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ABSTRAK 

      Diabetes Mellitus (DM) yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

banyak komplikasi, salah satunya adalah diabetic foot. Diabetic foot adalah 

infeksi, ulserasi, dan atau destruksi jaringan ikat dalam yang berhubungan 

dengan neuropati dan penyakit vaskuler perifer pada tungkai bawah. 

      Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari kejadian diabetic foot di 

Rumah Sakit Umum (RSU) Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) periode 

Januari-Desember 2013 . Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat 

deskriptip-retrospektif dimana data dikumpulkan dari catatan rekam medis 

pasien yang dirawat di RSU Provinsi NTB, pada Januari-Desember 2013. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang menderita diabetic 

foot di RSU Provinsi NTB pada periode Januari-Desember 2013. Sampel 

adalah 23 pasien pada rawat jalan dan 43 pasien pada rawat inap yang 

menggunakan total sampling. 

      Didapatkan 23 pasien rawat jalan dengan jenis kelamin perempuan 

(69.6%) dan laki-laki (30,4%). Usia 5-14 tahun (0%), 15-24 tahun (4,3%), 

25-44 tahun (17,4%), 45-64 tahun (69,6%) dan diatas 65 tahun (8,7%). 

Patuh datang berobat (87,0%) dan tidak patuh datang berobat (13,0%). 

Didapatkan 43 pasien rawat inap dengan jenis kelamin perempuan (62,8%) 

dan laki-laki (37,2%). Usia 5-14 tahun (0%), 15-24 tahun (0%), 25-44 tahun 

(11,6%), 45-64 tahun (60,5%) dan diatas 65 tahun (27,9%). Pada rawat inap 

pasien patuh berobat. Rata-rata lama waktu pasien dirawat inap yaitu 10 

hari. Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan, dengan usia terbanyak adalah kelompok usia 

45-64 tahun. Setelah didiagnosis diabetic foot, lebih banyak didapatkan 

pasien yang patuh datang berobat dari pada yang tidak patuh. Terdapat 

variasi waktu (hari) yang dibutuhkan pasien diabetic foot untuk di rawat 

inap. 

Kata kunci: DM,  Diabetic foot 
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ABSTRACT 

 

      Uncontrolled Diabetes Mellitus (DM) can cause many complications, 

one of which is diabetic foot. Diabetic foot is an infection, ulceration, or 

destruction of the connective tissue associated with neuropathy and 

peripheral vascular disease of the lower limbs. 

      The purpose of this observation is to study the incidence of diabetic foot 

in the General Hospital of the province of West Nusa Tenggara (NTB) from 

January to December 2013. This is a descriptive-retrospective research, and 

the data were collected from the medical record of the patients treated in the 

Hospital from January to December 2013. The population included was all 

patients who suffered from diabetic foot from January to December 2013. 

This research uses total sampling and has collected a total sample of 23 

outpatients and 43 inpatients with diabetic foot. 

      Among the 23 outpatients, female to male ratio was 69,6%: 30,4%. Age 

distribution were 5-14 years old (0%), 15-24 years old (4,3%), 25-44 years 

old (17,4%), 45-64 years old (69,6%) and over 65 years old (8,7%). 87.0% 

came for routine check up and 13.0% did not. Among the 43 inpatients, 

female to male ratio was 62.8%: 37.2%. Age distribution were 5-14 years 

old (0%), 15-24 years old (0%), 25-44 years old (11,6%), 45-64 years old 

(60,5%), over 65 years old (27,9%). All hospitalized patients were treated 

and their diabetic foot was controlled. The average stay in the hospital was 

10 days. The study showed predominantly female, higher incidence was 

among the 45-64 years age group. Patients came more regularly for their 

routine checkups after they suffer diabetic foot. For hospitalization, there 

are variations of time (days) required for diabetic foot patients. 

Keywords : DM, Diabetic foot  
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RINGKASAN 

      Diabetes Mellitus (DM) yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

banyak komplikasi, salah satunya adalah diabetic foot. Diabetic foot adalah 

infeksi, ulserasi, dan atau destruksi jaringan ikat dalam yang berhubungan 

dengan neuropati dan penyakit vaskuler perifer pada tungkai bawah. 

Banyak faktor yang dapat berpengaruh dalam terbentuknya diabetic foot. 

      Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif. Pada 

penelitian ini, variabel yang digunakan adalah kejadian diabetic foot, usia, 

jenis kelamin, kepatuhan datang berobat dan lamanya dirawat pada rawat 

inap. Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang 

menderita diabetic foot di RSU Provinsi NTB pada periode Januari-

Desember 2013. Metode pengumpulan data yang digunakan adalah 

observasi dengan pengumpulan data sekunder, yaitu rekam medis pasien 

diabetic foot di RSU Provinsi NTB periode Januari-Desember 2013 dengan 

teknik total sampling. 

      Pada penelitian ini didapatkan 23 pasien pada rawat jalan dan 43 pasien 

pada rawat inap. Didapatkan 23 pasien rawat jalan dengan jenis kelamin 

perempuan (69.6%) dan laki-laki (30,4%). Usia 5-14 tahun (0%), 15-24 

tahun (4,3%), 25-44 tahun (17,4%), 45-64 tahun (69,6%) dandiatas 65 tahun 
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(8,7%). Pasien yang patuh datang berobat (87,0%) dan yang tidak patuh 

datang berobat (13,0%). Didapatkan 43 pasien rawat inap dengan jenis 

kelamin perempuan (62,8%) dan laki-laki (37,2%). Usia 5-14 tahun (0%), 

15-24 tahun (0%), 25-44 tahun (11,6%), 45-64 tahun (60,5%) dan diatas 65 

tahun (27,9%). Pada rawat inap, semua pasien patuh datang berobat. Rata-

rata lamanya pasien dirawat inap yaitu 10 hari. 

      Secara keseluruhan, didapatkan lebih banyak pasien diabetic foot 

dengan jenis kelamin perempuan. Setelah perempuan mengalami 

menopause, perubahan hormon estrogen dan progesteron dapat 

mempengaruhi sel-sel untuk merespon insulin sehingga menopause dapat 

memperburuk kadar gula darah dan dapat menyebabkan komplikasi DM 

dari waktu ke waktu. Berdasarkan usia, didapatkan paling banyak pasien 

diabetic foot pada kelompok usia 45-64 tahun. Pada usia tua, fungsi tubuh 

secara fisiologis menurun karena proses aging terjadi penurunan sekresi 

atau resistensi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap 

pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal. Kadar gula yang 

tidak terkontrol akan mengakibatkan komplikasi kronik pada jangka 

panjang, baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler salah satunya yaitu 

diabetic foot. Kepatuhan diet DM merupakan upaya yang sangat penting 
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dalam pengendalian kadar glukosa darah, kolestrol, dan trigliserida 

mendekati normal sehingga dapat mencegah komplikasi kronik seperti 

diabetic foot. Kepatuhan pasien untuk datang berobat ke RS dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti, pengetahuan mengenai 

penyakitnya, tingkat pendidikan penderita diabetic foot, dukungan dari 

lingkungan sekitar, kemudahan untuk menjangkau sarana kesehatan, 

keadaan sosial ekonomi dan sosial budaya. Pada penelitian ini, rata-rata 

lamanya pasien dirawat di rawat inap yaitu 10 hari. Lama waktu dirawat 

inap yang dibutuhkan dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

derajat diabetic foot dan sosial ekonomi. 

      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan 

bahwa sebagian besar pasien diabetic foot di RSU provinsi NTB adalah 

perempuan dengan kelompok usia 45-64 tahun. Kepatuhan datang berobat 

sebelum terjadinya diabetic foot, tidak dapat diperoleh dikarenakan data 

kontrol pasien yang tidak lengkap sewaktu proses pencarian data. Sebagian 

besar kepatuhan datang berobat pasien setelah didiagnosis diabetic foot 

pada rawat jalan patuh dan pada rawat inap didapatkan semua pasien patuh. 

Lama waktu dirawat inap, paling banyak didapatkan selama 6 - 10 hari 

dengan rata-rata lama waktu dirawat inap yaitu 10 hari. 


