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Abstract

Diabetic foot is one of chronic complications which may occur as a result of diabetes mellitus.
Diabetic foot often ends with disability and amputation. The societies' lack of knowledge about
diabetic fool rncreases the occurrence of diabetic fool cases. Diabetic foot is atfected by various risk

factors, such as smoking and high blood glucose level. The aim of this study is to discover the
relationship between smoking degree and blood glucose level to the risk of diabetic foot of the male
patient with diabetes mellitus af RSUD Ciawi Bogor. Ihis ls an analytical retrospective study using

case control design. The sanple size of each group is 33 person who are se/ected by consecutive

sampting technique. The subject criteria were patients with diabetes more than 10 years, with and
without diabetic foot, male, smoker, and aged 50-65 years old. The result of this study showed that

81 ,9% patients with diabetic foot had uncontrolled blood glucose level and 75,8% patients with

diabetic foot had history of heavy smokers. The result of Chi-square lesl showed there was no

relationship between smoking degree and diabetic foot (p= 0.251), but there was a relationship
between blood gtucose level and diabetic foot(p= 0.012; oR= 3.75). Based on the result of this study,

regular controt of blood glucose ls necessary for the diabetic patients in order to alleviate the number
of diabetic foof cases.
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PENDAHULUAN
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit

tidak menular yang prevalensinya terus mengalami
peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2011

terdapat 366 juta orang penderita DM di dunia.

Jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat
menjadi 557 juta orang pada tahun 2030. Di
Indonesia diperkirakan terdapat 7,292 jutapenderita

DM pada tahun 2011. Diprediksi jumlah tersebut

akan meningkat menjadi I 1,802 juta pada tahun

2030 (Whiting, et al.,20ll). Dalam hal jumlah
penderita DM, berdasarkan Pusat Data dan

Informasi Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh
Indonesia atau PDPERSI (2011) & RISKESDAS
(2008) Indonesia telah menduduki peringkat
keempat setelah Amerika Serikat, China, dan lndia'
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Diabetes melitus adalah suatu sindrom
kelainan metabolik yang ditandai oleh adanya
peningkatan kadar gula darah (hiperglikemi) yang

disebabkan oleh defek sekresi insulin, defek kerja

insulin atau keduanya (ADA, 2010). Gejala akibat

hiperglikemia ini adalah meningkatnya rasa haus

lpolidipsi), frekuensi berkemih (poliuri) dan rasa

lapar (polifagi) disertai menurunnya berat badan

(wHo,2012).
Kondisi hiperglikemi yang terjadi secara

terus-menerus dan dalam jangka waktu lama
(kronis) dapat menimbulkan komplikasi.
Komplikasi DM dapat berupa makrovaskular dan

mikrovaskular. Komplikasi yang diakibatkan oleh

rusaknya pembuluh darah besar (makrovaskular)

meliputi penyakit jantung, stroke dan insufisiensi
aliran darah ke tungkai. Sedangkan komplikasi
yang diakibatkan oleh rusaknya pembuluh darah

kecil (niikrovaskular) meliputi kerusakan pada
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mata (retinopati). kerusakan pada ginjal (nefropati)
dan kerusakan pada saraf (neuropati). Kerusakan
pada makrovaskular dan mikrovaskular dapat
mengakibatkan terjadinya kaki diabetes yang dapat
berakhir dengan kecacatan dan amputasi (WHO,
20121' Ignatavicius dan Workman, 2010).
Sebanding dengan meningkatnya prevalensi
penderita DM, angka kejadian kaki diabetik terus
meningkat. Diperkirakan sekitar l5% penderita
DM dalam pe{alanan penyakitnya akan mengalami
komplikasi ulkus diabetika terutama ulkus kaki
diabetika. Meskipun kecil prevalensinya, gangguan
pada kaki memiliki dampak yang besar (Heitzman,
2010). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
di RSUP DrM. Djamil Padang diketahui prevalensi
kaki diabetik sebesar 25o% pada pasien DM (Decroli
dkk,2008).

Beberapa faktor risiko yang dapat
mengakibatkan terjadinya kaki diabetik, yaitu
riwayat ulkus kaki sebelumnya, neuropati sensasi,
neuropati motorik, gangguan sirkulasi, pengetahuan
dan perilaku perawatan diri (Delmas, 2006;
Sieggreen, 2006). Faktor lain yang mempengaruhi
kejadian kaki diabetik antam lain: riwayat menderita
DM lebih dari 10 tahun. laki-laki, perokok, kadar
glukosa darah yang buruk, neuropati perifer, dan
trauma kaki (Amstrong dan Larvrence, 1998;
Sieggreen, 2006).

Penelitian yang dilakukan oleh Diabetes
Control and Complication Tiial dan UK Prospective
Diabetes Stu$t menunjukkan bahwa konhol glukosa
darah merupakan hal yang terpenting dalam
penatalaksanaan DM. Telah terbukti bahwa
pengendalian glukosa darah yang baik berhubungan
dengan menurunnya kejadian retinopati, nefropati,
dan neuropati serta dapat mengurangi kejadian
komplikasi pada pasien DIU (ADA, 20 10). Penilaian
kadar gula darah yang baik dan akurat dapat
menggunakan pemeriksaan HbAlc. Namun, pada
penelitian ini digunakan kadar gula darah 2 jam
post prandial (2 jam PP) dan gula darah puasa
(GDP) sebab pemeriksaan kadar gula darah yang
dilakukan di tempat penelitian menggunakan kedua
pemeriksaan tersebut.

Merokok masih merupakan penyebab
masalah kesehatan pada saat ini. WHO memper-
kirakan pada tahun 2020 penyakit yang berkaitan
dengan rokok akan menjadi masalah kesehatan
utama di berbagai negara. Berdasarkan data Global
Adult Tobacco Survey (GATS) Tahun 2010,

prevalensi perokok aktiftertinggi, yaitu 67o/o pada

laki-laki dan2,7o/o pada wanita.
Merokok telah lama diketahui memperburuk

prognosis pasien diabetes. Merokok merupakan
faktor risiko utama untuk komplikasi makovaskular
dan mikrovaskular. Radikal bebas dalam rokok
akan memicu penurunan fungsi endotel. Akibat
penurunan fungsi tersebut, sel-sel inflamasi.
trombosit dan LDL akan mudah melekat ke dinding
pembuluh darah sehingga dapat membentuk plak
pada pembuluh darah. Apabila paparan radikal
bebas terjadi secara terus-menerus akan terjadi
kerusakan pembuluh darah dan ganggrnn sirkulasi.
(Barnoya, 2005). Pada asap rokokjuga terkandung
gas CO yang mempunyai afinitas yang jauh lebih
tinggi terhadap Hb dibandingkan Oz. Akibatnya
sel-sel tubuh dapat menderita kekurangan Oz. Tubuh
akan melakukan kompensasi melalui mekanisme
vasokonstriksi atau spasme. Bila proses spasme
berlangsung lama dan terus menerus maka
pembuluh darah akan mudah rusak. Kerusakan
pembuluh darah tersebut dapat berakibat pada
terhambatnya proses penyernbuhan bila terjadi luka
dan berisiko terhadap terjadinya infeksi dan
amputasi (Banioya, 2005).

RSUD Ciawi Bogor adalah Rumah Sakit
Tipe B yang merupakan salah satu Rumah Sakit
rujukan untuk penderita DM di kota Bogor. Hasil
penelitian di kota Bogor mengenai Penyakit Tidak
Menulal Tahun 2011 pada 5000 orang ditemukan
8,8% dari mereka telah menderita DM (Depkes,
2012). Sementara itu, prevalensi kejadian kaki
diabetik di RSUD Ciawi Bogor diperkirakan sebesar

20o/o dan jumlah pasien penderita DM diperkirakan
mencapai 1.039 orang pada tahun 2012. Berdasar-
kan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan dengan
tujuan untuk mendapatkan gambaran derajat
merokok, kadar gula darah pasien DM pria dan
hubungan keduanya terhadap kejadian kaki diabetik
di RSUD Ciawi Bogor.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik

dengan rancangan kasus kontrol. Populasi penelitian
adalah adalah seluruh pasien DM di RSUD Ciawi
Bogor. Populasi kasus adalah pasien DM dengan
kaki diabetik yang menjalani rawat jalan atau rawat
inap di RSUD Ciawi Bogor, sedangkan populasi
kontrol adalah pasien DM tanpa kaki diabetik yang
menjalani rawat jalan atau rawat inap di RSUD

Indonesia menduduki posisi pertama dengan Ciawi Bogor.
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Subjek dipilih menggunakan teknik
consecutive sampling dengan kriteria pasien yang
menderita DM lebih dari 10 tahun dengan kaki
diabetik dan tanpa kaki diabetik, pria, perokok,
dan berusia 50-65 tahun

Besar sampel minimal ditentukan dengan
menggunakan rumus analitik katagorik tidak
berpasangan (Dahlan, 20 10) dengan menggunakarr

_: 5% dan hipotesis satu arah, _= 20oh,P2:0,5
dan P1-P2 :0,2. Berdasarkan hasil perhitungan
dengan rumus tersebut didapatkan besar sampel
untuk masing-masing kelompok adalah 33 orang.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
derajat merokok dan kontrol gula darah. Derajat
merokok diklasifikasikan menjadi ringan, sedang
dan berat (PDPi 2010). Data derajat merokok
didapatkan melalui wawancara menggunakan
kuesioner kepada subjek penelitian. Data kadar
gula darah didapat dari rekam medis. Selanjutnya
data tersebut diklasifikasikan berdasarkan
PERKENI 2012 menjadi terkontrol (rutin
mengontrol kadar gula darah minimal sebulan
sekali dalam l tahun dengan hasil "baik" (GDP
80-109 mg/dl dan 2 jam PP 80-l44mg/dl) atau
"sedang" (GDP ll0 -125 mg/dl dan 2 jam PP 145-

179 mgldl) dan tidak terkontrol (tidak mengontrol
kadar gula darah secara rutin dan memenuhi kriteria
"buruk" (GDP >126 mgldl dan 2 jam pp
>l8Omg/dl). Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah ada atau tidaknya kaki diabetik yang
diketahui berdasarkan rekam medis.

HASIL
Derajat merokok

Berdasarkan perhitungan derajat merokok
dengan menggunakan indeks Brinkman didapatkan
yang terbanyak adalah subjek yang merokok
dengan derajat berat sejumlah 27 orang (81.902i,)

pada kelompok kasus dan 23 orang (69,7o/o) pada

kelornpok kontrol. Gambaran frekuensi derajat
merokok dapat dilihat pada Tabel l.

Tabel 1. Gambaran Frekuensi Derajat Merokok

Derajat Kaki Diabetik
merokok   n     (ン 6

Tanpa Kald Diabetik

n      O/0

Kadar gula darah pada penelitian ini menunjukkan
pasien memiliki kontrol gula darah yang buruk 25
orang(75,8Yo) pada kelompok kasus dan 15 orang
(45,5%) pada kelompok kontrol. Gambaran kontrol
gula darah dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Gambaran Kontrol
Gula Darah Kontrol

Gula
Darah

Kaki
Diabetik

n    O/0

Tanpa
Kaki Diabetik

noh
Tidak terkontro1 25

Terkontro1      8

Tota1        33

75,8    15   45,5

24,2    18  54,5
100    33   100

Hubungan antara Derajat Merokok dan
Risiko Terjadinya Kaki Diabetik

Hasil uji Chi-square didapatkan p : 0,251,
sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan
antara derajat merokok dan risiko terjadinya kaki
diabetik(Tabel3).

Tabel3. Hubungan antaru Derajat Merokok dan
Risiko Terjadinya Kaki Diabetik

Derajat
Merokok Ya

n

Kaki Diabetik
Tidak Total p value

onohno/o

Ringan+
Sedang   6 18,1

Bcrat  27 81,9
Tota1   33 100

24  0,251

76

100

10 30,3

23  69,7

33  100

６

０

６

１

５

６

Hubungan antara Kadar Gula Darah dan Risiko
Terjadinya Kaki Diabetik

Hasil uji Chi-scluare didapatkan p = 0,012
dan OR :3,75, sehingga dapat disimpulkan terdapat

hubungan antara kadar gula darah dengan kaki
diabetik. Pasien DM yang memiliki kadar gula
darah tidak terkontrol berisiko 3,75 kali lebih besar

untuk mengalami kaki diabetik (Tabel 4).

Tabel 4. Hubungan antara Kadar Gula Darah dan

Risiko Terjadinya Kaki Diabetik

OR

95%CI
Kadar Cula

Darah

KakiDiabetik

Ya Tidak

n%n

Toほ l

% 1  0/1

p value

Ringan

Sedang

Berat

Total

6

12,1

81,9

100

6

24,3

69,7

100

う
４

４

７

３

２

３

つ
４

８

３

３

２

３

Tidak Tcrkontrol

Terkontrol

Total

，

４
，
２

‐０

15 45,5

8  54,5

33  100

40  61   3,75

26 39(1,13、 6o

66 100Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus
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PEMBAHASAN
Derajat Merokok

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar

subjek penelitian memiliki kebiasaan merokok
dengan derajat berat, yaitu sebesar 81,9o/n pada
kelompok kasus dan 69,7y0 pada kelorrpok kontrol.
Hal tersebut menunjul<kan bahwa kebiasaan
merokok pria di Indonesia masih tinggi. Penelitian
deskiptif menyatakan bahwa jumlah perokok pria
di Indonesia adalah sebesar 67.4% dan total
penduduk Indonesia yang merokok adalah 36,loA
(GATS, 2010). Hasil penelitian lainnya
menunjukkan merokok dapat mentperburuk
prognosis pasien diabetes, merokok merupakan
faktor risiko untuk komplikasi mikrovaskular dan
makrovaskular (Solberg., dkk, 2004).

Kadar Gula Darah Pasien Diabetes Melitus
Pada Tabel 2 dapat dilihat sebagian besar

pasien DM dengan kaki diabetik memiliki kontrol
gula darah yang buruk. Hal ini sesuai dengan hasil
survei yang menyebutkan bahwa keadaan
hipergikemi a yangberat akan meningkatkan risiko
terjadinya kaki diabetik (Elsoud, 2010).

Hubungan antara Derajat Merokok dan Risiko
Terjadinya Kaki Diabetik

Hasil uji Chi-square didapatkan tidak ada

hubungan antara derajat merokok dan kaki diabetik
(p : 0,251). Hal serupa didapatkan dalam penelitian

Eun dkk. (2004) bahwa merokok tidak berhubungan
dengan terjadinya kaki diabetik. Hal tersebut
didukung penelitian Maria (2012) yang
menunjukkan merokok tidak berhubungan dengan
penyakit arteri perifer pada pasien DM tipe 2.

Namun, penelitian ini berbeda dengan
penelitian kasus kontrol di Califomia oleh Casanno
(2006) yang menemukan bahwa merokok
merupakan faktor risiko untuk terjadinya kaki
diabetik. Penderita DM yang merokok mempunyai
risiko tiga kali lebih besar untuk menderita kaki
diabetik dibandingkan dengan penderita DM yang
tidak merokok.

Fernando (2002) dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa hubungan merokok dan kaki
diabetik tidak konsisten. Pada penelitian ini, derajat
merokok tidak berhubungan dengan kaki diabetik,
karena ada sejumlah faktor lain yang diduga
mempengaruhi hasil penelitian, misalnya riwayat
trauma, penggunaan alas kaki, dan perawatan kaki.

Hubungan antara Kadar Gula Darah dan Risiko
Teriadinya Kaki Diabetik

Hasil uji Chi-.square didapatkan p : 0,012
dan OR :3,75. sehingga dapat disimpulkan bahwa
pasien DM yang memiliki kadar gula darah tidak
terkontrol berisiko 3,75 kali lebih besar untuk
mengaiami kaki diabetik. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Ohwovoriela dan Ogbera (2003) di
Nigeria menunjukkan hubungan yang signifikan
antara pengendalian kadar gula darah yang buruk
terhadap terjadinya kaki diabetik. Hal yang sama
juga diungkapkan oleh Booya et al. (2005) bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
gula darah yang tidak terkontrol dengan terjadinya
komplikasi kaki diabetik.

Penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2010 oleh Nanda
menunjukkan bahwa kadar gula darah merupakan
faktor risiko untuk kejadian kaki diabetik. Penelitian

serupa yang dilakukan di USA tahun 2006 oleh
Pract dengan desain kasus kontrol menyatakan
bahwa ulkus diabetika lebih banyak terjadi pada

pasien DM dengan kontrol gula dara.h yang buruk.
Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna

antara kadar gula darah yang buruk dengan kejadian

kaki diabetika dengan OR : 6,326 (Purwanti,
20t3).

Penelitian ini sesuai dengan teori bahwa
keadaan hiperglikemia akan menyebabkan
perubahan patologi pada pembuluh darah berupa
penebalan tunika intima yang akan menyebabkan
penyumbatan dan gangguan aliran darah
(Misnadiarly, 2008). Selain itu, fungsi leukosit
akan mengalami penurunan pada diabetes tidak
terkontrol, hal ini termasuk migrasi, fagositosis,
intracelullar killing dan kemotaksis yang abnormal,
keadaan ini juga diperberat oleh adanya infeksi
bakterl anaerob yang akan berkembang akibat
keadaanjaringan yang sedikit suplai oksigen akibat
penurunan aliran darah kejaringan. Hiperglikemia
juga berperan terhadap keadaan neuropati sehingga
akan mempermudah terjadinya kaki diabetik.
Keadaan ini yang menyebabkan terjadinya
komplikasi kaki diabetik dan menghambat proses
penyembuhan ulserasi kaki diabetik (Elsoud, 20 I 0).

SIMPULAN
Sebagian besar (8l,gyo) penderita DM

dengan kaki diabetes merokok dengan derajat berat,
sejumlah 75,8o pasien DM dengan kaki diabetik
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memiliki kadar gula darah yang tidak terkontrol,
tidak rida hubungan antara derajat merokok dan

kaki diabetik, dan terdapat hubungan antara kadar

gula darah dan kaki diabetik. Pasien DM dengan

kadar gula darah tidak terkontrol berisiko 3,75 kali

lebih besar untuk mengalami kaki diabetik
dibandingkan dengan pasien DM dengan kadar

gula darah yang terkontrol.
Pasien DM disarankan untuk mengontrol

kadar gula darah secara teratur untuk mencegah

timbulnya komplikasi kaki diabetik'
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