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PERSEMBAHAN 

 
 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya.” 

(QS. Al-Baqarah : 286) 
 
 

“No metter who you are, where you from, you skin color, you gender 
identity. Just speak yourself, find your name and find your voice by 

speaking yourself” 
(Kim Namjoon - BTS) 

 
 

“I have come to love myself for who I am, for who I was, for who I hope to 
become” 

(Kim Namjoon - BTS) 
 

 ` 
“In the end, i’m gonna be alright. But it might take a hundred sleepless 

nights.” 
(Thru These Tears - Lany) 

 
 

“Pasti doamu yang lancarkan upayaku, mesti doa yang meluncur dari 
bibirmu dan yang kutahu kau takkan pernah berhenti, tumbuhku kini 

semoga sesuai yang kau impi” 
(Gemilang - Perunggu) 

 
 

“Yakin adalah Nafas Perjuangan, Usaha Sampai adalah jalan 
Keparipurnaan.” 

(Izhar Fitrah Ahmad) 
 
 

 “Dengan penuh syukur kepada Allah SWT atas segala rahmat dan jalan 
yang dilapangkan, serta Nabi Muhammad SAW sebagai teladan dalam 
setiap langkah. Karya ini saya persembahkan untuk kedua orang tua 
tercinta, yang doanya tak pernah putus dan cintanya tak pernah usai. 

Untuk keluarga dan sahabat, yang hadir sebagai penguat di setiap jatuh 
dan bangkit. Kepada para pembimbing, dosen dan almamater tercinta, 
terima kasih atas ilmu dan ruang untuk bertumbuh. Dan untuk diri ini, 
terima kasih telah bertahan, hingga semua sampai pada maknanya.” 
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INTISARI 
 

Latar Belakang : Diabetic foot ulcer (DFU) merupakan komplikasi serius 

diabetes melitus yang meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. 
Diabetic foot ulcer terjadi akibat kombinasi neuropati, iskemia, dan infeksi 
yang menyebabkan kerusakan jaringan dan berisiko amputasi. Penilaian 
derajat luka menggunakan klasifikasi Meggitt-Wagner penting untuk 
menggambarkan tingkat keparahan serta membantu penatalaksanaan 
pasien.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik derajat 
ulkus berdasarkan klasifikasi Meggitt-Wagner serta karakteristik klinis 
pasien diabetic foot ulcer meliputi kadar HbA1c, indeks massa tubuh (IMT), 
usia, dan jenis kelamin di RSUD Anutapura Palu periode 2023–2024. 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan 
potong lintang menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien 
diabetic foot ulcer. Sampel diambil dengan teknik total sampling dan 
diperoleh sebanyak 69 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis data 
dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik pasien. 
Hasil : Hasil penelitian terhadap 69 pasien diabetic foot ulcer menunjukkan 

derajat keparahan menurut klasifikasi Meggitt-Wagner berada di derajat 4 
(40,6%). Sementara itu, usia pertengahan dan jenis kelamin pasien 
perempuan menunjukkan prevalensi diabetic foot ulcer yang lebih tinggi. 
Mayoritas pasien memiliki IMT underweight (95,7%). Seluruh pasien 
memiliki kadar HbA1c >7% yang menandakan target kontrol glikemik tidak 
tercapai. Tatalaksana yang diterapkan pada pasien bervariasi, dengan 
sebagian besar pasien menerima tindakan debridement, diikuti amputasi 
minor dan mayor. 
Kesimpulan : Mayoritas pasien diabetic foot ulcer datang dengan derajat 
ulkus yang sudah berat dan kontrol glikemik yang buruk. Sebagian besar 
pasien juga memiliki IMT kategori underweight, yang dapat memengaruhi 
kondisi klinis dan proses penyembuhan luka. Temuan ini menunjukkan 
pentingnya deteksi dini, pengendalian gula darah, serta perhatian terhadap 
status nutrisi dalam penatalaksanaan diabetic foot ulcer untuk mencegah 
komplikasi lebih lanjut dan menurunkan risiko amputasi. 
 

Kata Kunci : Ulkus Kaki Diabetik, Diabetes Melitus, Meggitt-Wagner, 
HbA1c, Indeks Massa Tubuh, Tatalaksana, Amputasi. 
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ABSTRACT 

Background: Diabetic foot ulcer (DFU) is a serious complication of 
diabetes mellitus that increases morbidity and mortality rates. Diabetic foot 
ulcers occur as a result of a combination of neuropathy, ischemia, and 
infection that causes tissue damage and is at risk of amputation. 
Assessment of the degree of injury using the Meggitt-Wagner classification 
is important to describe the severity and aid in patient management.  
Objective: This study aims to determine the characteristics of the degree 
of ulcers based on the Meggitt-Wagner classification and the clinical 
characteristics of diabetic foot ulcer patients including HbA1c levels, body 
mass index (BMI), age, and gender at Anutapura Palu Hospital for the 
2023–2024 period.  
Methods: This study used a descriptive design with a cross-sectional 
approach using secondary data from the medical records of diabetic foot 
ulcer patients. Samples were taken using the total sampling technique and 
obtained as many as 69 patients who met the inclusion criteria. Data 
analysis was carried out univariate to describe patient characteristics.  
Results: The results of the study on 69 diabetic foot ulcer patients showed 
that the severity according to the Meggitt-Wagner classification was at 
degree 4 (40.6%). Meanwhile, the middle age and gender of female patients 
showed a higher prevalence of diabetic foot ulcers. The majority of patients 
had underweight BMI (95.7%). All patients had HbA1c levels of >7%, 
indicating that the glycemic control target was not achieved. The procedures 
applied to patients vary, with most patients receiving debridement 
procedures, followed by minor and major amputations. 
Conclusion: The majority of diabetic foot ulcer patients come with a degree 
of already severe ulcers and poor glycemic control. Most patients also have 
an underweight BMI, which can affect the clinical condition and wound 
healing process. These findings show the importance of early detection, 
blood sugar control, and attention to nutritional status in the management of 
diabetic foot ulcers to prevent further complications and reduce the risk of 
amputation.  
 
Keywords: diabetic foot ulcer, diabetes mellitus, meggitt-wagner, HbA1c, 
Body Mass Index, Management, Amputation
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetic foot ulcer (DFU) adalah komplikasi serius dari diabetes 

mellitus (DM) yang menyebabkan peningkatan angka morbiditas dan 

mortalitas. DFU muncul akibat gabungan faktor neuropati, iskemia, dan 

infeksi yang sering dimulai dari trauma ringan yang tidak disadari oleh 

pasien, terutama pada mereka yang mengalami gangguan sensasi. 

Kondisi ini menghambat proses penyembuhan luka dan memperbesar 

risiko terjadinya infeksi serta kerusakan jaringan yang pada akhirnya 

dapat menyebabkan amputasi dan kematian. Neuropati perifer menjadi 

penyebab utama diabetic foot ulcer, mengingat lebih dari 60% kasus 

terjadi akibat hilangnya sensasi perlindungan pada kaki, sementara 

neuropati otonom dapat menyebabkan kulit kering dan rentan infeksi 

(Magliano, 2021). 

Secara global, beban diabetic foot ulcer semakin meningkat, 

dengan laporan World Health Organization (2023) menunjukkan 122 

juta penderita DFU di dunia, terutama di negara berpendapatan 

menengah dan rendah. Angka kematian akibat diabetic foot ulcer 

mencapai 2,2 juta setiap tahun pada populasi di bawah 70 tahun. 

Peningkatan jumlah penderita diperkirakan dapat mencapai 600 juta 

pada tahun 2035 tanpa adanya intervensi yang efektif. Pengaruh 

penyakit ini tidak hanya dirasakan pada kondisi fisik, tetapi juga 

membebani ekonomi, dengan pengeluaran perawatan diabetic foot 

ulcer yang mencapai 20-40% dari total anggaran diabetes di beberapa 

negara (WHO, 2023). 

Indonesia tercatat memiliki prevalensi diabetic foot ulcer sebesar 

15%, dengan angka amputasi mencapai 30% dan kematian 32% pada 

pasien diabetes mellitus. Faktor risiko utama antara lain kontrol glukosa 

darah yang buruk, obesitas, hipertensi, neuropati, serta minimnya 
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perawatan kaki yang tepat. Angka insidensi tahunan diabetic foot ulcer 

pada pasien neuropati mencapai lebih dari 2%. Kendala utama 

penanganan diabetic foot ulcer di Indonesia adalah rendahnya kontrol 

glikemik, keterbatasan akses pelayanan kesehatan, dan rendahnya 

kepatuhan terhadap terapi. Ini menunjukkan perlunya peningkatan 

deteksi dini dan intervensi yang tepat (Riskesdas, 2024). 

Provinsi Sulawesi Tengah, angka penderita diabetes cukup tinggi, 

dengan Kota Palu menjadi daerah dengan jumlah kasus terbanyak. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah (2022) menunjukkan bahwa jumlah penderita 

diabetes mencapai lebih dari 90.000 orang. Ini menjadi indikator potensi 

tinggi bagi terjadinya diabetic foot ulcer jika pengelolaan dan 

pencegahan tidak dilakukan secara optimal (Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Tengah, 2022). Data Rumah Sakit Umum Daerah di Sulawesi 

Tengah menunjukkan bahwa beban kasus diabetic foot ulcer semakin 

meningkat, dengan RSUD Anutapura Palu tercatat merawat 51 pasien 

pada 2023 dan 58 pasien pada 2024 (RSUD Anutapura Palu, 2024). 

Penanganan diabetic foot ulcer yang efektif memerlukan 

pendekatan berbasis bukti dan sistem penilaian yang tepat. Salah satu 

cara yang kerap digunakan yaitu meggitt-wagner classification, yang 

digunakan untuk menilai tingkat keparahan luka berdasarkan 

kedalaman, keterlibatan jaringan, dan adanya gangren. Penggunaan 

sistem ini memungkinkan tenaga medis untuk mengelompokkan pasien 

secara objektif dan merencanakan strategi tatalaksana yang sesuai. 

Dengan menggunakan sistem ini, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik derajat diabetic foot ulcer, demografi, serta 

faktor klinis seperti kadar HbA1c, faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) 

(PERKENI, 2021). 

Penelitian terkait penggunaan meggitt-wagner classification di 

Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian di RSUD 

Anutapura Palu bertujuan untuk mengisi kekosongan pengetahuan ini 
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dan memberikan kontribusi terhadap literatur nasional. Fokus utama 

penelitian ini adalah mengetahui karakteristik derajat diabetic foot ulcer 

berdasarkan meggitt-wagner classification dengan variabel klinis 

seperti HbA1c, IMT, usia, dan jenis kelamin untuk memberikan 

gambaran profil pasien secara lebih komprehensif. 

Urgensi penelitian ini sangat tinggi, mengingat tren peningkatan 

kasus diabetic foot ulcer di RSUD Anutapura Palu dalam dua tahun 

terakhir. Tanpa intervensi berbasis bukti, risiko amputasi dan kematian 

akan tetap tinggi. Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan data 

yang mendukung peningkatan kualitas tatalaksana diabetic foot ulcer, 

mengurangi angka amputasi, serta memperbaiki kualitas hidup pasien. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam upaya 

pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagai lmana karakteristik pasien diabetic foot ulcer berdasarkan 

klasifikasi meggitt-wagner di RSUD Anutapura Palu Periode Tahun 

2023-2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui karakteristik pasien diabetic foot ulcer berdasarkan 

klasifikasi meggitt-wagner di RSUD Anutapura Palu Periode Tahun 

2023-2024. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi derajat diabetic foot ulcer pada pasien 

di RSUD Anutapura Palu berdasarkan klasifikasi meggitt-wagner 

periode 2023–2024. 

2. Mengetahui karakteristik demografi (usia dan jenis kelamin) pasien 

diabetic foot ulcer di RSUD Anutapura Palu periode 2023–2024. 

3. Mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien diabetic foot ulcer di 

RSUD Anutapura Palu periode 2023–2024. 
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4. Mengetahui kadar HbA1c pasien diabetic foot ulcer di RSUD 

Anutapura Palu periode 2023–2024. 

5. Mengetahui jenis tatalaksana pasien diabetic foot ulcer di RSUD 

Anutapura Palu periode 2023–2024. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data 

ilmiah yang memperkaya literatur kedokteran terkait diabetic foot 

ulcer khususnya berdasarkan  meggitt-wagner classification pada 

pasien di wilayah Sulawesi Tengah. Penelitian ini juga diharapkan 

dapat menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya dalam mengkaji 

hubungan faktor klinis (HbA1c, IMT, usia, jenis kelamin) dengan 

tingkat keparahan diabetic foot ulcer, dan juga diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran pada penderita diabetes, tentang 

pentingnya perawatan kaki, kontrol glukosa darah, dan deteksi 

dini risiko diabetic foot ulcer serta mendukung pengembangan 

standar tatalaksana berbasis bukti (evidence based practice). 

1.4.2 Manfaat Peneliti 

Penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam 

melakukan riset kedokteran berbasis data rekam medis, mulai dari 

tahap perencanaan, pengumpulan data, analisis, hingga 

penyusunan laporan. Peneliti memperoleh pemahaman yang 

lebih mendalam tentang komplikasi kronis diabetes melitus, 

khususnya diabetic foot ulcer, serta keterampilan dalam 

menginterpretasikan klasifikasi luka berdasarkan klasifikasi 

meggitt-wagner. Hal ini menjadi bekal penting untuk 

pengembangan kompetensi klinis dan penelitian di masa depan. 

1.4.3 Manfaat Institusi 

Bagi RSUD Anutapura Palu, hasil penelitian ini dapat 

menjadi bahan evaluasi dan perencanaan program pencegahan 

serta penatalaksanaan diabetic foot ulcer yang lebih efektif. Data 
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yang dihasilkan dapat digunakan untuk menyusun protokol klinis, 

meningkatkan kualitas pelayanan, dan meminimalkan angka 

amputasi serta komplikasi lain pada pasien diabetes. Selain itu, 

bagi Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat, penelitian ini 

dapat menambah koleksi referensi akademik yang relevan 

dengan kebutuhan lokal. 



5 

 

 

1.5  Keaslian Penelitian 

 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Judul Penelitian Tahun Penulis Persamaan Perbedaan Hasil 

1 Pengkajian Luka Menurut Megg 
itt-Wagner dan PEDIS pada 
Pasien diabetic foot ulcer di RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda. 

2020 Sukmana, M., 
Sianturi, R., Sholichin, 
S.,  Aminuddin, M. 

Sama-sama memakai 
Meggitt-Wagner untuk 
mengklasifikasi ulkus. 

Studi kasus kecil (n=3) dan 
komparatif dengan PEDIS. 

Ditemukan luka 
berderajat 3–4, 
menunjukkan Meggitt-
Wagner relevan sebagai 
alat penilaian utama. 

2 Hubungan Kadar HbA1c dengan 
Derajat Ulkus Diabetik menurut 
Meggitt Wagner pada Pasien DM 
Tipe 2 di RSUD Dr. H. Abdul 
Moeloek Bandar Lampung 
Periode Januari–Juli 2022. 

2023 
 

Salsabila. Sama-sama 
menggunakan Meggitt-
Wagner sebagai 
klasifikasi ulkus DFU. 

Fokus pada hubungan 
HbA1c, bukan karakteristik 
demografis lengkap atau 
tatalaksana. 

Menunjukkan ada 
hubungan signifikan 
antara kadar HbA1c dan 
derajat ulkus DFU. 

3 Type 2 Diabetes Mellitus Status 
with Ankle-Brachial Index among 
Patients with Diabetic Foot Ulcer 
at Universitas Airlangga Hospital, 
Surabaya. 

2024 Anisah, N., Limanto, 
M., Suryantoro, S. D., 
Widyananda, I. G. N., 
Nugroho, R. R. 

Sama-sama 
mengamati variabel 
klinis terkait tingkat 
keparahan DFU. 

Fokus menggunakan ABI, 
bukan Meggitt-Wagner 
secara langsung. 

Severity DFU 
berhubungan signifikan 
dengan skor dan 
kategori ABI. 

4 Prevalence of Diabetic Foot Ulcers 
in Patients with Type 2 Diabetes 
Mellitus (Studi di Ibnu Sina 
Hospital Makassar). 

2024 Vikram, A., Iskandar, 
A., Ardiyanto, R., 
Dewi, R. S., Nur, M. 

Sama-sama populasi 
lokal di RS Indonesia. 

Tidak menggunakan 
Meggitt-Wagner; deskriptif 
prevalensi dan karakteristik 
sosiodemografis. 

Lebih banyak wanita, 
usia lanjut, status nutrisi 
biasanya normal, 
hipertensi grade 1 
dominan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Profil Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu 

 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Anutapura Palu merupakan 

rumah sakit milik Pemerintah Kota Palu dengan klasifikasi Rumah Sakit 

Umum Kelas B dan berstatus Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). 

Rumah sakit ini berlokasi di Jl. Kangkung No. 1, Kelurahan Donggala 

Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota Palu, Provinsi Sulawesi Tengah. 

Sebagai salah satu rumah sakit rujukan utama di wilayah ini, RSUD 

Anutapura Palu memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan 

kesehatan tingkat lanjutan bagi masyarakat Kota Palu dan daerah 

sekitarnya. 

Sejak berdiri RSUD Anutapura Palu telah mengalami 

perkembangan signifikan, baik dari segi fasilitas, kapasitas, maupun 

jenis pelayanan. Pada tahun 2022, rumah sakit ini resmi ditetapkan 

sebagai Rumah Sakit Pendidikan Utama bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Alkhairaat. Penetapan ini memperkuat fungsi rumah sakit 

tidak hanya sebagai pusat pelayanan kesehatan, tetapi juga sebagai 

sarana pendidikan dan penelitian di bidang kedokteran. 

RSUD Anutapura Palu memiliki kapasitas tempat tidur yang 

memadai, mencakup ruang perawatan VIP, kelas I, II, dan III, serta 

fasilitas khusus seperti ruang isolasi, ICU, ICCU, dan NICU. Layanan 

kesehatan yang disediakan meliputi instalasi gawat darurat 24 jam, 

pelayanan medik umum, pelayanan spesialis dan subspesialis, di 

antaranya penyakit dalam, bedah, kebidanan dan kandungan, anak, 

anestesi, radiologi, patologi klinik, rehabilitasi medik, dan layanan 

penunjang lainnya. 

Sebagai rumah sakit rujukan di wilayah Sulawesi Tengah, RSUD 

Anutapura Palu menangani berbagai jenis penyakit, termasuk diabetic 

foot ulcer yang jumlah kasusnya menunjukkan tren peningkatan dalam 

beberapa tahun terakhir. Dengan ketersediaan fasilitas yang memadai 
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dan dukungan tenaga kesehatan yang kompeten, RSUD Anutapura 

Palu menjadi lokasi yang tepat untuk melakukan penelitian ini, 

khususnya dalam mempelajari karakteristik pasien diabetic foot ulcer 

berdasarkan meggitt-wagner classification (RSUD Anutapura Palu, 

2024). 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1 Diabetes Melitus 

a. Definisi 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis 

yang disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh dalam 

memproduksi insulin atau akibat resistensi insulin. Insulin 

berperan dalam mengatur kadar glukosa darah, sehingga 

gangguan pada hormon ini menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa darah di atas normal. Kondisi ini berkaitan dengan 

kerusakan sel β pankreas dan dapat menimbulkan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein (Fitria dkk., 2017). 

b. Etiologi  

Neuropati sensorik perifer, penyakit vaskular perifer, 

deformitas, trauma, pembentukan kapalan, infeksi, edema, dan 

iskemia adalah beberapa penyebab ulkus diabetes. Diabetic foot 

ulcer juga secara tidak langsung disebabkan oleh sejumlah faktor 

lain, termasuk usia lanjut, jenis kelamin laki-laki, kontrol gula darah 

yang buruk, hiperglikemia kronik, dan perawatan kaki yang tidak 

tepat (Annisa T, 2022). 
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c. Patofisiologi  

 

 Gambar 2.1 Patofisiologi Diabetes Melitus 

         (Ojo et al., 2023). 

Sebuah Pada diabetes melitus tipe 1, terjadi mekanisme 

autoimun yang menghancurkan sel beta pankreas sehingga 

menyebabkan defisiensi insulin. Akibatnya, hati tidak mampu 

mengendalikan sintesis glukosa sehingga terjadi hiperglikemia, 

baik saat puasa maupun setelah makan. Glukosa tidak dapat 

disimpan di hati dan tetap berada dalam sirkulasi. Ketika kadar 

glukosa darah meningkat, ginjal tidak mampu menyerap kembali 

seluruh glukosa sehingga terjadi glukosuria yang disertai 

kehilangan elektrolit. Kondisi ini menimbulkan diuresis osmotik 

yang menyebabkan poliuria dan polidipsia (Marissa dan 

Ramadhan, 2017). 

Kekurangan insulin juga mengganggu metabolisme lemak 

dan protein, sehingga terjadi peningkatan lipolisis dan katabolisme 

protein yang berujung pada penurunan berat badan. Peningkatan 

metabolisme lemak dapat menyebabkan pembentukan badan 

keton yang berisiko menimbulkan ketoasidosis diabetik. 

Sementara itu, pada diabetes melitus tipe 2 terjadi resistensi 

insulin yang diikuti peningkatan produksi insulin sebagai 

kompensasi. Namun, kegagalan sel beta dalam memenuhi 

kebutuhan insulin menyebabkan peningkatan kadar glukosa 
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darah sehingga kondisi semakin memburuk (Marissa dan 

Ramadhan, 2017). 

d. Faktor Risiko 

        Faktor risiko diabetes melitus dibagi menjadi dua yaitu  faktor 

yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah (Aniska, 

2022).   

Faktor-faktor yang tidak dapat diubah:  

1. Genetik 

2. Usia > 60 tahun  

3. Jenis Kelamin 

Faktor-faktor yang dapat diubah:  

1. Berat badan berlebih (Obesitas) 

2. Konsumsi makanan berisiko 

3. Rendahnya konsumsi serat 

4. Kurangnya Aktivitas Fisik 

5. Perilaku Merokok 

e. Manifestasi Klinis 

 Pada tahap awal, diabetes melitus (DM) sering bersifat 

asimtomatik sehingga banyak penderita tidak menyadari 

penyakitnya. Gejala utama meliputi poliuria, yaitu peningkatan 

frekuensi berkemih akibat kadar glukosa darah melebihi ambang 

ginjal (>180 mg/dl) sehingga terjadi glukosuria yang menarik air 

dan meningkatkan volume urine. Kondisi ini menyebabkan 

polidipsi sebagai respons terhadap kehilangan cairan. Selain itu, 

polifagi terjadi akibat gangguan penggunaan glukosa oleh sel 

sehingga tubuh merasa kekurangan energi (Basri, 2014). 

 Penurunan berat badan juga sering terjadi karena tubuh 

menggunakan lemak dan protein sebagai sumber energi, disertai 

kehilangan glukosa melalui urine dalam jumlah besar. Gejala lain 

yang dapat muncul meliputi kesemutan, gatal-gatal, serta luka 

yang sulit sembuh. Pada wanita dapat terjadi pruritus vulva, 

sedangkan pada pria dapat muncul balanitis (Basri, 2014). 
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f. Diagnosis  

            Tes gula darah tambahan dapat dilakukan jika gejala seperti 

polifagia, poliuria, polidipsia, penurunan berat badan yang tidak 

dapat dijelaskan, dan beberapa gejala lain ditemukan bersama 

dengan faktor risiko diabetes mellitus. Pemeriksaan gula darah 

dapat digunakan untuk mendiagnosis diabetes mellitus dengan 

cara berikut (Aryani, Hisni, dan Lubis, 2022):  

1. Gula darah puasa > 126 mg/dL  

2. Gula darah 2 jam setelah makan (postpradial) > 200 mg/dL  

3. Gula darah sewaktu > 200 mg/dL  

        Selain pengukuran glukosa, pemeriksaan HbA1c juga 

menjadi acuan valid dengan syarat nilainya menunjukkan angka 

lebih dari 6,5%. Penting untuk memastikan metode yang 

digunakan telah terstandarisasi oleh National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) dan Diabetes Control and 

Complications Trial (DCCT). 

Tabel 2.1 Kadar Tes Laboratorium Darah 
 HbA1c (%) Glukosa darah 

puasa (mg/dL) 
Gula plasma 2 jam setelah 

TTGO 

Normal  <5,7 70 - 90 70 - 139 

Pre-
diabetes  

5,7 100 - 125 140 - 199 

Diabetes  ≥ 6,5 >126 >200 
                         Sumber : PERKENI 2021 

g. Klasifikasi  

1. Diabetes melitus tipe 1: ditandai dengan defisiensi insulin 

absolut akibat kerusakan sel beta pankreas, yang umumnya 

bersifat autoimun atau idiopatik (McDermott et al., 2023). 

2. Diabetes melitus tipe 2: merupakan jenis yang paling umum 

(sekitar 80–90% kasus) dan disebabkan oleh resistensi insulin 

disertai defisiensi produksi insulin (McDermott et al., 2023).  

3. Diabetes melitus gestasional: terjadi selama kehamilan, 

terutama pada trimester kedua dan ketiga, akibat 

ketidakmampuan tubuh memenuhi kebutuhan insulin atau 

adanya hormon plasenta yang menghambat kerja insulin, serta 
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berisiko berkembang menjadi diabetes tipe 2 pada 30–40% 

kasus (McDermott et al., 2023). 

4. Diabetes spesifik lain: disebabkan oleh faktor genetik, penyakit 

pankreas, gangguan hormonal, penyakit lain, atau penggunaan 

obat-obatan tertentu seperti glukokortikoid, obat HIV/AIDS, dan 

antipsikotik atipikal (McDermott et al., 2023). 

h. Komplikasi  

Komplikasi dari diabetes melitus dapat di kelompokkan menjadi 2, 

yaitu (Alzamani dkk., 2022) :  

1. Komplikasi akut  

a) Hipoglikemia  

b) Hiperglikemia  

c) Ketoasidosis deabetik  

d) Hiperglikemia hiperosmolar non ketosis  

e) Dehidrasi  

f) Asidosis  

2. Komplikasi kronik 

a) Komplikasi mikrovaskular  

b) Retinopati diabetik  

c) Nefropati diabetik  

d) Neuropati diabetik  

3. Komplikasi makrovaskular  

Komplikasi makrovaskular pada pasien diabetes melitus 

ditandai dengan perubahan aterosklerotik yang terjadi pada 

sistem pembuluh darah besar. Meskipun proses aterosklerotik 

pada penderita diabetes, keadaan ini menyerupai kondisi yang 

terdapat pada individu yang tidak menderita diabetes, terdapat 

perbedaan mendasar (Alzamani dkk., 2022). 

i. Tatalaksana  

Keberhasilan penatalaksanaan diabetes melitus meliputi lima 

komponen utama, yaitu edukasi, terapi gizi medis, aktivitas fisik, 

terapi farmakologi, dan evaluasi (Meloni et al., 2020) :   
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1. Edukasi mengenai diabetes melitus: diberikan secara 

komprehensif meliputi pemahaman penyakit, pemantauan 

glukosa darah mandiri, serta pencegahan komplikasi (Meloni et 

al., 2020). 

2. Terapi nutrisi medis: Pendekatan ini menjadi fondasi 

manajemen yang holistik dan melibatkan tim multidisiplin, mulai 

dari dokter, ahli gizi, tenaga kesehatan, hingga pasien dan 

keluarga. Kunci keberhasilannya terletak pada penyesuaian 

rencana nutrisi yang disesuaikan secara individual dengan 

kebutuhan spesifik setiap pasien diabetes (Meloni et al., 2020). 

3. Aktivitas fisik: dianjurkan dengan intensitas sedang selama 30–

45 menit sebanyak 3–5 kali per minggu atau sekitar 150 menit 

per minggu (Meloni et al., 2020). 

4. Terapi farmakologi: diberikan sebagai kombinasi dengan diet 

dan olahraga, meliputi insulin dan obat oral yang disesuaikan 

dengan kondisi pasien. Obat antihiperglikemia oral terdiri dari 

beberapa golongan, yaitu sulfonilurea dan glinid yang 

meningkatkan sekresi insulin; metformin yang meningkatkan 

sensitivitas insulin dan menekan produksi glukosa hati; 

tiazolidinedion yang mengurangi resistensi insulin; penghambat 

alfa-glukosidase yang menurunkan penyerapan glukosa; 

inhibitor DPP-4 yang meningkatkan hormon inkretin; serta 

inhibitor SGLT-2 yang meningkatkan ekskresi glukosa melalui 

urin (Meloni et al., 2020). 

2.2.2 Ulkus Diabetic Foot Ulcer 

a. Definisi 

Menurut International Working Group on the Diabetic 

Foot (IWGDF), diabetic foot ulcer didefinisikan sebagai 

manifestasi sekunder dari diabetes melitus yang mencakup gejala 

seperti kulit retak, ulserasi, infeksi, neuropati, hingga penyakit 

arteri perifer. Kondisi ini merusak jaringan kaki dan berujung pada 

lesi pada sebagian atau seluruh kaki. Secara lebih spesifik, luka 
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kaki diabetik merujuk pada luka terbuka pada kulit yang timbul 

sebaga komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati, yang 

selanjutnya mengakibatkan neuropati serta insufisiensi vaskular. 

Penyakit ini juga akan mengakibatkan infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri aerobik atau anaerobik pada luka yang tidak dapat 

dirasakan oleh pasien (Irawaty dkk., 2022). 

b. Epidemiologi 

International diabetes federation (IDF) melaporkan bahwa  

pada tahun 2021 terdapat sekitar 537 juta orang berusia 20-79 

tahun yang menderita diabetes mellitus. Semakin bertambah usia, 

angka kejadian diabetes mellitus cenderung meningkat. 

Diperkirakan pada tahun 2030 dan 2045, jumlah penderita 

diabetes mellitus akan meningkat menjadi 643 juta dan 783 juta. 

Diabetic foot ulcer mempengaruhi 122 juta individu di seluruh 

dunia, terutama di negara-negara berpendapatan menengah dan 

rendah. Diabetic foot ulcer diperkirakan menjadi penyebab 2,2 juta 

kematian di antara mereka yang berusia di bawah 70 tahun. 

Selain itu, pada tahun 2035, peningkatan sebanyak 600 juta orang 

diperkirakan akan terjadi (WHO, 2023). 

Di Indonesia, 15% pasien diabetes mengalami diabetic foot 

ulcer , 30% mengalami amputasi, 32% mengalami kematian, dan 

sekira 15-25% angka menderita diabetic foot ulcer dan yang 

menjalani rawat inap sebanyak 80% dan 5 sampai 7,5% pasien 

neuropati, dengan insiden lebih dari 2% per tahun (Riskesdas, 

2024).  

Provinsi Sulawesi Tengah menempati peringkat ke-11 

nasional terkait prevalensi diabetes melitus pada tahun 2020. Di 

tingkat lokal, Kota Palu berada di urutan keenam tertinggi setelah 

Kabupaten Poso. Sementara itu, data Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulteng mencatat jumlah penderita di Kota Palu sebanyak 6.213 

jiwa pada 2023, dan pada tahun 2024 tercatat sebanyak 2.200 

jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2025). 
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Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Palu, tahun 2023 

jumlah penderita diabetes melitus tercatat sebanyak 8.032 jiwa, 

dan pada tahun 2024 sebanyak 6.563 jiwa (Dinas Kesehatan Kota 

Palu, 2025).  

Berdasarkan data pada penderita diabetes melitus di RSUD 

Anutapura Palu tahun 2023 yang memiliki diabetic foot ulcer 

sebanyak 51 orang dan pada tahun 2024 sebanyak 58 orang 

(RSUD Anutapura Palu, 2024).  

c. Etiologi  

  Etiologi dari diabetic foot ulcer disebabkan oleh berbagai 

alasan. Diabetic foot ulcer dapat disebabkan oleh gula darah yang 

tidak terkendali, kapalan, deformasi kaki, perawatan kaki yang 

buruk, sepatu yang tidak sesuai, tekanan berlebihan pada 

permukaan telapak kaki, kulit kering, neuropati perifer yang 

mendasari, dan sirkulasi yang buruk (Irawaty dkk., 2022). 

d. Patofisiologi 

 

Gambar 2.2 Patofisiologi Diabetic Foot Ulcer 

         (Armstrong et al., 2023). 

Salah satu komplikasi kronis yang dapat timbul akibat 

diabetes mellitus adalah Diabetic foot ulcer. Membran sel menjadi 

disfungsional akibat tingginya kadar glukosa. Hiperglikemia pada 
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jaringan ekstremitas bawah mengurangi kemungkinan pertukaran 

oksigen karena membatasi proses pertukaran atau menyebabkan 

kerusakan pada sistem saraf otonom, yang berdampak pada 

aliran darah kaya oksigen ke permukaan kulit. Tiga mekanisme, 

efek metabolik, kesalahan konduksi mekanis, dan efek kompresi 

kompartemen, menyebabkan cedera saraf. Ulkus kaki dapat 

terjadi akibat rendahnya kadar oksigen jaringan serta 

terganggunya aktivitas saraf sensorik dan motorik. Tiga tahap 

Diabetic foot ulcer ini adalah iskemia, neuropati (motorik, sensorik, 

dan otonom), dan infeksi (Irawaty dkk., 2022). 

Gangguan neuropatik dan vaskular adalah penyebab utama. 

Pasien dengan diabetes melitus sering memiliki masalah vaskular, 

seperti iskemia. Proses makroangiopati dan penurunan sirkulasi 

jaringan menyebabkan iskemia ini, yang mengakibatkan denyut 

nadi di arteri poplitea, tibialis, dan dorsalis pedis berkurang atau 

tidak ada sama sekali. Akibatnya, kuku mengeras dan kaki 

menjadi atrofi serta dingin. Selain itu, nekrosis jaringan kaki akan 

terjadi, yang diikuti oleh perkembangan ulkus, yang biasanya 

dimulai di ujung kaki atau tungkai (Irawaty dkk., 2022). 

Pasien dengan diabetes melitus rentan terhadap cedera fisik 

atau panas akibat neuropati sensorik, yang mengakibatkan 

hilangnya sensasi perlindungan. Ulkus pada kaki diabetik lebih 

mungkin terjadi sebagai akibatnya. Pasien dengan diabetes juga 

kehilangan rasa propriosepsi atau kemampuan untuk merasakan 

posisi kaki mereka. Semua otot terpengaruh oleh neuropati 

motorik, yang menyebabkan tonjolan tulang yang abnormal dan 

kelainan pada kaki. Ini umumnya disebut hallux rigidus dan 

hammer toe. Kelainan pada kaki mengurangi rentang gerak dan 

dapat meningkatkan tekanan plantar, yang meningkatkan risiko 

berkembangnya ulkus kaki (Irawaty dkk., 2022). 

Karena perubahan arteriovenosus kulit, neuropati otonom 

mengakibatkan kulit kering, penurunan keringat, dan peningkatan 
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pengisian kapiler sekunder, sehingga kaki menjadi lebih rentan 

terhadap cedera. Selain itu, penumpukan sorbitol dan fruktosa 

dapat menyebabkan hilangnya akson, berkurangnya kecepatan 

konduksi, parestesia, refleks otot yang menurun, dan atrofi otot. 

Aterosklerosis adalah gangguan di mana penumpukan lemak 

dalam pembuluh darah menyebabkan arteri menyempit dan 

mengeras (Irawaty dkk., 2022). 

Pada individu dengan diabetes mellitus, aterosklerosis ini 

dapat memperburuk kondisi neurovaskular. Aliran darah yang 

berkurang, kesemutan, dan ketidaknyamanan di kaki mungkin 

terjadi akibat pembuluh darah yang menebal. Diabetic foot ulcer 

dapat terjadi akibat kehilangan jaringan seiring waktu (Irawaty 

dkk., 2022). 

e. Faktor Resiko 

Terdapat beberapa faktor risiko utama yang dapat memicu 

terjadinya komplikasi diabetic foot ulcer pada penderita diabetes 

melitus. Rincian mengenai faktor-faktor tersebut dapat dijelaskan 

sebagai berikut (Novitasari, 2022) : 

1. Usia: Proses degeneratif yang terjadi seiring bertambahnya 

usia dapat menurunkan produksi insulin atau menyebabkan 

resistensi insulin. Kondisi ini berujung pada makroangiopati 

yang berdampak pada aliran darah yang menurun pada 

pembuluh arteri besar di tungkai, yang dapat menyebabkan 

peningkatan kerentanan terhadap diabetic foot ulcer 

(Novitasari, 2022). 

2. Lamanya menderita diabetes melitus: Pasien yang telah 

mengidap diabetes melitus lebih dari sepuluh tahun memiliki 

risiko lebih tinggi. Jika kadar glukosa darah tidak terkontrol, 

komplikasi vaskular seperti makroangiopati dan mikroangiopati 

akan muncul. Hal ini berpotensi menimbulkan vaskulopati dan 

neuropati yang dapat mengakibatkan penurunan sirkulasi 
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darah serta munculnya luka atau sobekan yang tidak terasa 

pada kaki (Novitasari, 2022). 

3. Obesitas: Pasien dengan diabetes melitus yang gemuk lebih 

mungkin daripada mereka yang tidak memiliki kondisi tersebut 

untuk mengembangkan diabetic foot ulcer. Hal ini terjadi karena 

orang yang obesitas dengan diabetes mellitus sering kali 

memiliki resistensi insulin. Resistensi insulin dapat 

menyebabkan vaskulopati dan arteriosklerosis, yang akan 

menurunkan sirkulasi darah di anggota tubuh dan 

meningkatkan risiko gangren diabetik atau ulkus (Novitasari, 

2022). 

4. Hipertensi: Kombinasi diabetes melitus dan hipertensi 

meningkatkan kemungkinan terjadinya diabetic foot ulcer. 

Kondisi ini terjadi akibat penurunan aliran darah dan insufisiensi 

vaskular akibat peningkatan viskositas darah. Lesi endotelium 

yang ditimbulkan hipertensi berpengaruh besar pada 

makroangiopati melalui adhesi dan agregasi platelet, yang 

berpotensi menyebabkan ulkus (Novitasari, 2022). 

5. Kadar glukosa darah: Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol 

mengganggu kemampuan pembuluh darah untuk berkontraksi 

dan relaksasi, sehingga perfusi jaringan di daerah distal 

anggota tubuh menjadi tidak memadai. Selain itu, viskositas 

kadar plasma darah yang meningkat pada penderita diabetes 

mellitus yang tidak terkontrol mendorong pertumbuhan 

mikroorganisme patogen anaerob, yang turut berkontribusi 

terhadap terjadinya diabetic foot ulcer (Novitasari, 2022). 

6. Kegiatan fisik atau olahraga: Olahraga mengubah glukosa 

menjadi energi dan dapat mengatur gula darah. Olahraga dapat 

menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan 

sintesis insulin. Dengan menjaga kadar glukosa darah tetap 

terkontrol, komplikasi diabetes mellitus dapat diminimalkan 

(Novitasari, 2022). 
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7. Kebiasaan merokok: Pasien dengan diabetes melitus yang 

merokok lebih dari 12 batang rokok per hari lebih rentan 

dibandingkan mereka yang tidak merokok. Nikotin rokok dapat 

merusak endotelium, yang dapat menyebabkan adhesi dan 

agregasi platelet serta kebocoran. Hal ini menyebabkan 

lipoprotein lipase melambat dalam penghapusan lemak darah 

dan mempercepat perkembangan aterosklerosis. Insufisiensi 

vaskular yang disebabkan oleh aterosklerosis mengurangi 

aliran darah ke arteri (Novitasari, 2022). 

f. Manifestasi Klinis 

Tanda dan gejala diabetic foot ulcer yaitu sebagai berikut 

(Hardianto, 2020):  

1. Sering kesemutan  

2. Nyeri kaki saat istirahat  

3. Sensasi rasa berkurang  

4. Kerusakan jaringan (nekrosis)  

5. Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis, dan 

poplitea  

6. Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal  

7. Kulit kering  

g. Klasifikasi diabetic foot ulcer  

1. Klasifikasi diabetic foot ulcer digunakan untuk menilai tingkat 

keparahan luka serta menentukan penatalaksanaan yang 

tepat. Klasifikasi Meggitt-Wagner mengelompokkan ulkus 

berdasarkan kedalaman luka serta adanya infeksi dan gangren, 

yang dibagi menjadi enam derajat, yaitu derajat 0 hingga 

derajat 5. Klasifikasi ini dinilai praktis dan mudah diaplikasikan 

dalam menentukan tingkat keparahan luka serta risiko 

amputasi (Goyal and Jilal, 2022). Meskipun demikian, terdapat 

beberapa sistem klasifikasi lain yang lebih komprehensif, 

seperti sistem University of Texas yang menilai kedalaman luka 

disertai adanya infeksi dan iskemia, sistem PEDIS yang 
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dikembangkan oleh IWGDF dengan mempertimbangkan 

perfusi, luas luka, kedalaman, infeksi, dan sensasi, serta sistem 

WIfI dan SINBAD yang digunakan untuk memprediksi risiko 

amputasi dan pencatatan klinis (PERKENI, 2021). 

Tabel 2.2 Klasifikasi Meggitt-Wagner 

Derajat Karakteristik 

0 Hanya nyeri pada kaki 

1 Ulkus di permukaan kulit 

2 Ulkus lebih dalam, ketebalan penuh 

3 Ulkus sudah melibatkan tulang atau osteomyelitis 

4 Gangren pada sebagian kaki 

5 Gangren pada semua kaki atau terjadi perluasan 

                              Sumber : PERKENI 2021 

h. Diagnosis 

Gejala neuropati yanga pada akhirnya dapat mengakibatkan 

hilangnya atau berkurangnya persepsi nyeri yang dirasakan pada 

kaki. Akibatnya, jika pasien mengalami luka akibat trauma, 

mereka tidak akan merasakan sakit, yang akhirnya berujung pada 

pembentukan luka di kaki. Pemeriksaan fisik berikut dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi diabetic foot ulcer (van Netten 

et al., 2023) :  

1. Pemeriksaan ulkus dan keadaan umum ekstremitas: Ulkus 

diabetik umumnya berkembang di bagian bawah kaki, seperti 

ujung jari, tumit, dan kaput metatarsal. Trauma sering menjadi 

pemicu ulkus di area malleolus. Tanda-tanda lain yang perlu 

diperhatikan meliputi kalus hipertropik, kuku yang rapuh dan 

pecah-pecah, kulit kering, deformitas hammer toe, serta 

adanya fisura (van Netten et al., 2023). 

2. Penilaian risiko insufisiensi vaskular: Selama pemeriksaan 

fisik, kehilangan atau pelemahan denyut nadi perifer dapat 

terdeteksi. Tanda-tanda tambahan yang mengindikasikan 

insufisiensi vaskular antara lain nekrosis iskemik, atrofi kulit, 

berkurangnya pertumbuhan rambut di kaki, sianosis pada jari 

kaki, adanya bruit pada arteri iliaka dan femoralis, serta 
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pengisian kapiler (capillary refill test) yang memakan waktu 

lebih dari dua detik (van Netten et al., 2023). 

3. Penilaian risiko neuropati perifer: Dengan menggunakan 

monofilamen Semmes-Weinstein untuk mengukur persepsi 

sensori, keadaan neurologis dapat dievaluasi. Neuropati perifer 

dapat muncul sebagai pembentukan kalus, ulserasi tropik, 

hilangnya refleks tendon, hilangnya sensitivitas getaran dan 

propriosepsi, dan atrofi otot (van Netten et al., 2023). 

i. Penatalaksanaan 

Pengelolaan kaki diabetes dapat dibagi menjadi 2, yaitu 

pencegahan primer (sebelum terjadi luka pada kulit) dan 

pencegahan sekunder (perawatan dilakukan untuk mencegah 

kecacatan berikutnya) (Wang et al., 2022). 

1. Pencegahan primer: Edukasi adalah langkah pertama dalam 

mencegah ulkus kaki diabetik pada orang dengan diabetes 

melitus. Pasien dengan diabetes melitus diberikan program 

edukasi yang menekankan pengendalian kesehatan mereka 

sendiri untuk mencegah diabetic foot ulcer dan amputasi (Wang 

et al., 2022). 

a. Memperbaiki kelainan vaskular  

b. Memperbaiki sirkulasi  

c. Mengontrol gula darah  

d. Menangani masalah yang muncul (infeksi, dll)  

e. Edukasi perawatan kaki  

f. Penggunaan alas kaki yang tepat  

g. Selalu menjaga kaki tetap bersih  

h. Menggunakan sabun yang lembut dan air hangat untuk 

membersihkan kaki  

i. Pengobatan diperlukan untuk kuku kaki yang tumbuh ke 

dalam daging dan berkembang menjadi kalus 

j. Memeriksa kaki dan celah kaki setiap hari apakah terdapat 

kalus, bula, luka, dan lecet  
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k. Mengoleskan foot cream berkualitas tinggi pada kulit kering 

atau area tumit pecah-pecah agar tetap halus dan lembut 

untuk menghindari luka 

l. Olahraga teratur  

m. Berhenti merokok.  

2. Pencegahan sekunder: Untuk menanganinya hingga tuntas 

pada tahap ini, penatalaksanaan multidispliner dan kerja sama 

tim yang efektif diperlukan (Wang et al., 2022). 

a. Perawatan luka: Perawatan luka harus dilakukan dengan 

hati-hati dan benar. Penting untuk mengevaluasi luka 

sekomprehensif mungkin. Debridement digunakan untuk 

menghentikan pertumbuhan bakteri pada jaringan nekrotik 

dan untuk mengurangi jumlah pus yang dihasilkan oleh 

gangren. Berbagai teknik, termasuk mekanikal, surgical, 

enzimatik, autolitit, dan biologis, dapat digunakan untuk 

debridement. Debridement autolisis adalah teknik yang 

paling efisien. Debridement autolisis adalah proses di mana 

tubuh melepaskan jaringan nekrotik dalam lingkungan luka 

yang lembap. Enzim proteolitik secara selektif 

menghilangkan jaringan nekrotik di lingkungan lembap, 

sehingga dapat terpisah dengan mudah sendiri atau dengan 

bantuan mekanikal atau surgical. Saat ini, berbagai jenis 

perban dapat digunakan berdasarkan lokasi dan kondisi 

luka. Senyawa silver sebagai bagian dari dressing, larutan 

saline biasa sebagai pembersih luka, dan perawatan topikal 

lainnya juga dapat digunakan untuk mengurangi 

mikroorganisme di lokasi tersebut. Dressing seperti 

hydrocolloid dressing dapat diterapkan selama beberapa 

hari jika luka telah sembuh dan tidak lagi terinfeksi. Menjaga 

suasana yang kondusif di sekitar lesi sangat penting untuk 

penyembuhan luka kronis seperti diabetic foot ulcer. Area 
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luka dapat dipertahankan dalam kondisi yang kondusif 

dengan menggunakan normal saline (Wang et al., 2022).  

b. Microbiological control: Beberapa infeksi bakteri anaerob 

dan aerob biasanya terlihat pada pasien dengan diabetic foot 

ulcer, sesuai dengan data jenis kuman. Antibiotik harus 

selalu diberikan sesuai dengan hasil kultur bakteri dan 

resistensinya. Obat-obatan terhadap bakteri anaerob 

(metronidazol) dapat digunakan bersamaan dengan 

antibiotik spektrum luas yang mencakup bakteri gram positif 

dan gram negatif (sefalosporin) (Wang et al., 2022). 

c. Pressure control: Luka akan berada di bawah tekanan 

konstan jika masih digunakan untuk berjalan (menopang 

berat badan), yang akan memperlambat proses 

penyembuhan. Hal ini terutama berlaku jika luka berada di 

area plantar, seperti pada plantar kaki Charcot. Ada 

beberapa teknik bedah yang dapat diterapkan untuk 

mengurangi tekanan pada luka, seperti (Wang et al., 2022) : 

1. Dekompresi ulkus atau gangren dengan insisi abses 

2. Prosedur koreksi bedah seperti operasi untuk hammertoe, 

metatarsal head  resection, Achilles tendon lengthening, 

partial calcanectomy. 
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2.3 Kerangka Teori 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Komplikasi Diabetes Melitus 

 

0 : Hanya nyeri pada kaki 
1 : Ulkus di permukaan kaki 
2 : Ulkus lebih dalam, ketebalan penuh 
3 : Ulkus sudah melibatkan tulang  4.  
4 : Ganggren pada sebagian kaki 
5 : Ganggren pada semua kaki atau 

terjadi perluasan  
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2.4 Kerangka Konsep                                                                                                                                

 

           Populasi                                                       Variabel  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

                  Gambar 2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien diabetic foot ulcer yang 
berobat di bagian bedah RSUD 
Anutapura Palu tahun 2023-

2024 berjumlah 109 pasien.  

Usia 

Jenis Kelamin 

Indeks Masa Tubuh 

Tatalaksana 

Kadar HbA1c 

Derajat Ulkus Menurut 
Meggitt-Wagner 
Classification 
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2.5 Definisi Operasional 

Tabel 2.9 Definisi Operasional 

 

 

  

No. Variabel Penelitian Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Derajat Ulkus 
(Meggitt-Wagner 
Classification) 

Tingkat keparahan ulkus 
diabetikum berdasarkan 
kedalaman luka, 
keterlibatan jaringan, dan 
adanya gangren, sesuai 
Meggitt-Wagner. 

Observasi data 
rekam medis 
sesuai klasifikasi 
Meggitt-Wagner. 

0: Nyeri kaki saja;  
1: Ulkus permukaan;  
2: Ulkus dalam;  
3: Ulkus sampai tulang;  
4: Gangren sebagian kaki;  
5: Gangren seluruh kaki. 

Ordinal 

2 Usia Umur responden sejak 
lahir hingga waktu 
penelitian berlangsung. 

Mencatat umur 
pasien pada 
rekam medis. 

Dewasa (26–44 th),  
Usia pertengahan (45–59 
th), Lanjut usia (60–74 th), 
Lanjut usia tua (75–90 th), 
Usia Sangat tua (>90 th). 

Ordinal 

3 Jenis Kelamin Perbedaan biologis yang 
melekat pada individu (laki-
laki atau perempuan). 

Mencatat jenis 
kelamin pasien 
pada rekam 
medis. 

1: Laki-laki; 
2: Perempuan. 

Nominal 

4 Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 

Indikator status gizi yang 
dihitung dari berat badan 
(kg) dibagi tinggi badan 
kuadrat (m²). 

Mencatat berat 
dan tinggi badan 
pasien pada 
rekam medis, 
lalu menghitung 
IMT. 

Underweight (<18,5), 
Normal (18,5–22,9), 
Overweight (23–24,9), 
Obesitas I (25–29,9), 
Obesitas II (>30). 

Ordinal 

5 Kadar HbA1c Persentase hemoglobin 
yang terikat glukosa, 
mencerminkan kontrol 
glikemik 2–3 bulan 
terakhir. 

Mengambil data 
hasil 
pemeriksaan 
HbA1c dari 
rekam medis. 

Terkontrol (<7%) 
Tidak Terkontrol (>7%) 
 
 

Ordinal 

6 Tatalaksana Tindakan medis atau 
bedah yang diberikan pada 
pasien untuk penanganan 
ulkus diabetikum. 

Mencatat jenis 
penatalaksanaan 
dari rekam 
medis pasien. 

1: Debridement,  
2: Amputasi minor,  
3: Amputasi mayor : 
    - Above Knee Amputation 
    - Bellow Knee Amputation 

Ordinal 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian  

Studi ini menerapkan desain deskriptif dengan pendekatan 

potong lintang (cross-sectional). Sumber data yang digunakan adalah 

data sekunder yang diambil dari rekam medis pasien diabetes melitus 

yang mengalami komplikasi diabetic foot ulcer di RSUD Anutapura 

Palu. 

Pemilihan desain ini bertujuan untuk memungkinkan peneliti 

mengukur variabel derajat ulkus berdasarkan meggitt-wagner 

classification, usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, kadar HbA1c, 

dan tatalaksana pada waktu yang bersamaan, sehingga dapat 

menggambarkan karakteristik pasien secara menyeluruh dalam 

periode penelitian.  

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran 

karakteristik diabetic foot ulcer pada pasien yang dirawat di RSUD 

Anutapura Palu periode tahun 2023–2024. 

3.2 Waktu Dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan dari 19 juli 2025 sampai 

dengan pelaksanaan Seminar Hasil Penelitian Skripsi. 

3.2.2 Waktu Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dilakukan tanggal 11 Januari 2026 di 

bagian bedah RSUD Anutapura Palu. 

3.2.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di bagian bedah RSUD Anutapura 

Palu, yang beralamat di Jl. Kangkung No. 1, Kelurahan Donggala 

Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota Palu, Provinsi Sulawesi Tengah.  

3.3 Instrumen Penelitian  

3.3.1 Alat pelnelliltilan 

a. Laptop 
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b. Pulpeln 

c. JASP 

d. Relkam meldi lk 

3.3.2 Bahan Pelnelliltilan 

a. Kelrtas 

3.4 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.4.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

diabetes melitus yang mengalami diabetic foot ulcer  yang 

berobat di RSUD Anutapura Palu pada periode Januari 2023 

sampai Desember 2024. Populasi ini mencakup pasien yang 

terdiagnosis dengan diabetic foot ulcer berdasarkan catatan 

medis dan telah mendapatkan perawatan di rumah sakit 

tersebut, baik di unit rawat inap maupun rawat jalan dengan 

jumlah sebanyak 109 pasien. 

3.4.2 Subjek 

Subjek dalam penelitian ini sejumlah 69 pasien diabetic 

foot ulcer yang berobat di bagian penyakit dalam RSUD 

Anutapura Palu tahun 2023–2024. 

3.5 Kriteria Subjek Penelitian 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang terdiagnosis diabetic foot ulcer sesuai dengan 

kriteria medis yang tercatat dalam rekam medis. 

b. Pasien yang memiliki data lengkap mengenai usia, jenis 

kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), kadar HbA1c, derajat 

ulkus, dan tatalaksana. 

c. Pasien yang dirawat di RSUD Anutapura Palu pada periode 

Januari 2023 sampai Desember 2024. 

3.5.2 Kriteria Ekslusi 

a. Pasien dengan luka kaki yang bukan disebabkan oleh 

diabetes mellitus 
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3.6 Besar Sampel 

Sampel penelitian ini diperoleh melalui teknik total sampling 

(sampel jenuh), yakni mengambil seluruh rekam medis pasien diabetes 

melitus dengan diabetic foot ulcer yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak termasuk eksklusi pada periode Januari 2023 sampai Desember 

2024 di RSUD Anutapura Palu. Dari hasil penelusuran rekam medik, 

diperoleh sebanyak 69 pasien yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan. Dengan menggunakan teknik total sampling, jumlah sampel 

penelitian sama dengan jumlah populasi yang layak, sehingga tidak 

perlu perhitungan sampel khusus. 

3.7 Cara Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini, digunakan teknik total sampling atau 

sampel jenuh, yaitu seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi akan diikutsertakan sebagai subjek penelitian. Hal ini dilakukan 

karena penelitian menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam 

medis pasien diabetes melitus yang mengalami diabetic foot ulcer  di 

RSUD Anutapura Palu pada periode Januari 2023 – Desember 2024. 
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3.8  Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                      

 

                      

 

  Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

Pengumpulan Data 
pasien terpilih sebagai subjek 

penelitian 

 Pengolahan Dan Analisis Data 

menggunakan JASP 

Penulisan Hasil 

Penyajian 

Direktur RSUD Anutapura 

Palu (Diklat) 

Pasien diabetic foot ulcer 109 

orang 

Persetujuan Setelah 

Penjelasan (PSP) 

Mendapatkan Izin komisi etik 

Kepala Ruang Rekam medik  

Memenuhi kriteria 

inklusi 69 pasien 

Eksklusi sebanyak 40 pasien : 

 13 : Kunjungan berulang 

 11: Tidak terdapat data 
laporan operasi 

 9: Tidak terdapat data BB 
dan TB 

 7: Tidak terdapat data 
HbA1c 
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3.9  Prosedur Penelitian 

1. Melngajukan pe lrmohonan ilzi ln etika pelnelli ltilan pada bagi lan 

pelndildilkan FK UNIlSA 

2. Seltellah melndapatkan i lziln daril bagilan pelndildilkan, kelmudi lan 

melngajukan pe lrmohonan ilzi ln kelpada RSUD Anutapura untuk 

melmpelrolelh data pasi leln penderita diabetic foot ulcer belrupa 

identitas dan  hasill darah lelngkap. 

3. Setelah mendapatkan izin khususnya ruang rekam medik, peneliti 

melakukan penelusuran dokumen rekam medik pasien berjumlah 

109. 

4. Memastikan sampel memenuhi kriteria inklusi dan diambil data 

berdasarkan hasil rekam medik pasien diabetic foot ulcer tahun 

2023-2024 yang berjumlah 69 pasien. 

5. Selmua data yang tellah telrkumpul di lilnput kel dalam kompute lr 

sellanjutnya di llakukan pelngolahan data lelbilh lanjut de lngan 

melnggunakan program JASP. Data yang ada sangat di ljaga 

kelrahasi laannya. 

3.10  Analisis Data Dan Cara Pengolahan Data  

          3.10.1 Analisi Data 

          Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis 

univariat untuk menggambarkan karakteristik diabetic foot ulcer 

(DFU) pada pasien di RSUD Anutapura Palu periode tahun 2023–

2024. Data yang dikumpulkan dari rekam medis pasien akan 

dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan aplikasi JASP.  

3.10.2 Pengolahan Data 

           Proses pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan, 

dimulai dari tahap pengumpulan data hingga tahap analisis. Data 

yang dikumpulkan kemudian dimasukkan ke dalam aplikasi JASP 

guna mempermudah pelaksanaan pengolahan data secara univariat. 

Pemilihan dan penggunaan program ini disesuaikan dengan desain 

penelitian, tujuan, jenis variabel, serta karakteristik data yang 

digunakan dalam penelitian. 
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3.11 Aspek Etika 

1. Persetujuan Etis 

               Penelitian ini akan dilaksanakan dengan mematuhi prinsip-

prinsip etika penelitian yang berlaku. Sebelum pengumpulan data, 

peneliti akan memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian 

di Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu. Hal ini untuk 

memastikan bahwa penelitian ini tidak melanggar hak-hak pasien 

dan dilakukan dengan cara yang etis. 

2. Persetujuan Informasi (Informed Consent) 

             Mengingat penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

berasal dari rekam medis pasien, informed consent langsung dari 

pasien tidak diperlukan. Namun, pihak rumah sakit akan diberitahu 

secara jelas tentang tujuan penelitian dan jenis data yang akan 

digunakan. Semua data yang dikumpulkan hanya akan digunakan 

untuk keperluan penelitian ini dan tidak akan dipublikasikan atau 

disebarluaskan untuk tujuan lain. 

3. Kerahasiaan Data 

            Data yang diambil dari rekam medis pasien akan dijaga 

kerahasiaannya. Identitas pasien akan disamarkan dan hanya 

informasi yang relevan dengan penelitian yang akan dikumpulkan. 

Semua data yang dikumpulkan akan disimpan dalam bentuk 

anonim untuk menjaga kerahasiaan identitas pasien. Hasil 

penelitian akan disajikan secara agregat, tanpa merujuk pada 

individu tertentu. 

4. Penggunaan Data 

            Data yang diambil dari rekam medis akan digunakan semata-

mata untuk keperluan penelitian ini. Peneliti memastikan bahwa 

data hanya digunakan untuk tujuan ilmiah dan tidak digunakan 

untuk kepentingan komersial atau tujuan lainnya tanpa persetujuan 

lebih lanjut. 
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5. Keamanan Data 

            Data yang dikumpulkan dari rekam medis akan disimpan 

dalam sistem yang aman, dengan akses terbatas hanya untuk 

peneliti yang terlibat dalam penelitian ini. Semua data elektronik 

akan disimpan dalam file yang terenkripsi dan hanya dapat diakses 

oleh peneliti yang berwenang. 

6. Penyampaian Hasil Penelitian 

            Hasil penelitian ini akan disampaikan kepada RSUD 

Anutapura Palu dan kepada publik melalui seminar atau publikasi 

ilmiah, dengan tetap menjaga kerahasiaan data pribadi pasien. 

Hasil penelitian juga dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas 

perawatan pasien di rumah sakit tersebut. 

7. Pertimbangan Etis Lainnya 

           Peneliti akan senantiasa mematuhi pedoman etika yang 

berlaku dalam penelitian medis dan memastikan bahwa penelitian 

ini dilakukan dengan integritas, kejujuran, dan tanpa adanya 

manipulasi data. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

1. Distribusi Derajat Diabetic Foot Ulcer Berdasarkan Meggitt-

Wagner 

Tabel 4.1 Distribusi Derajat Diabetic Foot Ulcer Berdasarkan 
Meggitt-Wagner 

 
Derajat Meggitt-Wagner Frekuensi (n) Persentase (%) 

Derajat 0      0    0 

Derajat 1      0    0 

Derajat 2 19 27,5 

Derajat 3 20 29,0 

Derajat 4 28 40,6 

Derajat 5 2 2,9 

Total 69 100 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar pasien 

diabetic foot ulcer berada pada derajat 4 Meggitt-Wagner sebanyak 

28 pasien (40,6%), diikuti derajat 3 sebanyak 20 pasien (29,0%), 

derajat 2 sebanyak 19 pasien (27,5%), dan derajat 5 sebanyak 2 

pasien (2,9%). 

2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Tabel 4.2 Distribusi Pasien Berdasarkan Kelompok Usia 

      Kelompok Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Dewasa (26-44 th) 8 11,6 

Usia Pertengahan (45-59 th) 34 49,3 

Lanjut Usia (60-74 th) 23 33,3 

Lanjut Usia Tua (75-90 th) 4 5,8 

Usia Sangat Tua(>90 th) 0 0 

              Total 69 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar pasien 

diabetic foot ulcer berada pada kelompok usia pertengahan 

sebanyak 34 pasien (49,3%), diikuti kelompok lanjut usia sebanyak 

23 pasien (33,3%), kelompok dewasa sebanyak 8 pasien (11,6%), 

dan lanjut usia tua sebanyak 4 pasien (5,8%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa diabetic foot ulcer lebih banyak 

terjadi pada usia pertengahan hingga lanjut usia, yang 

kemungkinan berkaitan dengan lamanya menderita diabetes serta 

penurunan fungsi vaskular dan saraf perifer. 

3. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi 

(n) 

Persentase (%) 

Laki-laki 25 36,2 

Perempuan 44 63,8 

Total 69 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar pasien 

diabetic foot ulcer berjenis kelamin perempuan sebanyak 44 pasien 

(63,8%), sedangkan laki-laki sebanyak 25 pasien (36,2%). Pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa pasien perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki. 

4. Karakteristik Pasien Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tabel 4.4 Distribusi Pasien Berdasarkan Kategori IMT 

Kategori IMT Frekuensi (n) Persentase (%) 

Underweight 66 95,7 

Normal 3 4,3 

Overweight 0 0 

Obesitas I 0 0 

Obesitas II 0 0 

Total 69 100 
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Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar pasien 

memiliki IMT kategori underweight sebanyak 66 pasien (95,7%), 

sedangkan IMT normal hanya 3 pasien (4,3%). 

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetic 

foot ulcer dalam penelitian ini mengalami status gizi kurang, yang 

dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka dan memperburuk 

kondisi klinis pasien. 

5. Karakteristik Pasien Berdasarkan Kadar HbA1c 

Tabel 4.5 Karakteristik Kadar HbA1c Pasien 

       Kadar HbA1c Frekuensi (n) Persentase (%) 

       < 7% (Terkontrol) 0 0 

       > 7% (Tidak Terkontrol) 69 100 

Total 69 100 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa kadar HbA1c seluruh 

pasien >7% yang termasuk dalam kategori Tidak Terkontrol. Nilai 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki kontrol 

glikemik yang buruk, karena kadar HbA1c seharusnya <7%. 

Kondisi hiperglikemia kronis ini dapat memperlambat proses 

penyembuhan luka dan meningkatkan risiko infeksi pada pasien 

diabetic foot ulcer. 

6. Distribusi Tatalaksana Pasien Diabetic Foot Ulcer 

Tabel 4.6 Distribusi Tatalaksana Pasien 

Tatalaksana        Frekuensi (n) Persentase (%) 

Debridement 39 56,5 

Amputasi Minor 28 40,6 

Amputasi Mayor (AKA) 0 0 

Amputasi Mayor (BKA) 2 2,9 

Total 69 100 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa tindakan yang paling 

banyak dilakukan adalah debridement sebanyak 39 pasien 
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(56,5%), diikuti amputasi minor sebanyak 28 pasien (40,6%), dan 

amputasi mayor sebanyak 2 pasien (2,9%). 

Debridement merupakan tindakan yang paling sering 

dilakukan karena bertujuan untuk mengangkat jaringan nekrotik 

sehingga mempercepat proses penyembuhan luka dan mencegah 

penyebaran infeksi. 

4.2 Pembahasan 

1. Distribusi Derajat Diabetic Foot Ulcer Berdasarkan Meggitt 

Wagner 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

diabetic foot ulcer (DFU) di RSUD Anutapura Palu berada pada 

derajat 4 Meggitt-Wagner sebanyak 28 pasien (40,6%), diikuti derajat 

3 sebanyak 20 pasien (29,0%), derajat 2 sebanyak 19 pasien (27,5%), 

dan derajat 5 sebanyak 2 pasien (2,9%) dari total 69 pasien yang 

diteliti.  

Distribusi ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien datang ke 

fasilitas kesehatan pada kondisi ulkus yang sudah cukup berat, yaitu 

pada fase gangren sebagian kaki. Secara patofisiologis, kondisi ini 

berkaitan dengan progresivitas komplikasi diabetes melitus yang 

melibatkan neuropati perifer, gangguan vaskular, serta infeksi kronis 

pada jaringan kaki. Sistem klasifikasi Meggitt-Wagner digunakan 

secara luas untuk menilai tingkat keparahan luka kaki diabetik 

berdasarkan kedalaman ulkus, keterlibatan jaringan, serta adanya 

gangren, sehingga dapat membantu tenaga medis dalam menentukan 

strategi tatalaksana yang tepat (Kim, 2023; Sukmana dkk., 2020). 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Sukmana dkk 

(2020), yang menunjukkan bahwa pasien DFU di rumah sakit rujukan 

umumnya datang pada derajat ulkus yang sudah lanjut, yaitu derajat 

3–4 Meggitt-Wagner. Hal ini menunjukkan bahwa banyak pasien 

diabetes melitus tidak menyadari adanya luka awal pada kaki atau 

menunda pengobatan sampai kondisi luka memburuk. Keterlambatan 
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ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kurangnya edukasi 

mengenai perawatan kaki diabetik, rendahnya kesadaran pasien 

untuk melakukan pemeriksaan rutin, serta keterbatasan akses 

pelayanan kesehatan (Sukmana dkk., 2020). 

Menurut teori patofisiologi diabetic foot ulcer, hiperglikemia 

kronis menyebabkan kerusakan saraf perifer yang mengakibatkan 

hilangnya sensasi protektif pada kaki. Akibatnya, trauma ringan 

seperti tekanan dari alas kaki atau luka kecil tidak disadari oleh pasien 

dan berkembang menjadi ulkus yang semakin dalam. Selain itu, 

gangguan vaskular perifer menyebabkan perfusi jaringan menurun 

sehingga proses penyembuhan luka menjadi lambat dan 

meningkatkan risiko gangren (Fitridge et al., 2024; Kim, 2023). 

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti berasumsi bahwa 

tingginya proporsi pasien dengan derajat ulkus berat pada penelitian 

ini kemungkinan berkaitan dengan keterlambatan mendeteksi dini dan 

penanganan luka. Secara patofisiologis, keterlambatan deteksi 

memungkinkan lesi awal terus menerima tekanan dan trauma 

berulang yang tidak disadari akibat neuropati perifer (hilangnya 

sensasi protektif), sehingga terbentuk kalus, perdarahan subkutan, 

lalu ulkus yang semakin dalam dan luas. Pada saat yang sama, 

keberadaan penyakit arteri perifer (PAD) menurunkan perfusi dan 

oksigenasi jaringan, menyebabkan proses penyembuhan melambat 

dan meningkatkan risiko ulkus iskemik hingga nekrosis atau gangren. 

Hiperglikemia turut memperburuk kondisi melalui disfungsi endotel 

dan gangguan respons imun (“diabetic immunopathy”), sehingga luka 

lebih mudah mengalami kolonisasi dan berkembang menjadi infeksi; 

bila terlambat dikenali atau ditangani, infeksi dapat meluas ke jaringan 

lebih dalam, termasuk tulang (osteomielitis), yang pada akhirnya 

meningkatkan kebutuhan debridement/tindakan bedah dan risiko 

amputasi.(Bus et al., 2024; Fitridge et al., 2024; Kim, 2023; Senneville 

et al., 2024) 
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Kondisi ini menunjukkan pentingnya upaya pencegahan melalui 

edukasi perawatan kaki diabetik, kontrol glikemik yang optimal, serta 

pemeriksaan kaki secara rutin pada pasien diabetes melitus untuk 

mencegah progresivitas ulkus hingga mencapai derajat yang lebih 

berat. 

2. Distribusi Usia dan Jenis Kelamin Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

berada pada kelompok usia pertengahan sebanyak 34 pasien 

(49,3%), diikuti kelompok lanjut usia sebanyak 23 pasien (33,3%), 

kelompok dewasa sebanyak 8 pasien (11,6%), dan kelompok lanjut 

usia tua sebanyak 4 pasien (5,8%). Selain itu, berdasarkan jenis 

kelamin, pasien perempuan lebih banyak yaitu 44 pasien (63,8%), 

sedangkan laki-laki sebanyak 25 pasien (36,2%).  

Temuan ini menunjukkan bahwa diabetic foot ulcer lebih banyak 

terjadi pada kelompok usia pertengahan hingga lanjut usia. Hal ini 

dapat dijelaskan secara fisiologis karena semakin bertambahnya usia 

seseorang, maka akan terjadi penurunan fungsi sistem vaskular dan 

saraf perifer. Selain itu, lamanya menderita diabetes melitus juga 

berperan penting dalam munculnya komplikasi kronis seperti diabetic 

foot ulcer (Eckert et al., 2024; Tang et al., 2024). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Magliano (2021) yang 

membahas tentang peningkatan risiko diabetic foot ulcer pada pasien 

dengan usia lebih tua karena adanya perubahan degeneratif pada 

pembuluh darah serta penurunan kemampuan regenerasi jaringan. 

Kondisi ini menyebabkan luka pada kaki lebih sulit sembuh dan lebih 

mudah mengalami infeksi (Magliano, 2021). 

Sementara itu, pada penelitian ini jumlah pasien perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hasil ini berbeda dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Salsabila (2023) 

yang menunjukkan prevalensi DFU yang lebih tinggi pada laki-laki. 

Perbedaan ini kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik populasi 
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pasien di lokasi penelitian serta faktor perilaku kesehatan, seperti 

kebiasaan perawatan kaki, kepatuhan pengobatan, dan pola aktivitas 

sehari-hari (Salsabila, 2023). 

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti berasumsi bahwa 

tingginya kasus diabetic foot ulcer pada kelompok usia pertengahan 

dan lanjut usia berkaitan dengan lamanya perjalanan penyakit 

diabetes melitus serta adanya komplikasi kronis yang berkembang 

secara bertahap. Selain itu, perbedaan distribusi jenis kelamin pada 

penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh karakteristik demografis 

pasien yang datang berobat di RSUD Anutapura Palu. 

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) Pasien Diabetic Foot Ulcer 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

memiliki kategori IMT underweight sebanyak 66 pasien (95,7%), 

sedangkan kategori normal hanya 3 pasien (4,3%) dari total sampel 

penelitian.  

Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien diabetic foot 

ulcer dalam penelitian ini mengalami status gizi kurang. Status gizi 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi proses 

penyembuhan luka, karena nutrisi yang adekuat sangat diperlukan 

untuk proses regenerasi jaringan, sintesis kolagen, serta respons 

imun terhadap infeksi (Cereda, Veronese & Caccialanza, 2024; Ran 

et al., 2024; Tang et al., 2024). 

Pada pasien diabetes melitus dengan komplikasi kronis seperti 

diabetic foot ulcer, kondisi malnutrisi dapat terjadi akibat beberapa 

mekanisme, antara lain peningkatan kebutuhan energi selama proses 

inflamasi kronis, kehilangan jaringan akibat infeksi, serta penurunan 

asupan makanan akibat kondisi penyakit yang berkepanjangan. 

Kondisi ini dapat memperburuk proses penyembuhan luka dan 

meningkatkan risiko komplikasi lebih lanjut (Cereda, Veronese & 

Caccialanza, 2024; Ran et al., 2024; Tang et al., 2024). 
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Vikram dkk. juga 

menunjukkan bahwa status nutrisi memiliki peran penting dalam 

perjalanan penyakit diabetic foot ulcer. Pasien dengan status gizi yang 

tidak optimal cenderung mengalami penyembuhan luka yang lebih 

lambat dibandingkan dengan pasien yang memiliki status nutrisi yang 

baik (Vikram dkk., 2024). 

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti berasumsi bahwa 

tingginya proporsi pasien dengan IMT underweight dalam penelitian 

ini kemungkinan berkaitan dengan kondisi penyakit kronis yang 

dialami pasien, termasuk infeksi kronis pada diabetic foot ulcer serta 

kontrol metabolik yang buruk. Oleh karena itu, penatalaksanaan 

diabetic foot ulcer tidak hanya berfokus pada perawatan luka, tetapi 

juga perlu memperhatikan aspek nutrisi pasien untuk mendukung 

proses penyembuhan luka secara optimal (Da Porto et al., 2022; Ju, 

Kim & Seo, 2023). 

4. Kadar HbA1c pada Pasien Diabetic Foot Ulcer 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar HbA1c seluruh 

pasien >7% yang termasuk dalam kategori diabetes. Nilai ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetic foot ulcer 

memiliki kontrol glikemik yang buruk, karena kadar HbA1c normal 

yang dianjurkan pada pasien diabetes melitus umumnya berada di 

bawah 7%. HbA1c merupakan indikator penting yang 

menggambarkan kadar glukosa darah rata-rata selama 2–3 bulan 

terakhir, sehingga peningkatan HbA1c mencerminkan hiperglikemia 

kronis yang berperan besar dalam terjadinya komplikasi diabetes, 

termasuk diabetic foot ulcer (ADA, 2024; Klein and Buse, 2024) 

Secara fisiologis, paparan glukosa darah yang tinggi dalam 

jangka panjang memicu proses glikasi protein. Hal ini berakibat pada 

kerusakan dinding pembuluh darah dan jaringan saraf perifer. 

Kerusakan tersebut mengakibatkan neuropati perifer yang 

menyebabkan hilangnya sensasi pada kaki serta gangguan aliran 
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darah pada jaringan perifer. Kondisi ini memperlambat proses 

penyembuhan luka dan meningkatkan risiko infeksi bakteri, sehingga 

ulkus diabetik lebih mudah berkembang menjadi luka kronis 

(Armstrong et al., 2023; Kim, 2023; Tang et al., 2024). 

Temuan dalam penelitian ini konsisten dengan studi Salsabila 

(2023) yang mengidentifikasi hubungan signifikan antara tingginya 

kadar HbA1c dengan tingkat keparahan diabetic foot ulcer. 

Berdasarkan klasifikasi Meggitt-Wagner, pasien dengan kadar HbA1c 

yang tidak terkontrol memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami ulkus 

yang lebih dalam dan berat (Salsabila, 2023). 

Berdasarkan temuan tersebut, peneliti berasumsi bahwa 

tingginya kadar HbA1c pada pasien dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien mengalami kontrol glikemik yang tidak 

optimal dalam jangka Panjang. Kondisi hiperglikemia kronis tersebut 

secara patofisiologis berperan penting dalam terjadinya dan 

memburuknya diabetic foot ulcer melalui beberapa jalur yang saling 

memperkuat. Peningkatan glukosa yang menetap mendorong 

pembentukan advanced glycation end products (AGEs), stres 

oksidatif, dan aktivasi inflamasi yang pada akhirnya menyebabkan 

disfungsi endotel, gangguan bioavailabilitas nitric oxide, serta 

mempercepat neuropati dan angiopati/PAD—kombinasi yang 

menurunkan sensasi protektif, meningkatkan trauma mikro berulang, 

dan menghambat perfusi jaringan sehingga luka lebih mudah 

terbentuk dan sulit sembuh. Di sisi lain, hiperglikemia juga berkaitan 

dengan disregulasi imun (mis. fungsi neutrofil/makrofag tidak efektif 

dan inflamasi menetap), yang meningkatkan kerentanan kolonisasi 

menjadi infeksi dan memperlambat fase penyembuhan luka (re-

epitelisasi dan pembentukan jaringan granulasi) (Dawi et al., 2025; 

Kim, 2023; Wang et al., 2022). 

Kondisi hiperglikemia kronis ini kemungkinan menjadi salah satu 

faktor utama yang berkontribusi terhadap terjadinya dan 



43 
 

   

 

memburuknya diabetic foot ulcer pada pasien di RSUD Anutapura 

Palu. 

5. Tatalaksana Pasien Diabetic Foot Ulcer 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tindakan tatalaksana yang 

paling banyak diberikan pada pasien diabetic foot ulcer adalah 

debridement sebanyak 39 pasien (56,5%), diikuti amputasi minor 

sebanyak 28 pasien (40,6%), dan amputasi mayor sebanyak 2 pasien 

(2,9%).  

Debridement merupakan prosedur pembersihan luka dengan 

cara mengangkat jaringan nekrotik atau jaringan yang telah mati pada 

luka. Prosedur ini bertujuan untuk mengurangi jumlah mikroorganisme 

pada luka serta mempercepat proses penyembuhan dengan 

merangsang pembentukan jaringan baru. Debridement menjadi salah 

satu terapi utama pada penanganan diabetic foot ulcer karena luka 

kronis pada pasien diabetes sering kali disertai dengan jaringan 

nekrosis dan infeksi bakteri (Dayya et al., 2022; Kim et al., 2023; 

Sukmana dkk., 2020). 

Sementara itu, tindakan amputasi minor dilakukan apabila 

kerusakan jaringan telah melibatkan sebagian jari atau bagian kecil 

dari kaki, sedangkan amputasi mayor dilakukan pada kondisi yang 

lebih berat seperti gangren luas atau infeksi yang tidak dapat 

dikendalikan dengan terapi konservatif. Meskipun amputasi 

merupakan tindakan yang terakhir dilakukan, prosedur ini terkadang 

diperlukan untuk mencegah penyebaran infeksi yang lebih luas dan 

menyelamatkan nyawa pasien (Dayya et al., 2022; Chen et al., 2024). 

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa tindakan 

debridement merupakan prosedur yang paling sering dilakukan pada 

pasien diabetic foot ulcer karena dapat membantu mengurangi infeksi 

serta mempercepat proses penyembuhan luka. Namun, apabila luka 

telah mencapai derajat yang lebih berat seperti gangren luas, maka 
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amputasi menjadi pilihan terapi yang tidak dapat dihindari (Dayya et 

al., 2022; Chen et al., 2024). 

Berdasarkan temuan tersebut, tindakan debridement pada 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian pasien masih berada 

pada tahap luka yang masih dapat ditangani dengan prosedur 

pembersihan luka tanpa harus dilakukan amputasi mayor. Namun 

demikian, tingginya angka amputasi minor juga menunjukkan bahwa 

banyak pasien datang dengan kondisi luka yang sudah cukup berat 

sehingga memerlukan tindakan bedah untuk mencegah komplikasi 

yang lebih serius (Dayya et al., 2022; Chen et al., 2024). 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik pasien 

diabetic foot ulcer berdasarkan klasifikasi Meggitt-Wagner di RSUD 

Anutapura Palu periode 2023–2024 dengan jumlah sampel sebanyak 

69 pasien, maka dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut. 

1. Distribusi derajat diabetic foot ulcer berdasarkan klasifikasi Meggitt-

Wagner menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berada pada 

derajat 4 klasifikasi Meggitt-Wagner yaitu sebanyak 28 pasien 

(40,6%), yang menunjukkan bahwa mayoritas pasien datang dengan 

kondisi ulkus yang sudah berat.  

2. Distribusi usia pasien menunjukkan bahwa kelompok usia 

pertengahan merupakan kelompok terbanyak yaitu 34 pasien 

(49,3%), diikuti kelompok lanjut usia sebanyak 23 pasien (33,3%), 

kelompok dewasa sebanyak 8 pasien (11,6%), dan lanjut usia tua 

sebanyak 4 pasien (5,8%). Berdasarkan jenis kelamin, pasien 

perempuan lebih banyak yaitu 44 pasien (63,8%) dibandingkan laki-

laki 25 pasien (36,2%).  

3. Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien diabetic foot ulcer menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien berada pada kategori underweight 

sebanyak 66 pasien (95,7%), sedangkan kategori normal hanya 3 

pasien (4,3%). 

4. Kadar HbA1c pasien diabetic foot ulcer menunjukkan bahwa seluruh 

pasien memiliki kadar HbA1c >7%, yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien memiliki kontrol glikemik yang buruk. 

5. Tatalaksana yang paling banyak diberikan pada pasien diabetic foot 

ulcer adalah debridement sebanyak 39 pasien (56,5%), diikuti 

amputasi minor sebanyak 28 pasien (40,6%), dan amputasi mayor 

sebanyak 2 pasien (2,9%). 
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1.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka 

beberapa saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut. 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan program 

pencegahan dan deteksi dini diabetic foot ulcer melalui edukasi 

perawatan kaki diabetik, pemeriksaan kaki rutin pada pasien 

diabetes melitus, serta penguatan manajemen kontrol glukosa darah 

untuk mencegah terjadinya ulkus yang lebih berat. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan edukasi 

yang lebih intensif kepada pasien diabetes mengenai pentingnya 

kontrol gula darah, pemantauan luka pada kaki, serta perawatan kaki 

secara mandiri untuk mencegah terjadinya komplikasi diabetic foot 

ulcer. 

3. Bagi Pasien Diabetes Melitus 

Pasien diabetes diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan 

terhadap pengobatan, menjaga kontrol kadar gula darah, melakukan 

pemeriksaan kaki secara rutin, serta menjaga kebersihan dan 

kesehatan kaki agar dapat mencegah terjadinya luka yang dapat 

berkembang menjadi diabetic foot ulcer. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji faktor risiko 

lain yang berhubungan dengan kejadian diabetic foot ulcer, seperti 

lamanya menderita diabetes melitus, riwayat merokok, neuropati 

perifer, serta penyakit pembuluh darah perifer dengan menggunakan 

desain penelitian analitik sehingga dapat memberikan gambaran 

hubungan yang lebih komprehensif terhadap kejadian dan tingkat 

keparahan diabetic foot ulcer. 
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Frequencies for JENIS KELAMIN  

JENIS KELAMIN Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

L 25 36.2 36.2 36.2 

P 44 63.8 63.8 100.0 

Missing 0 0.0     

Total 69 100.0     

 

Frequencies for Kelompok Usia  

Kelompok Usia Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Dewasa 8 11.6 11.6 11.6 

Lanjut Usia 23 33.3 33.3 44.9 

Lanjut Usia Tua 4 5.8 5.8 50.7 

Usia Pertengahan 34 49.3 49.3 100.0 

Missing 0 0.0     

Total 69 100.0     

  

Frequencies for Meggitt--Wagner  

Meggitt Wagner Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

2 19 27.5 27.5 27.5 

3 20 29.0 29.0 56.5 

4 28 40.6 40.6 97.1 

5 2 2.9 2.9 100.0 

Missing 0 0.0     

Total 69 100.0     

  

Frequencies for Tatalaksana  

Tatalaksana Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Amputasi Mayor (BKA) 2 2.9 2.9 2.9 

Amputasi Minor 28 40.6 40.6 43.5 

Debridement 39 56.5 56.5 100.0 

Missing 0 0.0     

Total 69 100.0     
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Frequencies for Kategori HbA1c  

Kategori HbA1c Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Tidak Terkontrol 69 100.0 100.0 100.0 

Missing 0 0.0     

Total 69 100.0     

 

Frequencies for Kategori IMT  

Kategori IMT Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Normal 3 4.3 4.3 4.3 

Underweight 66 95.7 95.7 100.0 

Missing 0 0.0     

Total 69 100.0     
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