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PENDAHULUAN

Diabetes adalah suatu penyakit
metabolik yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah,
diabetes melitus termasuk kategori
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 da
resistensi insulin (1).

Internasional Diabetes Fed
menjelaskan jumlah pasien,D
2 di dunia pada tahun
sebanyak 382 juta jiwa

perkirakan aka
sebanyak 592 jutg oran@ pada ta

2035. Ind mengud
peringkat k ri India&a,
USA, Br sia, dan MeN
dengan asien tipe 2
mencagai % \ erjadin

uta jiwa

QT
[¢)
>

at pada
ta ,3 juta jiwa
(2). Yogyakarta

sebagai dari  Negara
Kesehatan ulik  Indonesia
penyebar penderita penyakit

DM qterjadi diseluruh kota dan
sebagaimana
AS tercatat pada tahun
prevalensi DM (1,1%), pada
2013 mengalami peningkatan
anyak (3,1%). Dinas kesehatan
menjelaskan jumlah pasien DM
diseluruh Puskesmas 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 (3.4). Penderita
diabetes mellitus berisiko 29 kali
terjadi komplikasi ulkus diabetika (5).
Ulkus diabetika adalah luka terbuka
pada  permukaan  kulit yang
disebabkan adanya makroangiopati

sehingga terjadi vaskuler ins Si
dan neuropati. Faktor r |k%
diabetik yang berasal % aan
sistemik penderita pasien Di¥§adalah
lamanya penderita melitus

urut penelitian
nyatakan diabetes
penduduk yang
sar 7,7% sedangkan
duk yang normal atau
sitas sebesar 3,4%. ada
ngan yang signifikan antara
duk yang obesitas dan

an di penduduk yang normal atau tidak
ningkat besitas pada pasien diabetes

mellitus, penduduk obesitas
kecenderungsn 2,38 kali untuk
mengalami diabetes mellitus.

Pada penelitian  Martins  et.al
menunjukkan  hubungan antara
leptin dengan IMT baik laki-laki dan
perempuan wusia > 30 tahun,
sedangkan. 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 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 (2).
Oleh karena itu, penulis tertarik
untuk meneliti  obesitas, kadar
glukosa darah dan usia sebagdl
faktor resiko kejadian ulkus
pasien DM khususnya di
Panembahan Senopati

Yogyakarta.
BAHAN DAN METODE
Jenis  penelitian#” Ini alah

kuantitatif dengan r
Control. Populasj d
ini adalah selu

enopatl ul

gvary pasien DM tipe 2
ampe nakan
dengan

Lemeshow

nakan analisis
dengan Rank-

DAN PEMBAHASAN
esponden dalam penelitian ini
adalah obesitas, kadar glukosa
darah, dan usia sebagai kejadian
ulkus diabetik pada pasien diabetes
melitus tipe, yang memenuhi standar
kriteria. Secara lengkap karakteristik
responden akan di sajikan dalam
tabel berikut:

Tabel 4.1. Karakteristik Subjek
Penelitian  Berdasarkan  Usia,
Jenis kelamin, IMT dan Glukosa
Darah Sewaktu pada Pasien DM
Tipe 2

No Karakteristik kontrol kas
subjek n % n n
1 usia
>40-50 22 27,5 125 32

tahun
51-60 tahun 18 22,5 30 7,5 48

21 26,3 21,3 38
19 23,8 23 28,8 42

48,8 39 48,8 78

12 1 1,2 2

25 6 75 8

M>200 38 47,5 34 42,5 72
g/dl
otal 40 50 40 50 80

total
%

40
60
47,6
52,6

97,6

2,4

10

80

100

kasus sebagian besar berusia 51 —
60 tahun sebanyak 30 responden
(37,5%), berjenis kelamin
perempuan sebanyak 23 responden
(28,8%), IMT pada kelompok tidak
obesitas sebanyak 39 responden
(48,8%), dan kadar glukosa darah
DM>200 mg/dl sebanyak 34
responden (42,5%). Sampel
penelitian pada kelompok kontrol
sebagian besar berusia = 40-50
tahun sebanyak 22 responden
(27,5%), berdasarkan jenis kelamin
sebagian besar laki — laki 21
responden (26,3%), IMT pada
kelompok tidak obesitas sebanyak
39 responden (48,8%), dan kadar
glukosa darah sewaktu DM>200
mg/dl sebanyak 38 responden
(47,5%). Hal ini menunjukkan usia,
jenis kelami lebih banyak pada
kelompok kasus dibanding dengan
kelompok  kontrol, IMT pada
kelompok kasus dan kontrol
responden yang didapatkan sama,

Sumber Data: Primer dan Sekunder 2017
@ n Case N
‘ it Sampel penelitian pada kelompok



dan kadar

glukosa darah lebih

banyak pada kelompok kasus.

Tabel

4.2 Distribusi Hasil Uji

Antara Usia, IMT, Kadar glukosa

darah

Dengan Kejadian Ulkus

Diabetik pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2

No

Karakteristi
k subjek

usia

>40-50 22
tahun

51-60 18
tahun

IMT

Tidak obsitas 39
(<23)

Obesitas 1
(>23)

Glukosa

darah

sewaktu

Pre diabetes 2
111-199
mg/dl

DM >200 38
mg/dl
Total 40

kontrol kasus total p

value
% n % n %

27,5 10 12, 32 40

22,5 30 37, 48 60

48,8 39 48, 78 97,6

1,2 1 12 2 2,4

25 6 75 8& 2,79

47,5
50 8 10

kas
&

kasus

ak 22
Sedarykan

responden

se k 430
(37,5%),. resporiien pada kontrol
sebanyak ponden (22,5%).

analisis
kan uji

data dengan
Rank-Spearman

atkan nilai p value sebesar

0,05, sehingga disimpulkan

a variabel usia responden tidak

memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian ulkus diabetik pada
pasien diabetes melitus tipe 2.

Berdasarkan hasil  penelitian
diatas menunjukkan bahwa
responden yang tidak obesitas

sebanyak 39

responden (48,8%)

kasus, 39 responden dengan kontrol
(48,8%) total 79 responden (98,8%).
Sedangkan responden yang
obesitas sebanyak 1 responden
(1,3%) kasus, 1 responden yang
obesitas (1,3%) kontrol, total 2
responden  (2,5%) pada I-
kasus v
Hasil analisis dat idapgtkan

. ,05, ingga

itas (IMT)

yang

sil  penelitian
responden

d DM>200 mg/dl yang kasus,
sedangkan kadar glukosa darah 90-

mg/dl seb@nyak 38 responden
(47, trol dan 34 responden
(L?ﬂ. dengan kadar glukosa
a

110 mg/dl sebanyak O responden
(0,0%) kontrol dan kasus.

Hasil analisis data didapatkan
bahwa nilai p-value 0,79>0,05,
disimpulkan bahwa variabel kadar
glukosa darah responden tidak
memiliki hubungan yang signifikan
antara kejadian ulkus diabetik pada
pasien diabetes melitus tipe 2.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Usia, jenis kelamin, IMT, dan
kadar glukosa darah dengan
kejadian ulkus diabetik pada

pasien diabetes melitus tipe 2

Berdasarkan hasil  penelitian
didapatkan distribusi frekuensi usia,
jenis kelamin, IMT, dan kadar
glukosa darah yang terdapat pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Panembahan Senopati Bantul
sebagian besar pada kelompok usia
51-60 tahun sebanyak 18 responden
(27,5%) pada kelompok kontrol dan
kasus sebanyak 30 responden



(37,5%), total 48 responden (60%)
pada kelompok kontrol dan kasus,
penelitian dengan hasil tidak senada
yang menyatakan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara
usia 51-60 tahun terhadap kejadian
ulkus diabetik. Dikarenakan pada
saat penelitian responden paling
banyak berusia 51-60 tahun yang
dirawat inap-jalan di RSUD
Panembahan Senopati Bantul. Hal
ini didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fauziyah. NF (2012)
menunjukkan bahwa responden
yang berusia 51-60 tahun lebih
banyak dibandingkan dengan usia
240-50 tahun. Hal ini juga di dukun
oleh  studi epidermologi V.
dilakukan di Indonesia bahwg,u
yang paling rentan dan_b

terjadi penyakit diabetes m€litus{ipe
2 pada usia 40-60 tahurf (
penelitian ini sesuai p€ori
Diabetes Assation

tes melitus )

dan peny@ ikarenakan
pola .. Ngkatan
berat €Qadiangyang ontrol,
ke mero kurang
a s fisik ing sekali
men|&gli  fak icu terjadinya
diabetes m yang banyak
terjadi pada sebut (6).

penelitian ini

ak perempuan sebanyak
den pada kelompok kasus
a dengan responden pada
pok kontrol, dikarenakan pola
makan dan gaya hidup yang salah
pada perempuan, sehingga
perempuan cenderung lebih banyak
menderita ulkus diabetik daripada
laki-laki dan pada saat penelitian
peneliti  menemukan responden
perempuan lebih banyak dirawat
inap-jalan dan pada saat proses

pengambilan data studi pendahuluan
di RSUD Panembahan Senopati
Bantul data yang paling banyak di
dapatkan responden berjenis
kelamin perempuan yang mengalami
ulkus. Hal ini didukung oleh

penelitian Setyaningsih, S 3
yang menunjukkan W
perempuan (50,8%) IlgSh bepyak
terkena ulkus di bandingkartNaki-laki
(7). Hasil perbedaan mpenelitian

RL (2014) enunjukkan

kus lebih bartyak diderita

erem dibandingkan laki-

i pada iabetes melitus
M ata dari Amerika

melitus merwrut jenis kelamin masih
ber\Wang ada hubungannya
d jenis  kelamin terhadap
kejgdian diabetes melitus belum
begiw jelas.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan  distribusi  frekuensi
kejadian obesitas (IMT) pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul paling
banyak tidak obesitas (IMT< 23)
pada kelompok kontrol dan kasus.
Hal ini disebabkan karena pada saat
penelitian peneliti lebih  banyak
menemukan responden yang
mengalami  ulkus dengan tidak
obesitas. Hal tersebut didukung oleh
penelitian Handayani SR (2003),
menunjukkan bahwa IMT terbanyak
baik pada kelompok kasus maupun
kontrol termaksud dalam kategori
normal ( tidak obesitas), pada
kelompok kasus didapatkan 37
orang (51,4) dan kontrol 44
responden (61,1%), sedangkan yang
kelebihan berat badan tingkat berat
(obesitas) baik pada kelompok
kasus dan kontrol sama-sama yaitu
17 responden (23,6) (9).

Hasil penelitian ini didukung oleh
teori mengenai obesitas. Obesitas
merupakan dampak



ketidakseimbangan energi asupan
jaun  meliputi keluaran energi.
Asupan energi tinggi bila
mengkonsumsi makanan berlebihan,
sedangkan keluaran energi jadi
rendah bila metabolisme tubuh dan
aktivitas rendabh, rendahnya
metabolisme tubuh dan aktivitas
rendah yang disebabkan oleh
kelebihan berat badan (obesitas)
akan menyebabkan penyakit
degeneratif seperti jantung, diabetes
melitus dan lain-lain (10).

Menurut kadar glukosa darah
sebagian banyak pada kelompok
kasus DM>200 mg/dl (GDS tid
terkontrol), dikarenakan pada sa
pengambilan data penelitian
rekam medis keban

responden yang memili ar
glukosa darah DM>200 . Wal
ini didukung oleh pen hul,

Adnan (2013) yan njukkan
bahwa sebagian
glukosa darah séwaktu}>200 m

(11). Hasil g

oleh teori enJeIaskan ka
glukosagda ¢ ngkatnya
kadargol darah,
dik 3 glukosa
t menderita
D ukosa darah 2

Analisis Bivegia

Hubungan usia dengan kejadian

ulk \ada pasien diabates
i tipe 2 di RSUD

mbahan Senopati Bantul

erglasarkan uji statistik
nggunakan Rank-Spearman
menunjukkan pada kelompok usia
dengan kejadian ulkus pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul
dengan nilai p-value 0,06>0,05 (p-
value<0,05), yang artinya tidak
memiliki hubungan yang signifikan

antara kejadian ulkus pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul.

Hal ini didukung oleh penelitian
Fauziyah, NR (2012) menjelaskan
responden usia 51-60 tah
banyak sebesar 36 res
dibanding dengan usia
Hal ini didukung ol

Fau2|yah NR (2012 unjukkan
da hubungan ermakna
ia dan kejadiay ulkus pada

dlab tes melitus tipe 2
=1 (12).

iko terjadinya ulkus
obilitas sendi yang
terbgtas, riwayat ulkus, kurangnya
a E\Msik, dan mempunyai
W DM tipe 2 lebih dari 10
. Peningkatan risiko diabetes
s terjadi pada kelompok usia
lebih dari 40 tahun, disebabkan pada
usia tersebut mulai terjadi
peningkatan intoleransi glukosa dan
adanya proses penuaan yang
menyebabkan berkurangnya sel 13
panckreas dalam produksi insulin.
Faktor risiko terjadinya ulkus seperti
neuropati perifer, penyakit vaskuler,
mobilitas sendi yang terbatas,
deformitas  kaki, tekanan kaki
abnormal, dan gangguan fisual.
faktor risiko yang berasal dari
keadaan seperti hiperglikemia yang
tidak terkontrol, lama penyakit DM,
riwayat merokok, memiliki penyakit
ginjal kronis, dan obesitas (13, 14).

Jadi disimpulkan tidak ada
hubungan variabel wusia dengan
kejadian ulkus, dikarenak faktor
lama penderita DM juga menjadi
faktor pencetuskemungkinan
terjadinya komplikasi-komplikasi
yang dapat muncul, sehingga faktor
usia tidak memiliki hubungan
dengan kejadian ulkus diabetik pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di



RSUD
Bantul.

Panembahan Senopati

Hubungan obesitas (IMT) dengan
kejadian ulkus pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Panembahan Senoapti Bantul

Berdasarkan uji statistik
menggunakan Rank-Spearman
menunjukkan pada kelompok
obesitas (IMT) dengan kejadian

ulkus pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Panembahan
Senopati Bantul dengan nilai p-value
1.000>0,05 (p-value< 0,05) yang
artinya tidak memiliki hubungan
yang signifikan antara obesitas (IM
dengan kejadian ulkus pada pa$
diabetes melitus tipe 2.

Hal ini didukung oleh genefiian
Handayani, SA (2003) wWiefjglaskan
IMT dalam Kkategorig normai®* dan

obesitas lebih banyak&efdapat padal

kategori normal wiyak
;&"“?

)-

Hasil pegeliy i tidak sesuai

dengan te g menjelaskan
pertambahan§\masa lemak selalu
disertai pe han fisiologi tubuh

ebagian besar bergantung
ibusi regional masa lemak,

juga menyebabkan
han volume darah total serta

i jantung, gangguan fungsi
pirasi, hipertensi, peningkatan
kadar glukosa insulin plasma,

sindrom insulin serta menimbulkan
diabetes melitus tipe 2 (10).
Sedangkan penelitian sesuai dari
Afifah E menjelaskan pengurangan
atau penurunan berat badan terjadi
karena adanya penurunan insulin

yang memicu hilangnya jaringan
adiposa dan adanya perubahan
alam metabolisme karbohidrat dan
protein yang terjadi pada tikus
diabetes, oleh karena itu, obesitas
tidak ada hubungan yang signifikan

dengan kejadian diabetes itus
tipe 2 (18).

Jadi disimpulkan ada
hubungan variabel as’ (IMT)
den kejadian ulleérenakan
genetik, ktorgenetik

ran besar akumulasi jaringan

. Ha menyebabkan
gemukan dapat bersifat

berarti kegemukan

se faktor obesitas (IMT) tidak
s menjadi faktor risiko kejadian
ulkus diabetik pada pasien diabetes
melitus tipe 2. Hasil penelitian tidak
sesuai dengan di teori karena tingkat
kunjungan rawat inap dan jalan lebih
banyak di temukan tidak obesitas
dengan kejadian ulkus diabetik.

genddik sebelumnya pada generasi

b di dalam suatu keluarga,
g

el

Hubungan kadar glukosa darah
sewaktu (mg/dl) dengan kejadian
ulkus  diabetik pada psien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Panembahan Senoapti Bantul

Berdasarkan uji statistik
menggunakan Rank-Spearman
menunjukkan pada kadar glukosa
darah dengan kejadian ulkus pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Panembahan Senopati Bantul
dengan nilai p-value 0,79>0,05 yang
artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara kadar glukosa
darah sewaktu dengan kejadian
ulkus pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Panembahan
Senopati Bantul.

Hal ini didukung oleh penelitian
Saifudin Zukhiri (2011) menunjukkan
nilai OR=0,238 yang artinya tidak



berisiko untuk ulkus pada penderita
dengan kadar glukosa darah tidak
terkendali (16). Penelitian ini
didukung oleh Adnan, M (2013) yang
menjelaskan sebagian besar kadar
glukosa darah (DM>200 mg/dl) lebih
banyak sebesar 26 orang (11)

Menurut teori Soegondo (2007),
bahwa faktor yang mempengaruhi
terjadinya ulkus selain kadar glukosa
darah yang tidak terkendali adalah
hipertensi, lama menderita obesitas,
dan umur. Pada pasien diabetes
melitus dengan hipertensi bisa
mengakibatkan terjadinya ulkus,
karena adanya viskositas dara
yang tinggi akan berakib
menurunnya aliran darah sehin
terjadinya defesiensi vaskuler, i

itu hipertensi yang tekanangebif\dari
130/80 mmHg dapat m k akau
a

kejadian ulkus pada pasien diabetes
melitus tipe 2 rawat inap dan jalan
sedikit pada bulan apri-mei 2017
dengan kadar glukosa darah
sewaktu tidak terkontrol (DM>200
mg/.dl) di RSUD Panembahan

Senopati Bantul (17).
KESIMPULAN DAN SA&

Kesimpulan

Sete dilakukang penelitian
i obesitas, kadar glukosa
dan usia sebagai faktor resiko

pasien diabetes
ang di kelompokan

ebanyak 30 responden
37,5%)

@) lompok kontrol
?? ompok usia 51-60 tahun
(

mengakibatkan lesi otel. o Kadar glukosa darah sewaktu
Kerusakn pada akan pada pasien diabetes melitus
berpengaruh ) tipe 2 sebanyak 38

makroangiopati
vaskuler defigie

Jadi isinTulén tidak  ada
hubungan bel kadar glukosa
dengan kejadian ulkus,
n pola makan dan gaya
yang salah dapat
kibatkan kurang gizi atau
ihan berat badan. Kedua hal
ebut dapat meningkatkan risiko
terkena diabetes melitus, kurang gizi
dapat menganggu fungsi pankreas
dan mengakibatkan  gangguan
sekresi insulin. Sedangkan
kelebihan berat badan dapat
mengakibatkan  gangguan kerja
insulin. Hal ini dikarenakan angka

responden (47,5%) dengan
kadar glukosa darah >200
mg/dl.

o Kejadian obesitas (IMT) pada
pasien diabetes melitus tipe 2
didapatkan sebanyak 39
responden  (48,8%) tidak
obesitas pada  kelompok
kontrol-kasus.

(b) Kelompok kasus

e jenis kelamin pada lebih
banyak pada perempuan 23
responden (28,8%)

o Kejadian obesitas (IMT)
pada  pasien diabetes
melitus tipe 2 didapatkan
sebanyak 39 responden
(48,8%) tidak obesitas pada
kelompok kontrol-kasus.

(c) Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara usia dengan
kejadian ulkus pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Panembahan Senopati Bantul

(d) Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara obesitas (IMT)



dengan kejadian ulkus pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Panembahan Senopati
Bantul

(e) Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar glukosa
darah dengan kejadian ulkus
pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Panembahan
Senopati Bantul

Saran

(a) Bagi peneliti selanjutnya: disaran
mengambil  judul hubungan
indeks masa tubuh dengan kadar
glukosa darah sewaktu denga
memperhatikan variabel-vari

penganggu seperti ne
perifer, penyakit a
deformitas, hiperglikegiia,kuiang

aktivitas fisik, lama
merokok dan tekni
data dan cara p
tepat agar di

maksimal.
(b) Bagi resp d
pasien s melitu 2
jalan di
xenoapti
t berat
a darah,
tu  faktor
iabetik pada

melitus tipe 2
rkontrolnya berat
adar glukosa darah
deggan cara menghindari makan-

m an manis, lemak serta
rbanyak aktivitas fisik
erti olahraga.
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