetik di RSUD Dr. Soetomo. Perbedaan penelitian yang akan 
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dilakukan peneliti, yaitu pada tempat penelitian, dan variabel faktor risiko yang 

akan dianalisis. Peneliti akan melakukan penelitian di RS Bethesda Yogyakarta. 

Variabel yang diteliti pada penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin, dan riwayat ulkus 

diabetik atau amputasi, sedangkan variabel yang akan diteliti oleh peneliti yaitu 

usia, lama menderita diabetes melitus, indeks massa tubuh, kontrol glikemik, 

hipertensi, neuropati perifer, komplikasi makrovaskular. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia, lama menderita diabetes 

melitus, indeks massa tubuh, kontrol glikemik, hipertensi, neuropati perifer, dan 

komplikasi makrovaskular dengan kejadian amputasi pada pasien kaki diabetik. 

 

5.2. SARAN  

1. Penelitian dengan sampel yang lebih besar dapat dilakukan untuk 

memperkuat hasil penelitian.   

2. Bagi penelitian selanjutnya mengenai data rekam medis yang tidak terlalu 

lengkap, untuk mendapatkan variabel penyakit arteri perifer lebih baik 

dilakukan pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI) secara langsung kepada 

pasien untuk mengetahui ada tidaknya penyakit arteri perifer. 

3. Studi lanjut dapat dilakukan dengan memperhitungkan berbagai jenis faktor 

risiko lainnya seperti jenis kelamin, riwayat merokok, riwayat pengobatan 

atau faktor-faktor lain yang dapat menjadi faktor perancu untuk 

memperkuat hubungan faktor risiko dengan kejadian amputasi pada pasien 

kaki diabetik. 
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