


ABSTRAK

[habetes mellitus (DM} merupakan soatu sindrom ganppusn metabolisme yang
ditandai dengan hiperglikemia. Peningkatan jumiah penderita DM ditkuti oleh
peningkatan angka kejadian ulkus kaki diabetes. Komplikast ulkus kaki diabetes
jika tidak ditapgani dengan baik dapat menpakibatkan amputasi kaki. Penelinan
i bertyyuan untuk mengetai faktor-faktor resiko vang berhubungan denpan
kejacdian ulkus kaki diabetes di Poliklinik Khusus Penyvakit Dalam RSUP D, M.
Djamil Padang Tahun 2010, Penehitan 1im dilukukan selama 3 minggu. yailu
tangeal 23 Maret sampai 13 Aprl 2010 Jenis penclitian ini adalabh deskriptil
denmm pendekatan crass sectiona! study dengan jumlah sampel 51 responden.
Fengambilan sampel dilakukan dengan lekmk eecidental sampling. Pengumpulan
data dilakukan dengan wawancara terpimpin dan observasi, [ia kadar glukosa
darah  diperoleh  dengan  menpukur  kadar  glukosa  darsh, Analisa dats
menggunakan un Chisguare, Hasil penclitan menunjukkan bhahwa dari 31
responden. 28 responden (54.9% ) mengalami kejadian ulkus kaki diabeies, Hasil
analisa statistik didapatkan hubungan vang bermakna antara taklor resiko
perawitan kaki (milai p=0.016), merokok (nilai p=0.0481, dan kadar glukosa darah
Inilal p=lL03) dengan kejadian ulkos kaki diabetes (milai p<0.05}), Sedangkan
taktor resiko olahraga (nilai p=0.162) tidak didapatkan hubungan vang bermakna
dengan kejadian ulkus kaki diabetes (milal p=0.05 ), Berdasarkan hal tersebat dapa
disimpulkan bahwa faktor-faktor resiko vang berhubungan dengan kejadian ulkos
kaki dishetes adalah perawalan kaks, merokok dan kadar glukosa darah. Oleh
karepa itu perlu dilakukan perawatan kaki. menghentikan kebiasaan merokok dan
pengontrolan kadar plukosa darah sehingpa kejadian ulkus kaki diabetes dapal
TTHETILFUT,

Foata Bunci: UEkws kaka asberes, akior resiko

vil



BARI

PENDANTULUAN

A, Larar Belakang Penelitian

Pesalnya pembangunan disegala bidang dan adsnva pernbaban pola hidup
masvarakat pada sast ini membaws dampak tersendiel bagi masalah kescharan di
Indonesia. Masalah kesehatan mulai beralili dart penvakit infoksi ke penvakil
degeneratit salah satunya adalah Diabetes Melitus (Suvono, 20041 Diahetes Melis
(DM) adalah  suan sindrom gangeuan  metabolisme  dan ditandal dengan
miperytibenria vange discbabkan oleh defisiensi absolut atau relatif dari sekresi insulin
dan atwu gangguan kerja insulinl (Gircenspan et.al, 20000, Menurut kriteria diagnostik
Perkumpulan Endakrinologi Indonesia (PEREENT tahun 2006, seseorang didiagnosa
menderita Diabetes Melitus jika mempunyai kadar plukosa darsh sewakio =200
gl dan kadar glukosa darah puasa =126 mg/dl. Manifestasi klinis Diabetes Melitus
vang sangat khas adalah meningkatnyva Trekuensi berkemib (poliuria), rass hous
berlehihan {polidipsial. rasa lapar vang semakin besar (polifagial. keluhan lelah dan
rmenpaniuk, seria penurunan berat badan {Price, 2003],

[ralam sebuah analisis yang dilakukan Badan Kesehatan Dunia (WHO)
menunjukkan bahwa penderita Digbetes Melites pada tahun 2000 berjumlah 171 juta
orang. dan diprediksi akan terus meningkat hingga mencapai 386 jula pada tahun
30, WHO menyebutkan bahwa Indonesia menempati urutan ke empal seielah

Inndia, China, dan Amerika untuk negara dengan jumiah penderita Digbetes Melilus



terhanvak. Data tersebutl juga menvebutkan jumlab penderita Diabetes Melitus di
Indonesia pada tahun 2000 sekitar 8.4 juta orang, dan diperkirakan akon mencopai
2123 juta pada tahun 2030 (Wild cral, 20043, Dalam Profil Kesehatan Indonesia lahun
2005, Diabetes Melitus berada pada urotan ke enam daei sepulul penvakinl utama pada
pasien rawat jalan di rumah sakit di Indonesia (Departermen Keschatan B 2007).

Menurut laporan Dwited Kingdom Prospective Dhiabeies Sty (UKPDS)
homplikasi  kronis  paling  utama  dari Diabetes melitus  adalah penyaki
kardiovaskuler dan Stroke. Diabetic oot Retinopali, serla Nefropati Diabetika,
Dengan demikian sebetulnya kematian pada Diabetes terjudi tidak secarn Tangsung
akiban hiperglibemia. melsinkan herhubungan  dengan komplikasi vang  terfadi.
Apahifa dibandingkan dengan orang nornal, maka penderita DM 3% lebih besar
untuk timbul pangren. 7% lebih besar untuk menderita kelainan ginjal dan 23x lehih
busar untuk teradinya kebutaan (Permana. 2009). Kadar pula darah yang tinggi dan
lerus menerus dapat menvebabkan suatu keadaon panppusn pada berbapai organ
lubuh, Akibat Keracunan vang menetap ini, timbul perubahan-perubahan pada oraan-
argan tubuh schingga timbul berbagai kamplikasi, Jadi komplikasi umumnya timbul
pada semua penderita baik dalam derajat ringan atau berat setelab penvakit berjalan
[0-15 tahun.

Ligbetes melntus jika tidak teckontrol dengan baik don berlanpsung lama
akan mengakibatkan timbuloyva komplikasi kronis, Semwa organ ubuh  mudah
terkena, mulai dars rambut, mata, parw, jantung, hati, ginjal, pencemann, saraf, kulit,

sampai pada luka borok i kaki den stroke (Tandra. 2008} Gambaran komplikasi



BAB VI

KESIMPULAN IDDAN SARAMN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang faktor-faktor resiko yang

erbubungan dengan kejadian ulkus kaki diabetes di Poliklinik Khusus Penvakit

Dalams RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahwn 2008, maka dapat diumbil

kesimpuian sebapm berikut:

. Leluls dari separub responden mengalami Ulkus Kaki Thabetes,

2. Sebagian besar responden melakukan perawalan kaki tidak haik, olahraga
lidak baik, dan mengalami peningkatan kadar glokosa darah melebihi batas
normal (hiperglikermi) serla lebih dan separuh responden tidak merokok.

3. Terdapat hubungan foktor resiko perawalan kaki, merokok dan kadar glukosa
daral dengan kejadian wulkus koki disbetes di Poliklinik Khusus Penyakit
Dalam RSLF Dr. M, Djamil Padang Tahun 2010.

4. Tidak lerdapat hubunpan Takior resiko olahraga dengan kejadian wlkus kaki
dighetes i Poliklinik Khusus Penyakit Dalam REUP De. M. Djamil Padang

Tahun 240110,
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