
 

 

OBESITAS, KADAR GLUKOSA DARAH DAN USIA SEBAGAI FAKTOR 

RISIKO KEJADIAN ULKUS PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

Siti Akmalia1 , Effatul Afifah2, Mutiara Dewi Listiyanawati3 

INTISARI 

Latar Belakang: Meningkatnya angka kejadian diabetes melitus tipe 2 di dunia 

sebesar 8,4 juta jiwa dan berisiko 29 kali terjadi komplikasi ulkus diabetika yang 

disebabkan Faktor risiko ulkus diabetik yang berawal dari keadaan sistemik 

penderita pasien DM adalah lamanya penderita diabetes melitus (DM), riwayat 

merokok, peningkatan kadar glukosa darah dan obesitas 

Tujuan: Mengetahui hubungan obesitas, kadar glukosa darah dan usia sebagai 

faktor risiko kejadian ulkus pada pasien diabetes melitus 

Metode Penelitian:penelitian observasional analitik pendekatan Case Control. 

Pengambilan sampel sebanyak 40 responden dari masing kelompok dengan 

menggunakn tekniik random sampling. 

Hasil: penelitian ini menunjukkan usia 51-60 tahun lebih banyak 30 responden 

(37,5%) pada kelompok kasus, jenis kelamin perempuan 23 responden (28,8%) 

kasus, IMT tida obesitas 39 responden (48,8%) kelompok kontrol-kasus, dan GDS 

38 responden (47,5%) kasus dengan GDS DM >200 mg/dl. Penelitian ini 

menyatakan usia tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian ulkus 

pada pasien diabetes melitus tipe 2, IMT tidak memiliki hubungan yang signifikan 

antara kejadian ulkus pada pasien diabetes melitus tipe 2, GDS tidak memiliki 

hubungan yang signifikan antara kejadian ulkus pada pasien diabetes melitus tipe 

2.  

Kesimpulan: usia, obesitas, dan kadar glukosa darah tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kejadian ulkus pada pasien diabetes melitus tipe 2 

Kata kunci: obesitas, kadar glukosa darah, ulkus diabetik 
1Mahasiswa Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2Dosen Universitas Alma Ata Yogyakarta 
3Dosen Universitas Alma Ata Yogyakarta 
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OBESITY, BLOOD GLUCOSE LEVEL AND AGE AS RISK FACTORS OF 

ULCER IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

Siti Akmalia1 , Effatul Afifah2, Mutiara Dewi Listiyanawati3 

ABSTRACT 

Background: Increased diabetes mellitus type 2 incidence in the world by 8,4 

million people and 29 times bigger risk of diabetic ulcer complication. The risk 

factors of diabetic ulcer which starts from the systemic condition of DM patient is 

length of having diabetes mellitus (DM), history of smoking, increased blood 

glucose level and obesity. 

Purpose: To determine the relation between obesity, blood glucose level and age 

as risk factors of ulcer in patients with diabetes mellitus 

Research Method: This is an analytic observational research with case control 

approach. Sampling of 40 respondents from each group used random sampling 

technique. 

Result: This study shows that 30 respondents (37,5%)  were 51-60 years old in 

the case group, 23 respondents are female (28,8%) in the case group, 39 

respondents had non-obese BMI (48,8%) in the control-case group, and 38 

respondents (47,5%) in the case group had GDS DM >200 mg/dl. This research 

found that age didn’t have significant relation with ulcer in patients diabetes 

mellitus type 2, BMI didn’t have significant relation with ulcer in patients with 

diabetes mellitus type 2, GDS didn’t have significant relation with ulcer in 

patients with diabetes mellitus type 2.  

Conclusion: age, obesity, and blood glucose level didn’t have significant relation 

with ulcer in patients with diabetes mellitus type 2 

Keywords: obesity, blood glucose level, diabetic ulcer 
1Student of Alma Ata University, Yogyakarta 
2Lecturer of Alma Ata University, Yogyakarta 
3Lecturer of Alma Ata University, Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia). Diabetes Melitus (DM) 

tergolong sebagai salah satu penyakit degeneratif sangat rentan terjadi dalam 

kehidupan kita. Diabetes Melitus termasuk dalam katagori penyakit kronis 

yang paling banyak dialami oleh penduduk di dunia. Penyakit Diabetes 

Melitus menempati urutan ke – 7 tahun 2014, penyebab kematian di negara 

berkembang. Salah satu jenis penyakit DM yang paling banyak dialami oleh 

penduduk dunia adalah DM tipe 2 (85-95%), yaitu penyakit DM yang 

disebabkan oleh terganggunya sekresi insulin dan resistensi insulin (1). 

Internasional Diabetes Federation menjelaskan  jumlah pasien DM 

tipe 2 di dunia pada tahun 2014-2016 sebanyak 382 juta jiwa total populasi 

dunia sebanyak 7 milliar jiwa dan di perkirakan akan meningkat sebanyak 

592 juta orang pada tahun 2035. Indonesia menduduki peringkat ke-7 dunia 

pada tahun 2014 setelah India, China,USA, Brazil, Rusia dan Mexico  dengan 

jumlah pasien DM tipe 1 dan 2 mencapai 90%, dan terjadi peningkatan 

sebanyak 8,4 juta jiwa dan diperkirakan meningkat pada tahun 2035 sebanyak 

21,3 juta jiwa (3). Data IDF memberikan gambaran bahwa Indonesia adalah 

salah satu negara yang dikatagorikan memiliki tingkat penderita penyakit DM 

yang cukup tinggi di dunia, kemungkinan naiknya angka penderita DM di 

Indonesia dari tahun ke tahun terus meningkat. 
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Daerah Istimewa Yogyakarta sebagai bagian dari Negara Kesatuan 

Republik Indonesia penyebaran dan penderita penyakit DM terjadi di seluruh 

kota dan kabupaten, sebagaimana RISKESDAS tercatat pada tahun 2007 

prevalensi DM (1,1%), pada tahun 2013 mengalami peningkatan sebanyak 

(3,1%). Dinas kesehatan menjelaskan jumlah pasien DM di seluruh Puskemas 

Bantul Yogyakarta pada tahun 2014 mengalami peningkatan sebanyak 9567 

juta jiwa dan terjadi penurunan pada tahun 2015 sebanyak 6549 juta jiwa 

jumlah tersebut masih tergolong signifikan (4,5). 

 Komplikasi menahun diabetes mellitus di Indonesia terdiri atas 

neuropati 60%, penyakit jantung koroner 20,5%, ulkus diabetika 15%, 

retinopati 10% dan nefropati 7,1%, Penderita diabetes mellitus berisiko 29 

kali terjadi komplikasi ulkus diabetika (6). Ulkus diabetika adalah luka 

terbuka pada permukaan kulit yang disebabkan adanya makroangiopati 

sehingga terjadi vaskuler insusifiensi dan neuropati. Ulkus diabetika mudah 

berkembang menjadi infeksi karena masuknya kuman atau bakteri dan adanya 

gula darah yang tinggi menjadi tempat yang strategi untuk pertumbuhan 

kuman (1). Keterlambatan penanganan ulkus diabetik,baik secara pengobatan 

maupun perawat akan meningkatkan resiko terjadinya infeksi yang segera 

meluas dan dalam keadaan lebih lanjut memerlukan tindakan amputasi.  

Prevalensi penderita ulkus diabetik di Indonesia pada tahun 2013-

2015 sekitar 15%, angka amputasi 30%, angka mortalitas 32% dan ulkus 

diabetika merupakan sebab perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 

80% untuk diabetes mellitus. Penderita ulkus diabetika di Indonesia 
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memerlukan biaya yang tinggi sebesar 1,3 juta sampai Rp. 1,6 juta per bulan 

dan Rp. 43,5 juta per tahun untuk seorang penderita. Ulkus diabetik 

menduduki peringkat ke lima besar dari sepuluh besar penyakit menular dan 

tidak menular di kabupaten/kota Yogyakarta, sedangkan angka tertinggi ulkus 

terdapat di RSUD Yogyakarta dengan jumlah 13,750 kasus pada tahun 2014-

2015 dikarenakan pola kunjungan rawat jalan di RSUD dari tahun ke tahun 

menunjukan pola peningkatan signifikan dalam beberapa tahun terakhir (4.5) 

Faktor resiko ulkus diabetik yang berasal dari keadaan sistemik 

penderita pasien DM adalah lamanya penderita diabetes melitus (DM), 

riwayat merokok, peningkatan kadar glukosa darah dan salah satunya 

obesitas. Kegemukan dan obesitas terjadi akibat asupan energi lebih tinggi 

daripada energi yang dikeluarkan. Asupan energi disebabkan oleh konsumsi 

makanan sumber energi dan lemak tinggi. 

Masalah kegemukan dan obesitas di Indonesia terjadi pada semua 

kelompok umur dan pada semua strata sosial ekonomi, kejadian kegemukan 

dan obesitas merupakan masalah yang serius karena akan berlanjut ke usia 

lanjut. Kegemukan dan obesitas pada anak beresiko berlanjut ke masa dewasa 

sampai usia lanjut dan merupakan faktor resiko terjadinya berbagai penyakit 

metabolik dan degeneratif seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus, 

kanker, osteoartritis (4). 

Hasil penelitian dibeberapa kota menunjuhkan adanya kecenderungan 

peningkatan prevalensi kegemukan dan obesitas. Hasil penelitian di 

Yogyakarta  menunjuhkan adanya peningkatan prevalensi hampir dua kali 
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lipat dalam waktu lima tahun terakhir (4). Strategi yang dapat digunakan 

untuk mencegah terjadi ulkus dan komplikasi serta faktor resiko yang lebih 

lanjut pada pasien DM meliputi pemberian edukasi pada pasien, penangganan 

multidipslin, monitoring kadar glukosa ketat, dan pencegahan berupa 

perawatan luka ulkus. 

Menurut penelitian Sri Wahyuni menyatakan diabetes mellitus pada 

penduduk yang obesitas sebesar 7,7% sedangkan pada penduduk yang normal 

atau tidak obesitas sebesar 3,4%. ada hubungan yang signifikan antara 

penduduk yang obesitas dan penduduk yang normal atau tidak obesitas pada 

pasien diabetes mellitus, penduduk obesitas kecenderungsn 2,38 kali untuk 

mengalami diabetes mellitus. Pada penelitian Martins et.almenunjukkan 

hubungan antara leptin dengan IMT baik laki-laki dan perempuan usia> 30 

tahun 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada RSUD 

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta pada bulan februari 2017 

menunjukan jumlah kunjungan pasien rawat inap DM sebanyak 346 pasien 

pada tahun 2016 yang meliputi : DM dengan Ulkus sebanyak 79 pasien dan 

DM dengan Komplikasi sebanyak 267 pasien. Maka disimpulkan bahwa 

prevalensi dan insidensi pasien DM tetap meningkat dari tahun ke tahun, baik 

dinegara maju maupun berkembang. 

Tingginya angkah kejadian diabetes mellitus setiap tahun 2013 sampai 

2015 yang disertai dengan komplikasi  ulkus diabetik, dan ulkus diabetik juga 

merupakan angka tertinggi 13,750 kasus pada tahun 2014 terjadinya ulkus di 
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RSUD Kota Yogyakarta disebabkan pola kunjungan rawat jalan di RSUD 

dari tahun ke tahun menunjuhkan peningkatan yang signifikan dalam 

beberapa tahun terakhir dengan tinggi prevalensi obesitas di Yogyakarta 

menunjukan peningkatan hampir dua kali lipat dalam waktu lima tahun 

terakhir. Pada tahun 2013 terjadi peningkatan 29,9% toleransi glukosa 

terganggu (TGT) di Inodensia (4). Oleh karena itu, penulis tertarik untuk 

meneliti obesitas, kadar glukosa darah dan usia sebagai faktor resiko kejadian 

ulkus pada pasien DM khususnya di RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis dapat merumuskan masalah 

yaitu: “Apakah obesitas, kadar glukosa darah dan usia sebagai faktor resiko 

terjadinya ulkus pada pasien Diabetes Mellitus ” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan obesitas, kadar glukosa darah, dan usia sebagai 

faktor resiko kejadian ulkus pada pasien Diabetes Mellitus 

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui karakteristik (usia dan jenis kelamin) sebagai faktor risiko 

kejadian ulkus pada pasien DM 

b. Mengetahui kejadian obesitas pada kelompok kontrol dan kasus 

c. Mengetahui kadar glukosa darah pada kelompok kontrol dan kasus  
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d. Menganalisis hubungan umur sebagai faktor risiko kejadian ulkus pada 

pasien DM 

e. Menganalisis hubungan obesitas sebagai faktor risiko kejadian ulkus 

pada pasien DM 

f. Menganalisis hubungan kadar glukosa darah sebagai faktor risiko 

kejadian ulkus pada pasien DM 

D.  Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teori 

Hasil penelitian ini menjadi bahan referensi dalam mengembangkan ilmu 

keperawatan serta dapat digunakan sebagai materi pokok dalam asuhan 

keperawatan pasien dengan DM tipe 2. 

2) Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi institusi pelayanan 

kesehatan dalam menyusun rencana, program dan kebijakan kesehatan 

dalam penanganan DM tipe2.Adapun hasil penelitian ini dapat memberi 

manfaat sebagai:   

a) Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini menjadi bahan referensi dalam mengembangkan ilmu 

keperawatan serta dapat digunakan sebagai materi pokok dalam asuhan 

keperawatan pasien dengan DM  

b) Bagi Pelayanan 

Hasil penelitian ini menjadi bahan masukan dalam menyusun 

perencanaan, program dam kebijakan guna mewujudkan pelayanan dan  
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penanganan pasien DM. 

c) Bagi Peneliti 

hasil penelitian ini diharapkan menambah referensi bagi peneliti dalam 

upaya pengembangan keilmuan keperawatan khusus berkaitan dengan 

penanganan pasien DM 
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E. keaslian Penelitian 

Penelitian sebelumnya yang terjadinya ulkus pada pasien diabetes melitus (DM) 

baik di dalam negeri maupun diluar negeri padaTabel 1.1 berikut: 

Tabel 1.1 Menunjukkan beberapa penelitian 

No Penelitian dan 

judul penelitian 

Metode Hasil  Persamaan  perbedaan 

1 Yuanita A, (2013). 

Pengaruh diabetes 

self management 

education 

(DSME) terhadap 

faktor resiko 

terjadinya ulkus 

diabetik pada 

pasien rawat jalan 

dengan diabetes 

melitus (DM) tipe 

2 di RSD dr. 

Soebandi Jember 

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

experimental 

dengan 

rancangan 

pre-test and 

post-test with 

group 

Terdapata 

perbedaan yang 

signifikan resiko 

terjadinya Ulkus 

Diabetika 

sebelum dan 

sesudah 

dilakukan 

Diabetes Self 

Management 

Education 

(DSME) 

 

 

a. Variabel 

dependen 

dalam 

penelitian 

ini sama-

sama 

meneliti 

tentang 

ulkus 

diabetik 

pada pasien 

DM 

a. Teknik Sampling 

yang digunakan 

penelitian ini 

eksperimental sedang 

penulis 

menggunakan teknik 

sampling random 

sampling 

b. Populasi dan Sampel 

c. Rancangan dan 

desain penelitian ini 

menggunakan pre-

test and post test 

with group, 

sedangkan penulis 

menggunakan 

rancangan dan desain 

case control 

d. Tempat dan waktu 

 

2 Fauziyah, NF 

(2012), Hubungan 

Pengetahuan 

Pasien DM Tipe 2 

tentang resiko 

terjadinya Ulkus 

Diabetika 

 

Metode 

penelitian 

menggunakan 

kuantitatif 

observasional 

dengan 

rancangan 

crass-

sectional 

H0 ditolak dan 

H1 diterima, ada 

hubungan antara 

pengetahuan 

pasien diabetes 

melitus tipe 2 

tentang resiko 

terjadinya ulkus 

diabetik dengaan 

kejadian ulkus  

a. Variabel 

dependen 

dalam 

dalam 

penelitian 

ini sama-

sama 

meneliti 

tentang 

faktor 

resiko 

terjadinya 

a. Teknik Sampling 

dalam penelitian ini 

menggunakan 

Convenience 

sampling sedangkan 

penulis 

menggunakan teknik 

sampling random 

sampling 

b. Sampel dan populasi 

c. Tempat dan waktu 
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ulkus 

diabetik 

b. Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

ini 

observasion

al 

sedangkan 

penulis 

menggunak

an 

kuantitatif 

 

 

3 Dubsky et al, 

(2012) Rick faktor 

for recurrene of 

diabetik foot 

ulcers : 

prospective 

follow-up analysis 

of a eurodiale 

subgrup 

Metode yang 

digunakan 

Studi 

Eurodiale 

Tidak terdapat 

perbedaan yang 

signifikan dalam 

tingkat 

kekambuhan dari 

DFU di pasien 

yang melakukan 

atau tidak 

melakukan 

bedah reseksi 

a. Variabel 

dependen 

dalam 

penelitian 

ini sama-

sama 

meneliti 

tentang 

ulkus 

diabetik 

a. Metode penelitian 

yang digunakan 

studi 

eurodiale,sedangkan 

penulis 

menggunakan 

kuantitatif  

b. Tempat dan waktu 

penelitian 

c. Populasi dan sampel 

4 Afifah E, (2016). 

Asupan kalium-

natrium dan status 

obesitas sebagai 

faktor risiko 

kejadian 

hipertensi pasien 

rawat jalan di RS 

Panembahan 

Senopati Bantul 

Metode 

penelitian 

yang 

digunakan 

Observasi 

Analitik 

dengan 

rancangan 

Case-Control 

a. Ada 

hubungan 

signifikan 

antara usia 

responden 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

b. Tidak ada 

hubungan 

antara asupan 

natrium dan 

kalium 

dengan 

a. Variabel 

independen 

dalam 

penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang 

obesitas 

b. Rancangan 

penelitian 

dalam 

penelitian ini 

sama-sama 

menggunaka

a. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada 

bulan januari 2016 

sedangkan penulis 

melakukan 

penelitian pada 

bulan maret-april 

2017 

b. Populasi dan sampel 
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kejadian 

hipertensi 

c. Tidak ada 

hubungan 

signifikan 

antara status 

gizi 

responden 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

n Case-

Control 

c. Tempat 

dalam 

penelitian ini 

sama-sama 

meneliti di 

RSUD 

Paenembaha

n Senopati 

Bantul 
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