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ABSTRAK

Latar Belakang : Ulkus diabetikum merupakan kelainan tungkai kaki bawah
akibat diabetes melitus yang tidak terkendali. Kelainan ini disebabkan adanya
gangguan syaraf pada kaki, gangguan pembuluh darah dan infeksi. Pencegahan
perluasan infeksi akibat ulkus diabetikum dilakukan dengan pemeriksaan kondisi
sistemik pasien yang bertujuan untuk mengontrol kadar glukosa darah dan HbA1C.
Keterkaitan glukosa darah dan HbA1C ditandai dengan adanya peningkatan
pasokan glukosa pada pembuluh darah akibat dari defisiensi atau resistensi insulin.
Insulin tidak mampu memasukan glukosa ke dalam sel untuk di metabolisme.
Peningkatan glukosa dalam darah akan terjadi proses glikasi terhadap HbA
(Hemoglobin dewasa) sehingga terjadi ikatan antara hemoglobin dan glukosa darah
(HbA1C). Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah
dengan HbA1C yang terkontrol maupun tidak terkontrol pada ulkus diabetikum.
Metode : Jenis penelitian analitik metode cross sectional. Sampel diperoleh dengan
mengambil data pasien yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak
110 sampel.

Hasil : Jumlah sampel dengan pasien tanpa komplikasi yang kadar HbA1C
terkontrol baik yaitu sebanyak 23 sampel (48,9% dari total sampel), pasien tanpa
komplikasi yang kadar HbA1C tidak terkontrol yaitu sebanyak 24 sampel (51,1%
dari total sampel), jumlah sampel dengan pasien disertai komplikasi ulkus
diabetikum yang kadar HbA1C terkontrol baik yaitu sebanyak 13 sampel (20,6%
dari total sampel), sedangkan jumlah sampel dengan pasien terkomplikasi ulkus
diabetikum yang kadar HbA1C tidak terkontrol yaitu sebanyak 50 sampel (79,4%
dari total sampel).

Kesimpulan : Dalam penelitian ini menunjukkan sampel terbanyak didapatkan
pada pasien DM tipe 2 yang tidak rutin mengontrol kadar HbA1C dan disertai ulkus
diabetikum sebanyak 50 sampel dari total 110 sampel. Dari hasil uji Chi-Square,
diperoleh p-value 0.002. Karena p-value <0.05, dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara ulkus diabetikum
kadar HbA1C yang terkontrol baik maupun tidak terkontrol pada pasien DM tipe
2.

Kata Kunci : Ulkus diabetikum, kadar glukosa darah, kadar HbA1C.
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ABSTRACT

Introduction : Diabetic ulcers are disorders of the lower legs due to uncontrolled
diabetes mellitus. This disorder is caused by nerve disorders in the legs, blood
vessel disorders and infections. Prevention of the spread of infection due to diabetic
ulcers is carried out by examining the patient's systemic condition which aims to
control blood glucose and HbA1C levels. The relationship between blood glucose
and HbA1C is characterized by an increase in the supply of glucose in the blood
vessels as a result of insulin deficiency or resistance. Insulin is unable to enter
glucose into cells for metabolism. An increase in glucose in the blood will result in
the process of glycation of HbA (adult hemoglobin) so that a bond occurs between
hemoglobin and blood glucose (HbA1C). The aim of this study was to determine
the relationship between blood glucose levels and controlled and uncontrolled
HbA1C in diabetic ulcers.

Method : This type of analytic research is cross sectional method. Samples were
obtained by taking patient data that met the inclusion and exclusion criteria, namely
110 samples.

Results : The number of samples with uncomplicated patients whose HbA1C levels
were well controlled was 23 samples (48.9% of the total sample), uncomplicated
patients whose HbA1C levels were not controlled were 24 samples (51.1% of the
total sample), the number of samples with patients with diabetic ulcer complications
whose HbA1C levels were well controlled, namely 13 samples (20.6% of the total
sample), while the number of samples with patients with complicated diabetic
ulcers whose HbA1C levels were not controlled were 50 samples (79.4% of the
total sample).

Conclusion : In this study, the most samples were found in type 2 DM patients who
did not routinely control their HbAI1C levels and were accompanied by diabetic
ulcers as many as 50 samples out of a total of 110 samples. From the results of the
Chi-Square test, a p-value of 0.002 was obtained. Because the p-value <0.05, it can
be concluded that there is a significant relationship between diabetic ulcer HbA1C
levels that are well controlled or not controlled in type 2 DM patients.

Conclusion :

Keyword : Diabetic ulcers, blood glucose levels, HbA1C levels.
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), diabetes adalah penyakit
metabolisme kronik yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa darah
tubuh yang melebihi normal. Terdapat beberapa penyebab terjadinya diabetes,
seperti adanya defek pada sekresi insulin dan defek kerja insulin. Berdasarkan
data International Diabetes Federation, kasus diabetes pada orang dewasa di
tahun 2021, mencapai 537 juta kasus. (1,2)

Pada tahun 2019, diabetes menjadi penyebab kematian sebanyak 1.5 juta
kematian, di mana pada negara berpendapatan rendah, terdapat peningkatan
prevalensi kematian akibat diabetes sebanyak 13%. Di Indonesia, penderita
diabetes mencapai 19.47 juta, di mana data menunjukkan bahwa Indonesia
menduduki posisi kelima negara dengan prevalensi diabetes terbanyak di
dunia. Data Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan pada tahun 2019,
menunjukkan distribusi kasus diabetes melitus tertinggi terdapat di Kota
Makassar yang mencapai 5322 kasus.(3,4)

Diabetes dapat menimbulkan berbagai komplikasi apabila tidak ditangani
dengan baik. Salah satu komplikasi diabetes yang paling sering adalah
neuropati yang merupakan penurunan sensasi di kaki dan sering kali
dikaitkan dengan luka pada kaki. Neuropati perifer ini mengakibatkan
kehilangan sensasi di daerah distal kaki sehingga meningkatkan risiko
terjadinya ulkus kaki yang dapat berujung pada amputasi apabila tidak
dilakukan penanganan yang baik. Komplikasi ini dapat berdampak langsung
pada kualitas hidup pasien diabetes, di mana terdapat penurunan kualitas
hidup apabila pasien diharuskan melakukan amputasi. (5,6)

Prevalensi terjadinya ulkus diabetikum di dunia setiap tahun mencapai 2

- 5%, dengan probabilitas terjadinya amputasi dalam 1 tahun adalah 34.1%,



1.2

di mana di Indonesia, kejadian ulkus diabetikum mencapai 15% dari
keseluruhan penderita diabetes. Kasus amputasi juga meningkat, disertai
dengan peningkatan biaya amputasi pada penderita diabetes tiap
tahunnya.(7,8)

Salah satu faktor timbulnya ulkus diabetikum adalah terjadinya
hiperglikemia yang berkepanjangan. Terdapat beberapa metode dan
parameter laboratorium yang dapat digunakan untuk menilai status glikemik
penderita diabetes melitus, salah satunya adalah pemeriksaan kadar
hemoglobin A1C (HbA1C).Nilai pemeriksaan HbA1C ini merupakan gold
standar untuk penelitian kadar glukosa darah. (9)

Onset diabetes juga memengaruhi terjadinya ulkus pada penderita
diabetes. Diketahui bahwa semakin lama pasien menderita diabetes, maka
risiko terjadinya wulkus diabetikum juga akan semakin meningkat.
Penanganan dan proses penyembuhan yang cukup lama akan berdampak pada
kualitas hidup dari penderita yang tidak maksimal atau cenderung menurun.
(10)

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait
hubungan antara kadar HbA1C dengan kejadian ulkus diabetikum pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin tahun
2019 — 2022 sehingga dapat menjadi acuan dan referensi terkait kejadian

ulkus diabetikum.

Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara kadar HbAIC dengan kejadian ulkus
diabetikum pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Universitas

Hasanuddin tahun 2019 — 2022.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kadar HbA1C dengan kejadian
ulkus diabetikum pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin tahun 2019 — 2022.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui kadar HbA 1C pasien diabetes melitus tipe 2 di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin tahun 2019 —2022.
2. Untuk mengetahui kejadian ulkus diabetikum pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin
tahun 2019 — 2022.
3. Untuk mengetahui hubungan kadar HbA1C terhadap kejadian
ulkus diabetikum pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah

Sakit Universitas Hasanuddin tahun 2019 — 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi penulis sendiri, pembaca
atau pihak-pihak yang bersangkutan.
1.4.1 Manfaat Klinis
Diharapkan dengan adanya penelitian ini bisa menambah
wawasan terkait pentingnya mengontrol HbAIC pada pasien
diabetes melitus untuk menghindari terjadinya komplikasi ulkus
diabetikum.
1.4.2 Manfaat Akademis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan di bidang
kesehatan khususnya mengenai hubungan antara kadar HbAI1C
dengan kejadian ulkus diabetikum pada pasien diabetes melitus tipe

2.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 HbA1C

2.1.1 Definisi
Hemoglobin A1C (HbA1C) adalah hemoglobin yang terglikasi
dalam eritrosit. Proses glikasi ini merupakan proses pencampuran larutan
dengan kadar glukosa yang tinggi yang terjadi secara spontan di dalam
sirkulasi tubuh manusia, di mana rantai beta molekul hemoglobin secara
ireversibel mengikat satu gugus glukosa. Dalam tubuh manusia normal,
dapat ditemukan sekitar 4 — 6% hemoglobin yang telah mengalami
proses glikasi menjadi hemoglobin A1C (HbA1C). Sedangkan, pada
orang yang mengalami hiperglikemia dalam jangka panjang, kadar
HbA1C ini akan meningkat hingga mencapai 18 — 20%.(11,12)
2.1.2 Metabolisme
Proses glikasi dari hemoglobin terbagi menjadi dua tahap, termasuk
kondensasi glukosa dengan N-Terminal amino group dari rantai beta
hemoglobin untuk membentuk basa Schiff dan pengaturan kembali dari
senyawa aldimine yang ditautkan ke ketoamine yang stabil. Pada tahap
pertama, gugus glukosa aldehid dan gugus amino valin di N-terminal dari
rantai beta hemoglobin akan bereaksi membentuk basa Schiff, senyawa
aldimine yang juga disebut HbA1C labil atau LA1C. Ketoamine stabil
yang terbentuk dari kompleks hemoglobin akan diproduksi melalui
reaksi Amadori rearrangement. Kadar HbA1C stabil berdasarkan usia
dari eritrosit, mulai dari 100 hingga 120 hari. Oleh karena itu, kadar
HbA1C dapat mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata manusia
selama 2 hingga 3 bulan terakhir.(13)
2.1.3 Pemeriksaan HbA1C
Pemeriksaan HbA1C merupakan salah satu tes yang digunakan
untuk mengevaluasi tingkat kontrol glukosa seseorang. Pada tes ini, akan

terlihat rata-rata kadar glukosa seseorang selama 90 hari terakhir, di



mana direpresentasikan melalui angka persentase. Menurut American
Diabetes Association, pemeriksaan HbA1C sebaiknya dilakukan dua kali
per tahun pada pasien diabetes yang stabil dan terkontrol dan setiap tiga
bulan pada pasien diabetes yang tidak terkontrol maupun mengalami
pergantian pengobatan. (14,15)

Prosedur pemeriksaan HbAI1C, dilakukan dengan pengambilan
spesimen whole blood pasien sebanyak 1 mL pada tabung yang
mengandung EDTA. Spesimen dapat disimpan selama 14 hari pada suhu
2 — 8 °C sebelum analisis. Pada suhu ruangan, spesimen dapat disimpan
selama 24 jam. Sampel yang mengalami pembekuan, tidak berlabel,
tidak disimpan pada tabung EDTA, maupun sampel yang sudah rusak
tidak dapat digunakan dalam pemeriksaan. Persiapan dilakukan dengan
menggunakan alat pelindung diri, alat, dan bahan, serta lingkungan yang
mendukung. Sampel akan dianalisis dengan menggunakan HbA1C
kalibrator. Metode pemeriksaan HbA1C juga dapat dilakukan dengan
kromatografi afinitas, immunoassay, afinitas boronat, dan elektroforesis.
(13,16)

Nilai rujukan kadar HbA1C normal adalah <5,7%, di mana pada
diabetes melitus yang terkontrol baik, kadar HbA1C kurang dari 7%,
diabetes melitus yang terkontrol kurang baik kadar HbA1C mencapai 7
— 8%, dan diabetes melitus tidak terkontrol kadar HbA 1C mencapai lebih
dari 8%.

2.2 Ulkus Diabetikum
2.2.1 Definisi

Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi berat dari
kejadian diabetes melitus. Ulkus diabetikum adalah infeksi yang
menyebabkan destruksi dalam jaringan kulit oleh karena adanya saraf
yang abnormal dan terjadinya gangguan pembuluh darah arteri perifer

yang umumnya terjadi pada kaki bagian bawah.(17)



2.2.2 Etiologi
Ulkus diabetikum dapat disebabkan oleh beberapa risiko faktor,
seperti adanya neuropati saraf perifer, deformitas neuroastropati,
abnormalitas anatomi dan biomekanik yang menyebabkan tekanan
berlebih pada area midplantar, insufiensi vaskular pada arteri, serta
kondisi hiperglikemia.(18)
2.2.3 Epidemiologi
Prevalensi ulkus diabetikum di dunia mencapai 6.3% pada tahun
2022, di mana prevalensi tertinggi terdapat pada Amerika Utara yang
mencapai 13%. Kejadian ulkus diabetikum seringkali ditemukan pada
pasien diabetes melitus dengan jenis kelamin laki-laki dibandingkan
perempuan. Pasien dengan diabetes melitus tipe 2 juga memiliki
prevalensi lebih tinggi untuk memilki ulkus diabetikum dibandingkan
dengan diabetes melitus tipe 1.(18)
2.2.4 Patofisiologi
Penyebab utama terjadinya ulkus diabetikum adalah atherosklerosis
dan neuropati perifer. Atherosklerosis mengakibatkan penurunan aliran
darah pada pembuluh darah besar dikarenakan adanya penebalan
membran basalis kapiler, kehilangan elastisitas, dan deposisi dari lipid
pada dinding pembuluh darah sehingga akan terjadi iskemia. Pada
neuropati perifer, hal ini akan berpengaruh pada sistem saraf sensorik,
motorik, serta saraf otonom. Sensorik neuropati dapat menyebabkan
hilangnya kemampuan untuk merasakan rasa nyeri, rasa tekan, dan
sensasi panas. Sedangkan motorik neuropati memicu terjadinya lemah
otot, atrofi otot, dan gangguan pada pergerakan. Serta disfungsi saraf
otonom mengakibatkan terjadinya vasodilatasi dan berkurangnya

produksi keringat sehingga pasien rentan akan terjadinya infeksi.(17,18)

2.3 Hubungan HbA1C dengan Ulkus Diabetikum
Peningkatan kadar glukosa darah memiliki efek terhadap kulit, di mana

HbA1C yang merefleksikan glikemia pada dua hingga tiga bulan, apabila
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mengalami peningkatan dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka.
HbA1C juga dapat menjadi biomarker yang baik untuk outcome dari pasien
dengan ulkus. (10)

Menurut Casadei, dkk., penggunaan kadar HbA1C sebagai indikator
keparahan dari polineuropati dan kontrol glikemik yang buruk dapat
meningkatkan risiko dan keparahan dari suatu polineuropati pada pasien
diabetes, di mana kadar HbA1C yang tinggi dapat dipertimbangkan sebagai
salah satu risiko potensial dari komplikasi kaki diabetes. (19)

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Farooque, dkk, menunjukkan
bahwa adanya hubungan antara kadar HbA 1C dengan klasifikasi Wagner pada
kaki diabetes. Korelasi ini berupa hubungan linear antara kadar HbA1C dengan
klasifikasi Wagner, sehingga pemeriksaan HbA1C dapat digunakan sebagai
alat skiring pada pasien diabetes untuk memprediksi risiko terjadinya ulkus
diabetik. (20)

Penelitian Zubair, dkk., juga menunjukkan adanya korelasi antara kadar
HbA1C dengan risiko terjadinya komplikasi pada pasien diabetes, seperti
neuropati, nefropati, retinopati, dan hipertensi. Hal ini dikaitkan dengan
peningkatan kadar HbA 1C menunjukkan adanya diabetes yang tidak terkontrol
ataupun peningkatan kadar glukosa darah dalam jangka panjang yang
menyebabkan timbulnya komplikasi kronik, sehingga pemeriksaan HbA1C ini
juga dapat menjadi salah satu alat diagnostik dan alat pemantauan untuk pasien
diabetes terkait komplikasi yang terjadi. (21)

Oleh karena itu, pentingnya menjaga kadar HbA1C dalam batas normal
dengan melakukan kontrol terhadap pengobatan, edukasi pasien, serta
konseling pada pasien dan keluarga akan mencegah terjadinya komplikasi dan
memiliki pengaruh yang lebih besar dalam mengurangi biaya pengobatan yang

dikeluarkan terhadap komplikasi yang terjadi.



