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ABSTRAK  
Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kelompok metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah 

yang melebihi normal. Komplikasi DM yang paling umum terjadi adalah Ulkus Kaki Diabetik (UKD). Prediksi 

International Diabetis Federation (IDF) jumlah penderita DM tipe 2 di Indonesia terus meningkat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita UKD di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Tahun 2018 - 2022. 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional dengan data sekunder yang bersumber dari data 

rekam medis. Populasinya adalah semua pasien UKD yang terdata di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar sehingga 

sampel penelitian ini diperoleh dengan metode total sampling, yaitu seluruh populasi penelitian ini berjumlah 34 

pasien. Sampel disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil pada penelitian ini didapatkan prevalensi 

UKD bedasarkan klasifikasi Meggit – Wagner paling banyak pada derajat 3 dengan jumlah 18 kasus (52,9%), usia 

penderita UKD paling banyak pada usia 45 – 59 tahun 20 kasus (58,8%), jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan 19 orang (55,9%), Indeks Massa Tubuh (IMT) tersering dengan IMT normal sebanyak 24 orang 

(70,1%), jenis pengobatan yang paling banyak digunakan adalah insulin dengan jumlah 33 orang (97,1%), lama 

menderita DM yaitu >5 tahun sebanyak 18 orang (54,5%), Gula Darah Sewaktu (GDS) 300 - ≤400 sebanyak 11 

kaus (32,3%), dan kadar HbA1c yang tidak terkontrol >7% sebanyak 34 kasus (100%). Ulkus kaki diabetik paling 

banyak didapatkan dengan derajat 3, usia 45 – 59, jenis kelamin perempuan, IMT normal, jenis pengobatan insulin, 

lama DM lebih dari 5 tahun, GDS 300 - ≤400 dan HbA1c >7% tidak terkontrol. 

Kata Kunci: Glycated hemoglobin; ulkus kaki diabetik; diabetes melitus; insulins 
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ABSTRACT 
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease indicated by increase glucose level abnormalities. The most 

common complications of DM is Diabetic Foot Ulcer (DFU). According to data from the International Diabetes 

Federation (IDF) the incidence of diabetes in Indonesia will continue to increase. This study aims to determine 

the characteristics of DFU at Ibnu Sina Hospital Makassar in 2018 – 2022. The researche carried out was 

descriptive observational research using secondary data originating from medical records. The population are all 

DFU patients recorded at Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar, so the research sampel was obtained by total 

sampling. The sample obtained was adjusted to the inclusion and exclution criteria. The result in this study, it was 

found that highest prevalence of DFU based on the Meggit – Wagner classification was grade 3 with total of 18 

cases (52.9%), age of DFU sufferers was 45 – 59 years old with a total of 20 cases (58.8%), the largest gender 

was female with a total of 19 cases (55.9%), Body Mass Index (BMI) was the most common with normal in 24 

cases (70.1%), treatment most frequently used was insulin in 33 cases (97.1%), DM patients suffer from more than 

5 years with total of 18 cases (54.5%), Blood Sugar Levels (GDS) level was in the group with a GDS level of 110-

199 mg/dL with a total of 11 cases (32.3%), and uncontrolled HbA1c levels >7% of 34 cases (100%). The 

conclusion of this study is tat most DFU are grade 3, age of 45-59 years old, the largest gender was female, normal 

IMT, type of treatment using is insulin, duration of DM more than 5 years, GDS level of GDS 300 - ≤400 and 

uncontrolled HbA1c >7%. 

 

Keywords: Glycated hemoglobin; Diabetic Foot Ulcer; Diabetes Melitus; insulins 

 

PENDAHULUAN  

Hipelrglikelmia adalah su latu l kondisi meldis yang ditandai delngan pelningkatan kadar glulkosa darah 

mellelbihi normal. Diabeltels mellitu ls (DM) saat ini melnjadi salah satu l ancaman kelselhatan global. 

Belrdasarkan pelnyelbabnya, DM dibagi melnjadi elmpat kellompok yaitu l DM tipel 1, DM tipel 2, DM 

gelstasional dan DM tipel lain.1  

World Helalth Organization (WHO) melmprelrkirakan julmlah pelndelrita DM tipel 2 di 

Indonelsia akan melningkat dari 8,4 julta pada tahuln 2000 melnjadi selkitar 21,3 julta pada tahuln 2030. 

Melnulrult preldiksi Intelrnational Diabeltels Feldelration (IDF) melnulnjulkkan bahwa julmlah 

pelndelrita DM Tipel 2 di Indonelsia akan melningkat dari 10,7 julta melnjadi 13,7 julta pada tahuln 

2030. 1 

Data Kelmelntelrian Kelselhatan Relpulblik Indonelsia tahuln 2018 melnulnjulkan pelningkatan 

signifikan dalam prelvalelnsi DM di Indonelsia. Profil kelselhatan provinsi Sullawelsi Sellatan 

melnulnjulkan pelningkatan 148.311 kasuls DM pada tahuln 2019. Kota makassar selndiri melnelmpati 

posisi pelrtama julmlah kasuls DM telrbanyak di provinsi sullawelsi sellatan yaitul 27.004 kasuls.2 

Salah satul patofisiologi kelrulsakan selntral dari DM tipel 2 adalah relsistelnsi insullin pada sell 

otot dan hati, selrta kelgagalan sell belta pankrelas. Organ lain yang julga telrlibat pada DM tipel 2 

adalah jaringan lelmak (melningkatnya lipolisis), gastrointelstinal (delfisielnsi inkreltin), sell alfa 

pankrelas (hipelrglulkagonelmia), ginjal (pelningkatan absorpsi glulkosa), dan otak (relsistelnsi 

insullin), yang melnyelbabkan ganggulan tolelransi glulkosa.4 

Komplikasi paling ulmulm DM yang selring telrjadi adalah Ullkuls Kaki Diabeltik (UlKD). 

UlKD mellibatkan delrmis, telrleltak di arela yang melnahan belban ataul telrbulka di bawah 

pelrgellangan kaki. Klasifikasi UlKD dipelrlulkan ulntulk melngidelntifikasi lelsi yang seldang diobati. 

Sampai saat ini sistelm Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan 

karakteristik UKD pada penderita DM yang ada di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Pengamatan 
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terhadap UKD penting dilakukan karena dengan mengetahui derajat ulkus maka dapat memprediksi 

pilihan jenis perawatan, tindakan dan terapi yang tepat. Menjaga kesehatan kaki dan mencegah 

komplikasi jurga bermanfaat bagi penderita UKD klasifikasi Melggit-Wagnelr digulnakan ulntulk 

melnelntulkan delrajat UlKD. Melkanismel UlKD dijellaskan dalam trias. Trias ini mellipulti 

nelulropati, insulfisielnsi vaskullar, dan infelksi selkulndelr akibat traulma kaki.5 

Tulju lan dilakulkan pelnellitian ini adalah u lntulk melngeltahuli prelvalelnsi dan karaktelristik U lKD pada 

pelndelrita DM yang ada di Rulmah Sakit Ibnul Sina Makassar. Pelngamatan telrhadap U lKD pelnting 

dilakulkan karelna delngan melngeltahu li dan melncelgah komplikasi yang dapat terjadi. 

METODE 

Jelnis pelnellitian yang dilakulkan adalah delskriptif obselrvasional delngan meltodel pelnellitian yang 

belrtu lju lan ulntu lk melndelskripsikan gambaran u lmulm orang yang melndelrita u llku ls kaki diabeltik. Informasi 

yang dipakai ialah data selku lndelr yang belrsu lmbelr dari relkam meldis kelmu ldian diolah belrdasarkan 

variabell pelnellitian. 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Klasifikasi 

Meggit -Wagner 

Klasifikasi Meggit - Wagner N % 

1 

2 

3 

4 

5 

2 

9 

18 

3 

2 

5,9 

26,5 

52,9 

8,8 

5,9 

Total 34 100 
 

Berdasarkan tabel 1 penderita ulkus kaki diabetik paling banyak ditemukan pada Wagner 3 

sebanyak 18 kasus (52,9%) dan paling sedikit pada Wagner 1 dan 5 sebanyak 2 kasus (5,9%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Usia 

Usia N % 

25 – 44  

45 – 59  

60 – 74  

75 – 90  

2 

20 

11 

1 

5,9 

58,8 

32,4 

2,9 

Total 34 100.00 
 

Berdasarkan tabel 2 penderita ulkus kaki diabetik paling banyak terjadi pada kelompok usia 45-

59 tahun sebanyak 20 kasus (58,8%) dan paling sedikit pada kelompok usia 75 – 90 tahun sebanyak 1 

kasus (2,9%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Jenis  

Kelamin 

Jenis Kelamin N % 

Laki – laki  

Perempuan 

15 

19 

44,1 

55,9 

Total 34 100 
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Berdasarkan tabel 3 penderita ulkus kaki diabetik lebih banyak terjadi pada jenis kelamin 

perempuan dengan 19 kasus (55,9%) dan pada laki – laki sebanyak 15 kasus (44,1%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan IMT 
 

Indeks Massa Tubuh (IMT) N % 

Berat badan kurang 

Normal 

Berat badan lebih 

Obesitas I 

3 

24 

4 

3 

8,8 

70,1 

11,8 

8,8 

Total 34 100 
 

Berdasarkan tabel 4 penderita ulkus kaki diabetik lebih banyak terjadi pada pasien dengan IMT 

normal sebanyak 24 kasus (70,1%) dan paling rendah pada pasien dengan IMT berat badan kurang dan 

obesitas I sebanyak 3 kasus (8,8%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Jenis 

Pengobatan 
 

Jenis Pengobatan N % 

Obat Hipoglikemia Oral (OHO) 

Insulin 

1 

33  

2,9 

97,1 

Total 34 100 
 

Berdasarkan tabel 5 penderita ulkus kaki diabetik lebih banyak pasien mendapatkan obat insulin 

sebanyak 33 kasus (97,1%) dan obat OHO sebanyak 1 kasus (2,9%). 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Lama DM 

Lama DM N % 

< 5 tahun 

>5 tahun  

15 

18  

45,5 

54,5 

Total 34 100 
 

Berdasarkan tabel 6 penderita ulkus kaki diabetik lebih banyak pasien menderita DM >5 tahun 

sebanyak 18 kasus (54,5%) dan paling rendah pada pasien menderita DM >5 tahun sebanyak 15 kasus 

(45,5%). 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Gula Darah 

Sewaktu (GDS) 
 

Gula Darah Sewaktu (GDS N % 

GDS < 140 mg/dL 

GDS 140 - ≤ 200 mg/dL 

GDS 200 - ≤ 300 mg/dL 

GDS 300 - ≤ 400 mg/dL 

GDS >400 mg/dL 

5 

7 

4 

11 

7 

14,7 

20,6 

11,8 

32,3 

20,6 

Total 34 100 
 

Berdasarkan tabel 7 penderita ulkus kaki diabetik banyak pasien memiliki GSD 300 - ≤ 400 mg/Dl 

sebanyak 11 kasus dan paling rendah pasien memiliki GDS 200 - ≤ 300 mg/dL sebanyak 4 kasus 

(11,8%). 
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi dan Presentasi Penderita Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan kadar HbA1c 
 

HbA1c N % 

Terkontrol <7% 

Tidak Terkontrol >7% 

0 

34  

0 

100 

Total 34 100 
 

Berdasarkan tabel 8 seluruh penderita ulkus kaki diabetik memiliki kadar HbA1c tidak terkontrol 

>7% sebanyak 34 kasus (100%). 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Klasifikasi Meggit – Wagner  

Belrdasarkan tabell 1 pelndelrita ullkuls kaki diabeltik paling banyak ditelmulkan pada Wagnelr 3 

selbanyak 18 kasuls (52,9%) dan paling seldikit pada Wagnelr 1 dan 5 selbanyak 2 kasuls (5,9%). Dalam 

pelnellitian Yunes elt al (2020) didapatkan prevalensi terbanyak didapatkan pada penderita UKD 

berdasarkan klasifikasi Meggit – Wagner paling banyak pada Wagner 3 dan 5.7 

Belrbelda delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Priti elt al (2022) didapatkan ullkuls kaki diabeltik 

belrdasarkan klasifikasi Wagnelr paling banyak pada gradel 2 selbanyak 42%, gradel 3 selbanyak 34%, 

gradel 2 selbanyak 14%, gradel 1 selbanyak 8% dan yang paling telrelndah pada gradel 5 selbanyak 4%.8 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Usia  

Belrdasarkan tabell 2 pelndelrita u llkuls kaki diabeltik paling banyak telrjadi pada kellompok ulsia 45 – 

59 tahuln selbanyak 20 kasuls (58,8%) dan paling seldikit pada kellompok ulsia 75 – 90 tahuln selbanyak 1 

kasu ls (2,9%). Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Divara elt al (2020) dalam 

pelnellitiannya didapatkan prelselntasel telrbanyak pada ulsia 50 – 59 tahuln selbanyak 42,5% dan yang paling 

telrelndah pada u lsia <40 tahuln selbanyak 4%. Relsiko angiopati telrbu lkti melningkat delngan belrtambahnya 

u lsia. U llkuls kaki diabeltik lelbih sullit diselmbulgkan pada ulsia tu la. Hal ini diselbabkan olelh fulngsi 

pelmbullulh darah yang belrkulrang seliring delngan belrtambahnya ulsia, yang belrarti tingkat infelksi lelbih 

tinggi telrjadi pada ulsia tu la dibandingkan delngan ulsia mu lda.9 

Pelnellitian Sapultra elt al (2023) didapatkan prelselntasel telrbanyak pada ulsia 45-50 yaitul selbanyak 

31,6%. Prosels aging melnyelbabkan pelnulru lnan selkrelsi atau l relsistelnsi insu llin selhingga akan telrjadi 

makroangiopati selhingga melmpelngarulhi pelnulru lnan sirkullasi darah salah satu lnya pelmbullu lh darah belsar 

atau l seldang di tulngkai yang melmpelrmuldah telrjadinya ullku ls kaki diabeltels.10 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Belrdasarkan tabell 3 pelndelrita ullku ls kaki diabeltik lelbih banyak telrjadi pada jelnis kellamin 

pelrelmpulan delngan 19 kasuls (55,9%) dan pada laki – laki selbanyak 15 kasuls (44,1%). Pelnellitian ini 

seljalan delngan yang dilakulkan olelh Deltty A elt al (2020) bahwa pelrelmpu lan dalam physical activity 

celndelru lng lelbih tidak belrgelrak dan tidak melnghabiskan karbohidrat atau l glulkosa. Faktor intelrnal yang 

lain adalah insu llin relsistancel atau l relsistelnsi insullin. Wanita melmpulnyai satu l komponeln relsistelnsi 

insu llin yang akan melningkat keltika seldang hamil. Hal ini melnyelbabkan kelmulngkinan ibul hamil telrkelna 

DM. Relsistelnsi insu llin melnjadi belrbahaya karelna kita telrlalu l banyak makan, telrlalu l gelmulk, dan kulrang 
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mellaku lkan olahraga. Selmu la hal telrselbu lt mellibatkan zat yang belrnama AMPK (AMP-activateld protelin 

kinasel) tidak belkelrja delngan baik. Hal inilah yang melnyelbabkan wanita celndelru lng belrisiko telrkelna DM 

dibandingkan delngan laki- laki, karelna laki-laki tidak pelrnah melngalami prosels kelhamilan selhingga 

tidak telrjadi pelningkatan relsistelnsi insu llin, kelcelndelru lngan lelbih belsar u lntulk telrkelna diabeltels ini ju lga 

yang akan melningkatkan angka keljadian U llkuls diabeltiku lm melnjadi lelbih tinggi pada wanita dibanding 

laki-laki.6 

Belrbelda delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Telulkul elt al (2023) bahwa jelnis kellamin laki-laki 

lelbih selring melndelrita u llkuls diabeltiku lm dibandingkan pelrelmpu lan. Hal ini karelna laki – laki melmiliki 

lelbih banyak lelmak viscelral yang telrakulmu llasi pada bagian pelru lt atau l abdominal di bandingkan 

pelrelmpulan. Ini dikaitkan delngan risiko ampultasi elkstrelmitas bawah yang lelbih tinggi karelna pelnyakit 

artelri pelrifelr lelbih ulmu lm pada laki – laki daripada pada pelrelmpu lan.11 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Belrdasarkan tabell 4 pelndelrita u llku ls kaki diabeltik lelbih banyak telrjadi pada pasieln delngan IMT 

normal selbanyak 24 kasu ls (70,1%) dan paling relndah pada pasieln delngan IMT belrat badan kulrang dan 

obelsitas I selbanyak 3 kasuls (8,8%). Pelnellitian ini seljalan delngan Ananta elt al (2023) bahwa kelbanyakan 

pelndelrita DMT2 melmiliki IMT yang normal. Hal ini diselbabkan karelna pada awal telrjadinya DMT2, 

IMT pasieln akan melningkat telrlelbih dahullu l. Kelmuldian, karelna otot – otot pasieln DMT2 tidak 

melndapatkan culkulp glulkosa seliring belrjalan waktul otot – otot tidak dapat belrkelmbang dan melngulbah 

glulkosa melnjadi elnelrgi. Akibatnya lelmak dan otot akhirnya melngalami lisis u lntulk melmelnulhi kelbultulhan 

elnelrgi.12 

Belrbelda delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Relsita elt al (2024) bahwa pada pasieln ullku ls kaki 

diabeltik didapatkan selbagian belsar pasieln melngalami obelsitas. Relsistelnsi insu llin diselbabkan karelna 

kellelbihan asam lelmak dan sitokin proinflamasi selhingga melnyelbabkan transportasi glu lkosa telrganggu l 

dan melningkatkan pelmelcahan lelmak. Hipelrinsullinmia yang dapat melnyelbabkan atelrosklelrosis yang 

belrdampak pada vaskullopati, selhingga akan telrjadi ganggulan sirku llasi darah seldang atau lpuln belsar pada 

tu lngkai selhingga melnyelbabkan tulngkai akan muldah telrjadi u llku ls atau l ganggreln selbagai belntulk dari 

u llkuls kaki diabeltels.13 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Jenis Pengobatan 

Belrdasarkan tabell 5 pelndelrita u llku ls kaki diabeltik lelbih banyak pasieln melndapatkan obat insu llin 

selbanyak 33 kasuls (97,1%) dan obat OHO selbanyak 1 kasuls (2,9%). Pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnelltian yang dilaku lkan Samba elt al (2019) bahwa obat diabeltels yang digu lnakan olelh pasieln 

DMT2 delngan komplikasi U lKD yang melnjalani rawat inap di RSUlP Sanglah Delnpasar pelriode l 

Janu lari sampai Delselmbelr 2018 adalah kombinasi insu llin (100%). Pasieln DMT2 delngan u llku ls kaki 

diabeltik biasanya melmiliki riwayat DM yang lama dan relntan telrkelna infelksi selhingga akan 

melnyelbabkan insu llin melnjadi telrapi yang disarankan u lntu lk melngontrol glulkosa darah sellama 

infelksi belrlangsu lng atau l u lntu lk melnghelntikan infelksi itu l selndiri. Pelnggulnaan insu llin lelbih elfelktif 

daripada pelnggu lnaan OHO karelna insu llin melmiliki kelmampu lan u lntu lk melmpelrbaiki fu lngsi sell β- 
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pankrelas. Insu llin ju lga melmiliki kelmampu lan u lntu lk melnghambat prosels inflamasi, melngu lrangi 

keljadian apoptosis (kelmatian sell) dan melncelgah kelru lsakan elndotell. Pelmbelrian insu llin pada DMT2 

dibu ltu lhkan keltika pelnggulnaan kombinasi OHO dosis optimal gagal, kontraindikasi atau l alelrgi 

delngan OHO, kadar HbA1c >9% delngan delkompelnsasi meltabolik, hipelrglikelmia belrat delngan 

keltosis, pelnu lru lnan belrat badan yang celpat, krisis hipelrglikelmia, strels belrat, ganggu lan belrat pada 

fu lngsi hati atau l ginjal.14 

Belrbelda delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh Ian elt al (2021) bahwa telrapi farmakologi 

yang banyak ditelrima olelh pasieln diabeltels adalah Obat Hipoglikelmik Oral (OHO) dan yang paling 

seldikit adalah telrapi kombinasi Obat Hipoglikelmik Oral (OHO) + Insu llin. Jelnis obat OHO yang 

paling banyak digulnakan adalah meltformin. Meltformin melru lpakan obat antihipelrglikelmik 

golongan bigulanid yang banyak digulnakan u lntu lk telrapi kontrol DMT2. Meltformin belkelrja delngan 

melnu lru lnkan konselntrasi kadar glu lkosa darah tanpa melnyelbabkan hipoglikelmia atau l pelnu lru lnan 

glu lkonelogelnelsis hati.15 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Lama DM 

Belrdasarkan tabell 6 pelndelrita u llku ls kaki diabeltik lelbih banyak pasieln melndelrita DM >5 tahuln 

selbanyak 18 kasu ls (54,5%) dan paling relndah pada pasieln melndelrita DM >5 tahu ln selbanyak 15 kasuls 

(45,5%). Pelnellitian ini seljalan delngan Firman elt al (2023) bahwa selselorang yang melndelrita pelnyakit 

DM lelbih dari 5 tahuln belrpotelnsi dula kali lipat lelbih selring melngalami lu lka kaki dibandingkan individul 

yang melndelrita DM ku lrang dari 5 tahuln. Delngan kata lain, bahwa selmakin lama selselorang melngalami 

DM maka akan selmakin selring telrjadinya lulka kaki akibat pelnyakit DM.16 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilakulkan olelh Amalia elt al (2024) melnulnjulkkan banyak pasieln 

melndelrita DM delngan ullkuls kaki diabeltik lelbih dari 10 tahuln. Pasieln yang melndelrita pelnyakit DM lelbih 

10 tahuln melru lpakan faktor relsiko yang melnyelbabkan telrjadinya u llkuls kaki diabeltik. Ini telrjadi akibat 

selmakin lama selorang melndelrita pelnyakit DM maka kadar glulkosa darah akan melnjadi selmakin tidak 

telrkontrol selhingga akan melnyelbabkan hipelrglikelmi belrkelpanjangan. Kadar glulkosa yang melningkat 

dan tidak telrkontrol dari selcara telru ls melnelru ls dapat telrjadi hipelrglikelmia. Pasieln DM yang tellah 

melndelrita DM sellama belrtahu ln – tahuln akan melngalami komplikasi vaskullar selpelrti mikroangiopati 

yang akan melnyelbabkan pelnulru lnan sirkullasi darah kelmuldian dapat belrkelmbang selbagai u llkuls 

diabeltiku lm.17 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Glukosa Darah Sewaktu (GDS) 

Belrdasarkan tabell 7 pelndelrita ullkuls kaki diabeltic telrdapat banyak pasieln melmiliki GSD 

300 - ≤ 400 mg/dL selbanyak 11 kasuls dan paling relndah pasieln melmiliki GDS 200 - ≤ 300 mg/dL 

selbanyak 4 kasuls (11,8%). Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh 

Arismawati elt al (2022) melnulnjulkkan hulbulngan antara kadar glulkosa darah delngan ullkuls 

diabeltik. Relspondeln delngan kadar glulkosa darah ≥200 mg/dL melmiliki delrajat ullkuls kaki 

diabeltik. Kadar glulkosa darah yang tinggi dapat melnyelbabkan pelnulrulnan kelmampulan 

pelmbullulh darah ulntulk belrkontraksi maulpuln rellaksasi yang akan melngakibatkan pelnulrulnan 
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pelrfulsi jaringan bagian distal tulngkai. Kadar glulkosa darah yang tinggi melrulpakan lingkulngan 

yang sulbulr ulntulk pelrkelmbangbiakan kulman patogeln yang belrsifat patogeln yang belrsifat 

anaelrob. Hal ini karelna plasma darah pada pelndelrita DM yang tidak telrkontrol melmiliki viskositas 

yang tinggi. Keladaan ini yang melnyelbabkan ullkuls kaki diabeltik pada pasieln DM yang melmiliki 

kadar glulkosa darah yang tinggi.18 

Melnu lru lt Dian elt al (2023) di dapatkan kadar glu lkosa darah tidak telrkontrol. Kadar glulkosa 

darah digu lnakan selbagai diagnosis klinis DM. Kadar glulkosa darah yang tinggi atau l hipelrglikelmia 

selbagai pelmicu l pelnyakit DM. Ullku ls kaki diabeltiku lm akan telrjadi pada selselorang yang kadar 

glu lkosa darah yang tinggi selbagai akibat dari pelningkatan viskositas darah selhingga akan melnjadi 

lingku lngan yang cu lkulp su lbulr bagi mikroorganismel atau lpu ln pathogeln yang belrsifat anaelrob u lntulk 

dapat belrkelmbang biak.19 

Karakteristik Ulkus Kaki Diabetik Berdasarkan Kadar HbA1c 

Berdasarkan tabell 8 sellu lru lh pelndelrita u llkuls kaki diabeltik melmiliki kadar HbA1c >7% atau l tidak 

telrkontrol selbanyak 34 kasuls (100%). Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan olelh 

Monisa elt al (2023) yang melnulnju lkan telrdapat hu lbulngan antara HbA1c delngan ullku ls kaki diabeltik. 

Pelmelriksaan kadar HbA1c adalah pelmelriksaan telrbaik dalam melngu lku lr risiko kelru lsakan jaringan 

yang diselbabkan olelh pelningkatan kadar glulkosa darah. Pelngelndalian glu lkosa darah dapat 

dilaku lkan delngan pelmelriksaan kadar HbA1c. Kadar HbA1c akan melnggambarkan kadar glu lkosa 

darah rata-rata sellama 3 bu llan selbellu lmnya. Pada pasieln DM, kadar glu lkosa celndelru lng celpat naik 

dibanding keladaan normal, belrku lrang saat olahraga, naik selsu ldah makan, seltellah melnkonsu lmsi 

makan manis dan melnjadi su lsah dikelndalikan. HbA1c adalah produ lk relaksi non elnzimatik dari 

glu lkosa darah yang biasanya digu lnakan u lntu lk pelngu lkulran statu ls DM karelna telrdapat korellasi ku lat 

antara nilai HbA1c delngan glulkosa darah sellama hidu lp dari sell darah melrah, selhingga kondis DM 

yang melmbaik bisa telrjadi pelnu lru lnan kadar HbA1c.20 Pelnellitian dilaku lkan olelh Nizamu ld elt al 

(2023) melnjellaskan telrdapat hu lbulngan antara pelningkatan kadar HbA1c pada ullku ls kaki dibeltik 

tingkat 4 dan tingkat 5 lelbih selring telrjadi.21 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Belrdasarkan hasil pelnellitian telrkait delngan karaktelristik pelndelrita U llku ls Kaki diabeltik (U lKD) di 

Rulmah Sakit Ibnul Sina Makassar Tahu ln 2018 – 2022 dapat disimpullkan bahwa banyak pelndelrita U lKD 

belrdasarkan klasifikasi Melggit – Wagnelr delrajat 3. Mayoritas pelndelrita U lKD belrdasarkan ulsia 45 – 59 

tahu ln, jelnis kellamin pelrelmpu lan, jelnis pelngobatan insu llin, lama melndelrita DM lelbih dari 5 tahuln, GDS 

300 - ≤400 dan sellu lrulh pasieln melmiliki HbA1c tidak telrkontrol >7%. 

Selbaiknya dapat dilakulkan pelnellitian yang selru lpa selcara belrkala melngingat prelvalelnsi u llkuls kaki 

diabeltik seltiap tahu lnnya melngalami pelru lbahan. Lelbih baik dilakulkan pelnellitian lelbih lanju lt delngan 

ju lmlah sampell yang lelbih belsar, variabell yang lelbih banyak selrta arela pelnellitian yang lelbih lu las. 
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