
 

 

 
 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

LUKA KAKI PADA PASIEN DM TIPE 2  

DI UPT RSUD BANGGAI LAUT  

 

 

 

 

SKRIPSI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WIRDA 

202101247 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI NERS  

UNIVERSITAS  WIDYA NUSANTARA  

T.A 2022/2023 



 

 

ii 
 

PERNYATAAN 

 
 

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi faktor yang berhubungan 

dengan kejadian luka kaki pada pasien DM tipe 2 di UPT UPT RSUD Banggai 
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daftar pustaka di bagian akhir skripsi ini. 

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada universitas 

Widya Nusantara Palu. 
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ABSTRAK  

 

 
Diabetes melitus akan mengakibatkan timbulnya komplikasi akut dan kronis apabila tidak 

ditangani dengan baik. Luka kaki diabetes adalah luka yang disebabkan infeksi atau 

kerusakan jaringan pada kaki orang yang menderita diabetes. Luka kaki diabetes dapat 

terjadi karena lama menderita diabetes, kadar gula darah, pekerjaan, usia, obesitas, 

neuropati diabetik, kalus, pola diet, aktivitas fisik, perawatan kaki dan aspek spiritual. 

Tujuan penelitian diketahuinya faktor yang berhubungan dengan kejadian luka kaki pada 

pasien DM tipe 2 di UPT RSUD Banggai Laut . Jenis penelitian ini adalah kuantitatif  

dengan pendekatan analitik menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah 45 orang. Sampel berjumlah 31 orang, dengan teknik pengambilan 

sampel purposive sampling. Berdasarkan hasil analisa sebagian besar responden yang 

memiliki kadar gula darah terkontrol 13 (41,9%) responden seluruhnya dalam kategori 

tidak ada luka dengan nilai p=0.000 ≤  0,05 , sebagian besar responden yang memiliki 

aktivitas fisik yang baik 14 (45,2%) responden seluruhnya dalam kategori tidak ada luka 

dengan nilai p=0.000 ≤  0,05  dan sebagian besar responden yang memiliki perawatan 

kaki yang tinggi 14 (45,2%) responden seluruhnya dalam kategori tidak ada luka dengan 

nilai p=0.008 ≤  0,05. Simpulan ada hubungan kadar gula darah, aktivitas dan perawatan 

kaki dengan kejadian luka kaki pada pasien DM tipe 2 di UPT RSUD Banggai Laut. 

Dimana pasien DM dengan kadar gula darah yang terkontrol, aktivitas fisik baik  dan 

perawatan kaki  yang tinggi dapat menurunkan resiko kejadian luka kaki pada pasien DM 

tipe 2  

 

Kata kunci: Aktivitas, Diabetes, Kadar Gula, luka, perawatan,  
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ABSTRACT 
 
 

Diabetes mellitus will lead to acute and chronic complications if not handled properly. 

According to Smeltzer and Bare, there are three acute complications of diabetes mellitus 

that are important and associated with disturbances in the short-term balance of blood 

glucose levels. Diabetic foot wounds are wounds caused by infection or tissue damage in 

the feet of people who have diabetes. Diabetic foot sores can occur due to prolonged 

diabetes, blood sugar levels, work, age, obesity, diabetic neuropathy, calluses, dietary 

patterns, physical activity, foot care and spiritual aspects. The purpose of this research is 

to know the factors associated with the incidence of foot injuries in patients with type 2 

DM at Banggai Laut Hospital. This type of research is quantitative with an analytic 

approach using a cross sectional design. The population in this study were 45 diabetes 

mellitus ulcer patients from January to June 2023. The sample is 31 people, with 

purposive sampling technique. The analysis used is univariate and bivariate analysis. 

Based on the results of the analysis of most respondents who had controlled blood sugar 

levels 13 (41.9%) respondents were all in the category of no wounds with a value of p = 

0.000 ≤ 0.05, most respondents who had good physical activity 14 (45.2%) respondents 

were all in the category of no injuries with a value of p = 0.000 ≤ 0.05 and most 

respondents who had high foot care 14 (45.2%) respondents were all in the category of 

no injuries with a value of p = 0.008 ≤ 0.05. The conclusion is that there is a relationship 

between blood sugar levels, foot activity and care with the incidence of foot injuries in 

type 2 DM patients at UPT RSUD Banggai Laut. Where DM patients with controlled 

blood sugar levels, good physical activity and high foot care can reduce the risk of foot 

injury in type 2 DM patients 

 

Keywords: Blood Sugar Levels, Activity and Foot Care, Foot Wounds, DM Patients 
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BAB   I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar    Belakang 

Diabetes  melitus    (DM)  adalah  sekelompok penyakit metabolik kronik 

dengan komplikasi akut atau kronik, ditandai dengan hiperglikemia akibat 

gangguan sekresi insulin, defisiensi insulin, atau kedua-duanya  (Kemenkes   

RI,  2022).    Salah  satu  komplikasi  dari  DM  adalah  luka  kaki  diabetes    (International  

Diabetes  Federation,  2023).   

World  Health  Organization  (WHO)  tahun  2022,  memprediksikan  lebih  

dari  346  juta  orang  diseluruh  dunia  mengidap  diabetes  (World  Health  

Organization,  2022).  Laporan statistik International Diabetes Federation 

(IDF) menyatakan bahwa saat ini terdapat sekitar 230 juta penderita diabetes 

di seluruh dunia. Jumlah ini terus meningkat sebesar 3% setiap tahunnya atau 

setara dengan kurang lebih 7 juta jiwa. Dengan demikian, diperkirakan 

jumlah penderita diabetes akan mencapai 350 juta pada tahun 2025 dan 80% 

di antaranya akan terkonsentrasi di negara-negara dengan perekonomian 

menengah ke bawah. Angka ini lebih tinggi di Asia, khususnya di India, 

Tiongkok, Pakistan, dan india. Angka kejadian ulkus kaki diabetik bervariasi 

antara 9,1 juta hingga 26,1 juta kasus per tahun  (International  Diabetes  

Federation,  2023). 

Data Badan Pusat Statistik Indonesia (2022) menunjukkan bahwa 

jumlah penduduk Indonesia yang menderita diabetes adalah 14,7% di 

perkotaan dan 7,2% di pedesaan, dan jumlah penduduk diperkirakan akan 

meningkat pada tahun 2030, berdasarkan prevalensi diabetes mencapai 12  juta  

jiwa.  Kemudian  pada  tahun  2021,  angka  kejadian  diabetes  sebanyak  19,47  juta  

dengan  jumlah  kematian  mencapai  236.711  kasus. Pada tahun 2022, cedera kaki 

diabetik akan menjadi penyebab rawat inap terbanyak di Indonesia, yaitu 

sebesar 80%. Di Indonesia, prevalensi cedera kaki diabetik sekitar 15%, 

angka amputasi 30%, dan angka kematian 32% (Kemenkes  RI,  2022).   
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Data  Dinas  Kesehatan  Provinsi  Sulawesi  Tengah  diabetes  melitus    

meningkat    setiap  tahunnya.  Tahun  2021  jumlah  kasus  diabetes  melitus  sebanyak  

16.330  kasus  dan  tahun  2022  jumlah  kasus  diabetes  melitus  sebanyak  16.456  

kasus.  Pada  tahun  2022  kejadian  luka  kaki  diabetes  10.202  kasus  (Dinas  

Kesehatan  Provinsi  Sulawesi  Tengah,  2022).  Data  Dinas  Kesehatan  Kabupaten  

Banggai,  tahun  2020    jumlah  kasus  diabetes  melitus  sebanyak  516  kasus  dan  

Kabupaten  banggai  merupakan  Kabupaten  urutan  ke  7  dengan  jumlah  penderita  

diabetes  melitus.  Tahun  2021  sebanyak  751  kasus  dan  Kabupaten  Banggai  urutan  

ke  7  dengan  jumlah  penderita  diabetes  melitus.  Tahun  2022  sebanyak  637  kasus,  

Kabupaten  Banggai  urutan  ke  6  dengan  jumlah  penderita  diabetes  melitus  (Dinas  

Kesehatan  Kabupaten  Banggai,  2022).   

Data  Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Banggai  tahun  2020  jumlah  penderita  

diabetes  melitus  yang  berkunjung  ke  Rumah  Sakit  Umum  Daerah  Banggai  

berjumlah  164  orang  dan  yang  menderita  luka  kaki  diabetes  sebanyak  70  orang.  

Tahun  2021  sebanyak  150  orang  dan  yang  menderita  luka  kaki  diabetes  sebanyak  

73  orang.  Tahun  2022  mengalami  peningkatan  menjadi    berjumlah  175  orang  dan  

yang  menderita  luka  kaki  diabetes  sebanyak  82  orang.  Data  bulan  Januari  2023  

jumlah  kunjungan  pasien  diabetes  melitus      berjumlah  89  orang  (49  rawat  inap  dan  

40  rawat  jalan)  dan  yang  menderita  luka  kaki  diabetes  sebanyak  36  orang  (RSUD  

Banggai,  2022). 

Diabetes melitus bisa menyebabkan munculnya masalah akut dan 

kronis jika tidak dikelola dengan baik. Menurut Smeltzer dan Bare, ada tiga 

komplikasi akut yang signifikan yang terkait dengan gangguan kadar glukosa 

darah jangka pendek pada diabetes melitus. Ketiga komplikasi ini meliputi 

hipoglikemia, ketoasidosis diabetic, dan sindrom HHNK (hiperosmolar 

nonketotik), juga dikenal sebagai HONK (hiperosmoler nonketotik). 

Komplikasi jangka panjang diabetes melitus dapat mempengaruhi semua 

sistem organ dalam tubuh. Kategori komplikasi kronis yang umum dalam 

diabetes melitus termasuk penyakit makrovaskuler, penyakit mikrovaskuler, 

dan neuropati. Baik komplikasi akut maupun kronis dapat merusak kualitas 

hidup penderita diabetes melitus dan memperburuk kondisinya karena 
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dampak yang berkepanjangan.  Sehingga  kualitas  hidup  penderita  diabetes   

melitus  perlu  ditangani  dengan  penanganan  yang  tepat  (Smeltzer  dan  Bare,  2020).  

Banyaknya  fator  risiko  dari  DM  tipe  2  maka  perlu  di  antisipasi  agar  tidak  

menimbulkan  dampak  berupa  luka  pada  kaki  pasien. 

Luka kaki diabetik ialah luka yang terjadi pada kaki penderita diabetes 

akibat infeksi atau kerusakan jaringan. Masalah kaki diabetik terjadi seiring 

berjalannya waktu ketika gula darah tinggi merusak saraf dan pembuluh 

darah di kaki. Kerusakan saraf yang disebut neuropati diabetik dapat 

menyebabkan nyeri, kesemutan, bahkan hilangnya sensasi pada kaki. 

Pembuluh darah pada penderita diabetes seringkali tersumbat sehingga 

menghambat aliran darah.  (Smeltzer  dan  Bare,  2020). 

Luka  kaki  diabetes  dapat  terjadi  karena  lama  menderita  diabetes,  kadar  gula  

darah,  pekerjaan,  usia,  obesitas,  neuropati  diabetik,  kalus,  pola  diet,  aktivitas  fisik,  

perawatan  kaki  dan  aspek  spiritual.  Banyaknya  penyebab  luka  kaki  diabetes  maka  

perlu  langkah  preventif  yang  harus  dilakukan  baik  oleh  tenaga  kesehatan,  pasien  

maupun  kelurganya  sendiri.  Edukasi  perawatan  kaki  harus  diberikan  secara  rinci  

pada  semua  orang  dengan  ulkus  maupun  neuropati  perifer  atau  peripheral  Artery  

disease  (PAD)  (Suyono  S,  2019) 

Salah satu penyebab terjadinya ulkus kaki pada pasien diabetes adalah 

hilangnya/menurunnya rasa nyeri pada kaki. Oleh karena itu, penderita 

diabetes seringkali tidak menyadari jika kakinya tergores atau terbentur benda 

disekitarnya. Faktanya, sepatu yang terlalu ketat bisa menyebabkan cedera 

tanpa Anda sadari. Luka pada pasien diabetes akan sulit sembuh karena 

beberapa faktor. Gula darah tinggi adalah lingkungan yang paling cocok bagi 

bakteri untuk berkembang biak. Gula darah yang tinggi juga dapat 

mengganggu sistem imun tubuh. Aliran darah yang optimal juga diperlukan 

untuk penyembuhan luka. Pada diabetes yang tidak terkontrol, pembuluh 

darah seringkali menyempit dan aliran darah ke kaki berkurang (Suyono  S,  

2019). 

Hasil  penelitian  Alkendhy  (2021)  tentang  Analisis faktor penyebab 

kekambuhan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes di Klinik Kitamura dan 
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Dr. Terdapat hubungan yang bermakna antara hasil penelitian Soedarso 

Pontianak dengan neuropati sensorik (p=0,023) dan jaringan parut (p=0,007). 

Analisis multivariat faktor dominan yang mempengaruhi terbentuknya ulkus 

kaki diabetik adalah neuropati sensorik dengan OR sebesar 0,298 (Alkendhy,  

2021). 

Didukung  oleh  penelitian  Roza  (2020)  RSUP Dr. M. Djamil dan RSI Ibnu 

Sina Hasil kajian analisis data enam variabel faktor risiko ulkus diabetikum 

pada pasien rawat jalan dan rawat inap diabetes di Padang jenis kelamin 

(p=0.595; OR=0.654), durasi DM (p=1.000; OR=1.158 ), neuropati (p = 

0,411; OR = 1,833), PAH (p = 0,004; OR), trauma (p = 0,02; OR = 4) dan 

perawatan kaki (p = 1,000; OR = 1,158). Berdasarkan uji statistik chi-square 

ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara kejadian ulkus diabetik 

dengan kedua variabel PAH dan trauma. Hasil uji statistik regresi logistik 

multivariat menunjukkan bahwa durasi DM, neuropati, PAH, riwayat trauma, 

dan perawatan kaki merupakan faktor risiko terjadinya ulkus diabetikum. 

PAD dan trauma merupakan faktor yang paling berpengaruh  (Roza,  2020). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPT UPT 

RSUD Banggai Laut pada bulan Januari sampai Maret 2023, didapatkan 36 

orang dengan cedera kaki diabetik (10 berulang), luka kaki diabetik (18 rawat 

inap dan 18 rawat jalan). melihat) dan 26 orang pertama kali mengalami luka 

kaki diabetik. Karena epidemiologi ulkus kaki diabetik tinggi, keperawatan 

mempunyai peran penting dalam mencegah terulangnya ulkus kaki diabetik. 

Penting untuk mengetahui dan mendefinisikan faktor risiko ulkus kaki 

diabetik untuk pencegahan ulkus kaki diabetik berulang. Faktor-faktor 

tertentu yang diduga menyebabkan ulkus kaki diabetik berulang sebaiknya 

dihindari pada pasien diabetes,  oleh  karena  itu  peneliti  tertarik  untuk  meneliti  

“faktor  yang  berhubungan  dengan  kejadian  luka  kaki  pada  pasien  DM  tipe  2  di    

UPT  RSUD  Banggai  Laut  ”.   
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B. Rumusan  Masalah 

Berdasarkan  latar  belakang  yang  telah  diuraikan  di  atas,  rumusan  masalah  

dalam  penelitian  ini  adalah  faktor-faktor  yang  berhubungan  dengan  kejadian  luka  

kaki  pada  pasien  DM  tipe  2  di  UPT  RSUD  Banggai  Laut  ? 

 

C. Tujuan  Penelitian   

1. Tujuan    Umum   

Diketahuinya  faktor  yang  berhubungan  dengan  kejadian  luka  kaki  pada  

pasien  DM  tipe  2  di  UPT  RSUD  Banggai  Laut   

2. Tujuan  Khusus   

a. Teranalisis  hubungan  kadar  gula  darah  dengan  kejadian  luka  kaki  pada  

pasien  DM  tipe  2  di  UPT  RSUD  Banggai  Laut   

b. Teranalisis  hubungan  aktivitas  dengan  kejadian  luka  kaki  pada  pasien  DM  

tipe  2  di  UPT  RSUD  Banggai  Laut   

c. Teranalisis  hubungan  perawatan  kaki  dengan  kejadian  luka  kaki  pada  

pasien  DM  tipe  2  di  UPT  RSUD  Banggai  Laut   

 

D. Manfaat  Penelitian   

1. Bagi  Institusi  Pendidikan 

Bagi  institusi  pendidikan,  dapat  memberikan  tambahan  referensi  di  

perpustakaan  dan  dapat  dimanfaatkan  bagi  rekan  lain  jika  melakukan  

penelitian  dengan  variabel  yang  berbeda. 

2. Bagi  Masyarakat   

Dapat  dijadikan  bahan  informasi  bagi  masyarakat  dalam  upaya  

pemberian  pasien  dengan  diabetes  melitus. 

3. Bagi  Institusi    Tempat  Penelitian     

Bagi  pihak  UPT  RSUD  Banggai  Laut    dapat  dijadikan  kerangka  acuan  

dalam  membuat  program  penyuluhan  kepada  masyarakat,  khususnya  tentang  

resiliensi  pasien  dengan  diabetes  melitus.     
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