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Abstrak

Keywords: Diabetes mellitus merupakan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak
Risiko Ulkus Kaki, dan protein yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah dan setiap
Ulkus Kaki Diabetik, tahun terjadi peningkatan. Jumlah penderita diabetes mellitus di Wilayah
. . Solo Raya mengalami peningkatan yaitu sebanyak 75.185 orang di tahun
Diabetes Mellitus 2018 da% sebané;ak 1 391.?201 irang dJ; tahun 201)5;’. Banyaknya jurﬁlah kasus
diabetes mellitus yang terjadi jika tidak dikelola dengan baik maka dapat
menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi, salah satunya adalah ulkus
kaki diabetik. Deteksi dini ulkus kaki merupakan salah satu upaya penting
yang bertujuan untuk mengetahui risiko ulkus kaki dan menilai kelainan
kaki penderita diabetes mellitus lebih awal, sehingga dapat dilakukan
tindakan awal untuk menyelamatkan ekstremitas bawah. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran risiko ulkus kaki pada penderita
diabetes mellitus di Wilayah Solo Raya. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif dengan rancangan penelitian yaitu deskriptif survei. Populasi
penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes mellitus di Wilayah Solo
Raya berjumlah 139.201. Sampel penelitian sebanyak 100 sampel dengan
teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
online dan analisa data dengan distribusi frekuensi. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa karakteristik penderita diabetes mellitus di Wilayah
Solo Raya sebagian besar berumur 41-60 tahun, berjenis kelamin
perempuan, berpendidikan SMA/Sederajat, pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga, mayoritas diabetes mellitus tipe 2, lama menderita diabetes mellitus
sebagian besar >5 tahun, tinggal di Kabupaten Sukoharjo dan tingkat risiko
ulkus kaki sebagian besar mengalami risiko tinggi terjadi ulkus kaki yaitu
sebesar 51%. Saran bagi masyarakat khususnya yang menderita diabetes
mellitus harus rutin melakukan deteksi dini untuk mengetahui risiko ulkus
kaki sehingga dapat mencegah terjadinya ulkus pada kaki.

1. PENDAHULUAN

Tahun demi tahun prevalensi dan

sebesar 16,6 juta jiwa (IDF, 2019).
Menurut data dari Riset Kesehatan
insidensi penderita diabetes mellitus Dasar (2018), prevalensi penyakit

bertambah banyak di berbagai penjuru diabetes mellitus yang terdiagnosis

dunia. International Diabetes Federation
(IDF) menyatakan adanya kenaikan
jumlah penderita diabetes mellitus di
Indonesia pada orang dewasa dari 10,3
juta jiwa di tahun 2017 menjadi 10,7
juta jiwa di tahun 2019 dan diperkirakan
akan meningkat pada tahun 2045

dokter di Indonesia 2,0% dan prevalensi
penyakit paling tinggi terdapat di DKI
Jakarta 3,4%, Kaltim 3,0%, DIY 2,8%,
dan Jawa Tengah menduduki peringkat
ke 12 dengan 2,2%. Wilayah Solo Raya
merupakan bagian dari Provinsi Jawa

Tengah yang meliputi Kota Surakarta,
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Kabupaten Karanganyar, Kabupaten
Sragen, Kabupaten Wonogiri,
Kabupaten  Sukoharjo, = Kabupaten
Klaten dan Kabupaten Boyolali. Jumlah
penderita diabetes mellitus di Wilayah
Solo Raya mengalami peningkatan yaitu
sebanyak 75.185 orang di tahun 2018
dan sebanyak 139.201 orang di tahun
2019 (Dinas Kesehatan Jawa Tengah,
2019).

Banyaknya jumlah kasus diabetes
mellitus yang terjadi jika tidak dikelola
dengan baik maka dapat menyebabkan
terjadinya berbagai komplikasi. Ulkus
kaki diabetik merupakan komplikasi
yang sering terjadi di sebagian besar
penderita diabetes mellitus. Lebih dari
setengah ulkus kaki akan terinfeksi serta
memerlukan rawat inap dan 20% dari
infeksi ekstremitas bagian bawah akan
berakhir amputasi (Decroli, 2019). Pada
kaki yang masih normal ataupun sudah
ada gangguan neuropati atau
neuroiskemi tapi belum ada luka,
penatalaksanaan lebih ditekankan pada
deteksi dini (PERKENI, 2019). Dengan
demikian, deteksi dini wulkus kaki
merupakan salah satu upaya penting
yang bertujuan untuk mengetahui risiko
ulkus kaki dan menilai kelainan kaki
penderita diabetes mellitus lebih awal,
sehingga dapat dilakukan tindakan awal
untuk  menyelamatkan  ekstremitas

bawah. Berdasarkan data-data dan

fenomena tersebut, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang gambaran risiko ulkus kaki pada
penderita diabetes mellitus di Wilayah
Solo Raya.

. METODE

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian  yaitu  deskriptif ~ survei.
Populasi penelitian ini adalah seluruh
penderita diabetes mellitus di Wilayah
Solo Raya yang berjumlah 139.201.
Sampel penelitian sebanyak 100 sampel
dengan teknik purposive sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah pasien DM berumur >18 tahun
tanpa ulkus dan amputasi dikedua kaki
dan berdomisili di Wilayah Solo Raya.
Sedangkan kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah pasien DM yang
tidak bersedia menjadi responden dan
mengalami  penurunan  kesadaran.
Pengumpulan data  menggunakan
kuesioner risiko wulkus kaki yang
dimodifikasi oleh peneliti dari Simplified
60 second screen for the risk diabetic
foot (Parasuraman et al., 2017).
Pengambilan data dilakukan dengan cara
responden mengisi kuesioner di google
form yang telah disebarkan secara online
kepada responden melalui media sosial
seperti whatsapp, facebook, instagram
dan rwitter. Sedangkan analisa data

menggunakan  distribusi  frekuensi.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Karakteristik Responden n %
Umur:
a. 18-40 tahun 27 27
b. 41-60 tahun 61 61
c. >60 tahun 12 12
Jenis kelamin:
a. Laki-laki 42 42
b. Perempuan 58 58
Pendidikan terakhir:
a. SD/Sederajat 4 4
b. SMP/Sederajat 17 17
c. SMA/Sederajat 56 56
d. Perguruan Tinggi 23 23
Pekerjaan:
a. PNS 10 10
b. Pegawai swasta 8 8
c. Wiraswasta 26 26
d. Tidak bekerja 18 18
e. Iburumah tangga 27 27
f. Pensiunan 5 5
g. Guru 6 6
Tipe DM:
a. Tipe 1 16 16
b. Tipe2 84 84
Lama menderita:
a. <5 tahun 45 45
b. >5 tahun 55 55
Wilayah di Solo Raya:
a. Kabupaten Sukoharjo 20 20
b. Kabupaten Surakarta 11 11
c. Kabupaten Klaten 12 12
d. Kabupaten Boyolali 16 16
e. Kabupaten Wonogiri 11 11
f. Kabupaten Karanganyar 16 16
g. Kabupaten Sragen 14 14
Total 100 100

Sumber : Data primer Bulan Desember 2020 sampai Januari 2021

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan

bahwa karakteristik responden

mayoritas berdasarkan umur yaitu
berumur 41-60 tahun sebanyak 61
(61%),
sebanyak 58
SMA/Sederajat

(56%),

responden jenis  kelamin
perempuan
(58%),

sebanyak 56

responden
pendidikan

responden

pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak
24 responden (24%), DM tipe 2
sebanyak 84 responden (84%), lama
menderita DM >5 tahun sebanyak 55
responden (55%) dan tinggal di
Kabupaten Sukoharjo

responden (20%).

sebanyak 20
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Tabel 2. Tingkat Risiko Ulkus Kaki pada Penderita Diabetes Mellitus di Wilayah Solo Raya.

Risiko Ulkus Kaki n %
Risiko Rendah 49 49
Risiko Tinggi 51 51
Total 100 100

Sumber : Data primer Bulan Desember 2020 sampai Januari 2021

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa dari 100 responden hampir setara
antara responden yang memiliki tingkat
risiko rendah terjadi ulkus kaki yaitu
sebanyak 49 responden (49%) dan
responden yang memiliki tingkat risiko
tinggi terjadi ulkus kaki yaitu sebanyak
51 responden (51%). Tingkat risiko
ulkus  kaki

diukur  menggunakan

kuesioner Simplified 60 second screen
for the risk diabetic foot yang telah
dimodifikasi  oleh Data

berdistribusi

peneliti.
tidak normal sehingga
pengkategorian skor nilai dibagi menjadi
2 vyaitu risiko rendah dengan skor (x
<median) yaitu <16 dan risiko tinggi

dengan skor (x >median) yaitu >16.

Tabel 3. Tabulasi Silang Tingkat Risiko Ulkus Kaki ditinjau dari Karakteristik Responden.

Tingkat risiko ulkus kaki

Karakteristik Responden Risiko rendah Risiko tinggi
n % n %
Umur:
a. 18-40 tahun 26 26 1 1
b. 41-60 tahun 23 23 38 38
c. >60 tahun 0 0 12 12
Jenis kelamin:
a. Laki-laki 22 22 20 20
b. Perempuan 27 27 31 31
Pendidikan terakhir:
a. SD/Sederajat 0 0 4 4
b. SMP/Sederajat 2 2 15 15
c. SMA/Sederajat 36 20 20
d. Perguruan Tinggi 11 11 12 12
Pekerjaan:
a. PNS 5 5 5 5
b. Pegawai swasta 5 5 3 3
c. Wiraswasta 19 19 7 7
d. Tidak bekerja 9 9 9 9
e. Ibu rumah tangga 8 8 19 19
f. Pensiunan 0 0 5 5
g. Guru 3 3 3 3
Tipe DM:
a. Tipe 1 15 15 1 |
b. Tipe2 34 34 50 50
Lama menderita:
a. <5 tahun 41 41 4 4
b. >5 tahun 8 8 47 47

Wilayah di Solo Raya:
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a. Kabupaten Sukoharjo 12 12 8 8
b. Kabupaten Surakarta 5 5 6 6
c. Kabupaten Klaten 7 7 5 5
d. Kabupaten Boyolali 9 9 7 7
e. Kabupaten Wonogiri 6 6 5 5
f. Kabupaten Karanganyar 6 6 10 10
g. Kabupaten Sragen 4 4 10 10

Sumber : Data primer Bulan Desember 2020 sampai Januari 2021
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa responden dengan tingkat risiko
tinggi terjadi ulkus kaki mayoritas
berumur 41-60 tahun yaitu 38
responden (38%), berjenis kelamin
perempuan yaitu 31 responden (31%),
pendidikan SMA/Sederajat yaitu 20
responden (20%), pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga yaitu 19 responden (19%),
DM tipe 2 yaitu 50 responden (50%), lama
menderita DM >5 tahun yaitu 47 responden
(47%) dan tinggal di  Kabupaten
Karanganyar dan Sragen yaitu masing-
masing 10 responden (10%).

Responden berdasarkan umur
menunjukkan sebagian besar berumur 41-
60 tahun. Distribusi karakteristik Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Pardede et
al., (2017) menunjukkan bahwa sebagian
besar responden dengan diabetes mellitus
berada pada rentang umur 45-65 tahun
yaitu sebesar 70,6%. Salah satu faktor
penyebab diabetes mellitus adalah umur,
semakin tua umur semakin berisiko
menderita diabetes mellitus (Purwanti,
2020).

Distribusi  karakteristik  responden
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
sebagian besar adalah perempuan. Pada
perempuan memiliki risiko lebih besar
terjadinya diabetes mellitus dibandingkan
laki-laki. Hal ini disebabkan karena
perempuan memiliki peluang peningkatan
indeks massa tubuh lebih besar atau
memiliki risiko terjadi obesitas lebih tinggi
daripada laki-laki serta akibat dari proses
hormonal, sindroma siklus bulanan, pasca
menopause yang mengakibatkan distribusi
lemak tubuh mudah terakumulasi sehingga
terjadi resistensi insulin (Harreiter &
Kautzky-Willer, 2018).

Distribusi  karakteristik  responden
berdasarkan  pendidikan = menunjukkan
sebagian besar SMA/Sederajat. Tingkat
pendidikan umumnya berkaitan dengan
pengetahuan seseorang. Kurangnya
pengetahuan mengenai kesehatan pada
level pendidikan rendah dapat menjadi
penghambat yang akan mengurangi
keterlibatan individu dalam program
pencegahan maupun pengelolaan penyakit
sehingga lebih rentan menderita berbagai

penyakit  seperti  diabetes = mellitus
(Doubova et al., 2019).

Distribusi  karakteristik  responden
berdasarkan  pekerjaan = menunjukkan
sebagian besar ibu rumah tangga. Menurut
Puspita & Rakhma (2018), jenis pekerjaan
dihubungkan dengan aktivitas olahraga dan
aktivitas fisik. Aktivitas seperti
membersihkan rumah adalah aktivitas yang
biasanya dilakukan sehari-hari oleh ibu
rumah tangga, dimana aktivitas tersebut
termasuk ke dalam aktivitas fisik yang
ringan. Adiatma & Asriyadi (2020)
memaparkan bahwa seseorang yang
mempunyai aktivitas fisik ringan berisiko
4,36 kali terkena penyakit diabetes
mellitus.

Distribusi  karakteristik  responden
berdasarkan tipe DM  menunjukkan
sebagian besar menderita DM tipe 2.
Diabetes mellitus tipe 1 paling sering
terjadi pada usia anak-anak sampai remaja.
Menurut IDF (2019), secara global sekitar
1,1 juta anak-anak dan remaja di bawah 20
tahun diperkirakan menderita diabetes
mellitus tipe 1 sedangkan sekitar 463 juta
orang dewasa yang berumur diatas 20
tahun diperkirakan saat ini hidup dengan
diabetes mellitus.

Distribusi  karakteristik  responden
berdasarkan  lama  menderita DM
menunjukkan sebagian besar >5 tahun.
Semakin lama individu menderita diabetes
mellitus maka semakin besar peluang untuk
menderita hiperglikemia kronik atau kadar
gula darah menjadi tinggi yang akhirnya
menimbulkan berbagai komplikasi diabetes
mellitus  seperti  retinopati, nefropati,
penyakit jantung koroner serta akan
menjadikan terjadinya vaskulopati dan
neuropati yang mengakibatkan menurunnya
sirkulasi darah sehingga kemungkinan
berisiko terjadinya ulkus pada kaki (Kurdi
& Priyanti, 2019).

Distribusi  karakteristik  responden
berdasarkan wilayah di Solo Raya
menunjukkan sebagian besar tinggal di
Kabupaten Sukoharjo. Prevalensi kejadian
diabetes mellitus di Solo Raya setiap
tahunnya mengalami peningkatan.
Kabupaten Sukoharjo merupakan salah satu
wilayah di Solo Raya yang menunjukkan
angka kejadian diabetes mellitus cukup
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tinggi yaitu sebanyak 17.400 orang (Dinas
Kesehatan Jawa Tengah, 2019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 100 responden hampir seimbang antara
responden yang memiliki tingkat risiko
tinggi terjadi ulkus kaki yaitu sebesar 51%
dan responden yang memiliki tingkat risiko
rendah terjadi ulkus kaki yaitu sebesar
49%. Risiko kejadian ulkus kaki diabetik
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
kadar gula darah yang tidak terkontrol dan
perawatan kaki yang tidak tepat. Apabila
risiko tersebut tidak dilakukan penanganan
dengan segera dan serius, maka akan
berkembang menjadi ulkus kaki diabetik
bahkan sampai amputasi.

Kadar gula darah yang tinggi akibat
tidak  terkontrol dengan baik akan
menyebabkan arteroskeloris terutama pada
daerah tungkai kaki. Adanya penyempitan
pembuluh darah arteri pada tungkai dapat
mempengaruhi kerja dari otot-otot kaki
akibatnya suplai darah berkurang di area
kaki. Apabila gangguan tersebut terjadi
dalam jangka waktu yang lama dapat
mengakibatkan kematian jaringan atau
gangren pada ekstremitas bawah yang
berkembang menjadi ulkus kaki diabetik
(Smeltzer, 2016). Penelitian  lain
menyebutkan bahwa kadar glukosa darah
tidak terkontrol lebih beresiko mengalami
ulkus kaki sebesar 2,265 kali lipat
dibandingkan dengan penderita dengan
kadar gula darah yang normal (Prabowo et
al., 2018).

Perawatan kaki yang tidak tepat
merupakan salah satu faktor pendorong
terjadinya ulkus kaki. Yoyoh et al., (2017)
menyatakan bahwa perawatan kaki kurang
baik mempunyai peluang 2,463 kali untuk
berisiko ulkus kaki pada penderita diabetes
mellitus. Perawatan kaki dan deteksi dini
risiko ulkus kaki merupakan pilar yang
sangat penting dilakukan dalam
pencegahan ulkus kaki diabetik. Strategi
pencegahan akan mengurangi terjadinya
masalah pada kaki penderita diabetes
mellitus.

Tabulasi silang tingkat risiko ulkus
kaki ditinjau dari umur menunjukkan
bahwa responden dengan umur 18-40 tahun
sebagian besar memiliki tingkat risiko
rendah terjadi ulkus kaki sedangkan

responden dengan umur 41-60 tahun
sebagian besar memiliki tingkat risiko
tinggi terjadi ulkus kaki. Penelitian Jia et
al., (2017) yang dilakukan di Australia,
didapatkan penderita diabetes mellitus
dengan ulkus kaki secara keseluruhan yaitu
853 penderita dengan rata-rata umur 62,9
tahun.

Tabulasi silang tingkat risiko ulkus
kaki  ditinjau dari jenis kelamin
menunjukkan bahwa responden dengan
jenis kelamin laki-laki sebagian besar
memiliki tingkat risiko rendah terjadi ulkus
kaki sedangkan responden dengan jenis
kelamin  perempuan sebagian  besar
memiliki tingkat risiko tinggi terjadi ulkus
kaki. Perempuan memiliki peluang
terhadap peningkatan Indeks Massa Tubuh
(IMT) yang lebih besar atau dapat
dikatakan memiliki risiko overweight
maupun obesitas lebih besar dibandingkan
laki-laki (Kabosu et al., 2019).

Pada penderita diabetes mellitus yang
memiliki IMT dengan kategori
overweight/obesitas akan menyebabkan
terjadinya resistensi insulin, apabila kadar
insulin  menunjukkan hiperinsulinemia
maka dapat mengakibatkan aterosklerosis
sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah
sedang atau besar pada tungkai yang
membuat tungkai akan mudah terjadi ulkus
sebagai bentuk dari kaki diabetik (Tolossa
et al., 2020). Merokok merupakan salah
satu penyebab kejadian ulkus kaki diabetik
pada laki-laki. Menurut Hidayatillah et al.,
(2019) laki-laki yang menderita diabetes
mellitus dengan status merokok
mempunyai peluang 3,33 kali lebih besar
untuk risiko terjadinya ulkus kaki diabetik
dibandingkan laki-laki dengan diabetes
mellitus yang tidak memiliki status
merokok.

Tabulasi silang tingkat risiko ulkus
kaki ditinjau dari pendidikan menunjukkan
bahwa responden dengan tingkat risiko
rendah terjadi ulkus kaki sebagian besar
berpendidikan SMA/Sederajat sedangkan
responden dengan tingkat risiko tinggi
terjadi ulkus kaki sebagian besar juga
berpendidikan =~ SMA/Sederajat. ~ Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sari et al.,
(2018)  didapatkan =~ bahwa  tingkat
pendidikan terbanyak pada penderita DM
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dengan ulkus diabetikum adalah tingkat
pendidikan SMA.

Tabulasi silang tingkat risiko ulkus
kaki ditinjau dari pekerjaan menunjukkan
bahwa responden dengan tingkat risiko
rendah terjadi ulkus kaki sebagian besar
pekerjaan wiraswasta sedangkan responden
dengan tingkat risiko tinggi terjadi ulkus
kaki sebagian besar pekerjaan ibu rumah
tangga. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Adri et al.,
(2020) menunjukkan bahwa pekerjaan ibu
rumah tangga merupakan faktor risiko
sebesar 3,477 kali terjadinya ulkus kaki
diabetik, indikasi  terbesarnya  juga
dipengaruhi oleh faktor umur.

Tabulasi silang tingkat risiko ulkus
kaki ditinjau dari tipe DM menunjukkan
bahwa responden dengan DM tipe 1
sebagian besar memiliki tingkat risiko
rendah terjadi ulkus kaki sedangkan
responden dengan DM tipe 2 sebagian
besar memiliki tingkat risiko tinggi terjadi
ulkus kaki. Menurut Mustafa et al., (2016),
neuropati jarang terjadi pada penderita
diabetes mellitus tipe 1 dalam 5 tahun awal
didiagnosis diabetes mellitus, sedangkan
pada penderita diabetes mellitus tipe 2
dapat terjadi neuropati pada saat
didiagnosis diabetes mellitus. Kehilangan
sensasi pada bagian perifer akan
memperberat perkembangan ulkus kaki
pada penderita diabetes mellitus.

Tabulasi silang tingkat risiko ulkus
kaki ditinjau dari lama menderita DM
menunjukkan bahwa responden dengan
lama menderita DM <5 tahun sebagian
besar memiliki tingkat risiko rendah terjadi
ulkus kaki sedangkan responden dengan
lama menderita DM >5 tahun sebagian
besar memiliki tingkat risiko tinggi terjadi
ulkus kaki. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rosa et al., (2019),
didapatkan hasil sebagian besar responden
yang memiliki gangren diabetik telah
menderita diabetes mellitus >5 tahun dan
memiliki risiko 4,3 kali lebih besar untuk
terkena  gangren  diabetik  daripada
responden yang menderita diabetes mellitus
<5 tahun.

Keterbatasan dari penelitian ini yaitu
hasil penelitian tidak dapat
digeneralisasikan karena penelitian hanya

berlaku dalam wilayah tempat penelitian
saja dan belum tentu hasilnya sama dengan
wilayah yang lain.
4. KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini
adalah karakteristik penderita diabetes
mellitus di Wilayah Solo Raya sebagian
besar berumur 41-60 tahun, berjenis
kelamin perempuan, berpendidikan
SMA/Sederajat, pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga, mayoritas diabetes mellitus
tipe 2, lama menderita diabetes mellitus
sebagian besar >5 tahun, tinggal di
Kabupaten Sukoharjo dan tingkat risiko
ulkus kaki sebagian besar mengalami risiko
tinggi terjadi ulkus kaki yaitu sebesar 51%.

Bagi masyarakat khususnya yang
menderita diabetes mellitus harus rutin
melakukan deteksi dini untuk mengetahui
risiko ulkus kaki sehingga dapat mencegah
terjadinya ulkus pada kaki.
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