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ABSTRAK

Diabetes adalah gangguan metabolisme yang digolongkan sebagai hiperglikemia kronis dan masalah
metabolisme lemak protein dan karbohidrat, yang dapat disebabkan oleh sekresi insulin dan kerja insulin
yang tidak normal. Diprediksikan bahwa di tahun 2011, 366 juta orang akan menderita diabetes melitus
dan akan meningkat menjadi 552 juta orang dengan diabetes melitus tipe 2 di tahun 2030. Salah satu
komplikasi diabetes melitus adalah gangren diabetes. Gangrene diabetes ini disebabkan oleh inflamasi luka
pada fase lanjut yang dikarenakan perawatan yang kurang intensive atau perubahan degenerative. Tujuan
penelitian untuk mengetahui tingkat insidensi diabetik gangren diabetikum pada penderita diabetes
mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Royal Prima. Penelitian ini merupakan jenis penelitian retrospective. Sampel
penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Royal Prima periode 1 januari 2020 — 31 desember 2020. Jumlah
sampel responden menggunakan metode purposive sampling, dengan Kkriteria iklusi dan ekslusi.
Pengambilan data pada penelitian ini adalah non probability sampling dengan teknik purposive sampling.
Didapatkkan proporsi penderita gangrene diabetik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 paling tinggi pada
usia 51-60 tahun dengan persentase (54.4%), sementara proporsi paling rendah pada usia <40 tahun dengan
persentase (3,5%), dan didapatkan umur 40-50 tahun dengan persentase (19,3%) dan > 60 tahun dengan
persentase (22,8%).Proporsi penderita gangrene diabetik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 berjenis
kelamin perempuan (63,2%) lebih banyak dibandingkan laki-laki (36,8%0).Proporsi penderita gangrene
diabetik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 paling tinggi dengan rentang KGD berkisar antara 200-300
mg/dl (52,6%0) dan paling rendah yaitu <100 mg/dl (1%6).

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Gangren.Hiperglikemia,Metabolisme,Sekresi insulin.
ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disorder classified as chronic hyperglycemia. It is disorder of protein, carbohydrate and
fat metabolism, which can result from dysfunction in insulin secretion and the mechanisms of insulin. An
estimated 366 million people suffered from DM in 2011Diabetic gangrene arises from complication of DM. It
results from infection or wound inflammatory process in advanced phase caused by either less intensive care or
degenerative changes. The objective of this study is to assess the incidence of diabetic gangrene in patients with
type 2 diabetes mellitus at Royal Prima Hospital This type of research is a retrospective study. The sample of
this study was conducted at the Royal Prima Hospital for the period 1 January 2020 - 31 December 2020. The
number of respondents used purposive sampling method, with inclusion and exclusion criteria. Data collection
in this study is non-probability sampling with purposive sampling technique. The highest proportion of diabetic
gangrene sufferers in type 2 diabetes mellitus patients was found at the age of 51-60 years with percentage
(54.4%), while the lowest proportion was at age <40 years with a percentage (3.5%), and obtained age 40-50
years with a percentage (19.3%) and > 60 years with percentage (22.8%). The proportion of patients with
diabetic gangrene in type 2 diabetes mellitus patients was male (63.2%) more than female (36, 8%). The highest
proportion of diabetic gangrene sufferers in type 2 diabetes mellitus patients with KGD ranges from 200-300
mg/dl  (52.6%) and the lowest is <100 mg/dl (1%).Keywords: Diabetes Mellitus,Gangrene,
metabolism,Hyperglycemia, Insulin secretion.
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1. PENDAHULUAN

Diabetes adalah masalah
metabolisme yang digolongkan sebagai
hiperglikemia kronis,gangguan
metabolisme lemak protein dan
karbohidrat, yang dikarenakan oleh sekresi
insulin dan kerja insulin yang tidak
normal. Berbagai organ tubuh seperti
ginjal,mata, jantung, syaraf dan pembuluh
darah, bisa terjadi kerusakan dikarenakan

oleh diabetes dan hiperglikemia kronis."

Diprediksikan bahwa di tahun 2011, 366
juta orang akan menderita diabetes melitus
dan akan meningkat menjadi 552 juta
orang dengan diabetes melitus tipe 2 di
tahun 2030. Di setiap negara 80% pasien
DM tinggal di negara berpenghasilan
rendah dan menengah.Terjadinya insiden
DM type 2 sangat bervariasi dari satu
wilayah geografis ke wilayah lain karena

faktor risiko lingkungan dan gaya hidup.®

Salah satu komplikasi diabetes melitus
adalah  gangren diabetes. Gangrene
diabetes ini disebabkan oleh inflamasi luka
pada fase lanjut vyang dikarenakan
perawatan yang kurang intensive atau

perubahan degenerative.(3)

Ronaldo W.Kartika telah melakukan studi
epidemiologi bahwa diketahui ada lebih
dari satu juta kasus amputasi di Indonesia
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karena diabetes mellitus. Tingkat gangren
diabetik di Indonesia sekitar 15%, dan
tingkat amputasi  30%. Didapatkan
sebanyak 68% penderita gangren diabetic
dikatakan laki-laki, dan 10% penderita
gangren kambuh. Di RSUD Cipto
Mangunkusumo angka kematian karena
gangren diabetik adalah 16%, dan angka
amputasi 25%. Dalam satu tahun setelah
amputasi, sebanyak 14,3% pasien gangren
diabetik dinyatakan meninggal dunia, dan
37% sisanya meninggal dalam waktu tiga

tahun setelah operasi.
2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
restropective. Pemilihan subjek dilakukan
dengan melihat data sekunder yaitu rekam
medic pasien yang bertujuan untuk
mengetahui  kasus  diabetik  gangren
diabetikum di Rumah Sakit Royal Prima.
Penelitian ini akan dilakukan 11 April
2021 sampai dengan 11 juni 2021.
Populasi penelitian ini merupakan semua
pasien diabetes mellitus tipe 2 yang terjadi
komplikasi diabetes gangren di Rumah
Sakit Royal Prima dari 1 januari 2020 — 31
desember 2020. Sampel penelitian ini
dilakukan di Rumah Sakit Royal Prima
periode 1 januari 2020 — 31 desember
2020. Untuk menentukan jumlah sampel

responden menggunakan metode
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purposive sampling, dengan kriteria iklusi
dan ekslusi. Pengumpulan data pada
penelitian ini dilakukan dengan melihat
rekam medik pada pasien diabetes mellitus
dengan komplikasi diabetik gangren di
Rumah Sakit Royal Prima dari 1 januari
2020 — 31 desember 2020. Pengambilan
data pada penelitian ini merupakan non
probability sampling dengan teknik
purposive sampling. Pengambilan data ini
dilakukan dengan mengajukan izin dan
memberikan penjelasan kepada RS Royal
Prima untuk dapat  melaksanakan
penelitian ini dengan melihat rekam medik

pasien yang terdiagnosis diabetik gangren.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil Penelitian

3.1.1 Deskripsi
Diabetik pada Pasien DM tipe I

Penderita  Gangren

Berdasarkan Usia

Berdasarkan usia penderita gangrene
diabetik pada pasien diabetes Melitus tipe
2 yang paling tinggi adalah proporsi usia
51-60 tahun dengan persentase paling
tinggi yaitu 54.4%, sementara yang paling
rendah pada usia proporsi usia <40 tahun
dengan persentase paling rendah vyaitu
3,5%. Sementara umur 40-50 tahun
dengan persentase 19,3% dan > 60 tahun
dengan persentase 22,8%
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Table 3.1 Distribusi Frekuensi Proporsi

Penderita Gangrene diabetes pada pasien

Umur F (N) %

<40 tahun 2 3.5
40-50 tahun 11 19.3
51-60 tahun 31 54.4
>60 tahun 13 22.8
Total 57 100%

DM tipe 2 di RSU. Royal Prima Medan

3.1.2  Deskripsi
Diabetik pada Pasein DM tipe I
Berdasarkan Jenis Kelamin

Penderita  Gangren

Berdasarkan persentase jenis kelamin
penderita Gangren Diabetik pada pasien
Diabetes Melitus tipe Il yang paling tinggi
adalah  proporsi  perempuan, dengan
persentase 63,2%, sedangkan proporsi
laki-laki hanya memiliki persentase
36,8%.

Table 3.2 Distribusi Frekuensi Proporsi
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien
Gangren DM Tipe Il di RSU. Royal Prima
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Jenis kelamin F (N) %
Perempuan 36 63.2
Laki-Laki 21 36.8
total 57 100%




Medan

3.1.3 Deskripsi
Diabetik pada Pasien DM tipe |l
Berdasarkan KGD Sewaktu

Penderita Gangren

Berdasarkan presentase KGD sewaktu
penderita gangrene diabetik pada pasien
diabetes mellitus tipe 2 proporsi dengan
paling tinggi adalah 200-300 mg/dl yaitu
pesentase 52,6% sedangkan yang paling
rendah yaitu <100 mg/dl proporsi dengan
persentase 1,8%. Sementara gula darah
sewaktu 100-200 mg/dl dengan proporsi
persentase 31,6% dan > 300 mg/dl dengan
proporsi persentase sebanyak 14%.

Table 3.3 Distribusi Frekuensi Proporsi
Pasien Berdasarkan KGD Sewaktu Pada
Pasien Gangren DM Tipe Il di RSU. Royal

Prima Medan.
Gula F(N) %
Darah
Sewaktu
<100 1 1.8
100-200 18 31.6
200-300 30 52.6
>300 8 14.0

3.2 PEMBAHASAN
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3.2.1 Gangren Diabetik pada Diabetes
Melitus tipe 11 Berdasarkan Usia

Pada penelitian ini, diketahui bahwa
proporsi Gangren Diabetik pada pasien
Diabetes Melitus tipe Il yang paling tinggi
adalah proporsi pasien usia 51-60 tahun.
Dimana penelitian ini sejalan dengan
Efendi et al. pada tahun 2020 yang
mengatakan bahwa proporsi pasien dengan
umur >55 tahun adalah penderita gangren

diabetik tertinggi.®

Pada penelitian yang telah dilakukan,
komplikasi Gangren Diabetik pada pasien
Diabetes Melitus tipe 2 meningkat dengan
usia pasien dan durasi diabetes. Rata-rata
usia berperan penting dalam terjadinya
ulkus kaki atau gangren, dimana 50% dari
kasus pasien berusia lebih dari 65 tahun.
Ini juga merupakan pengamatan dari
penelitian sebelumnya, di mana prevalensi
kaki diabetik bervariasi antara 1,7-3,3%
pada pasien yang lebih muda dan 5-10%

pada pasien yang lebih tua. ©

Usia sangat berkaitan erat dengan
timbulnya peingkatan kadar glukosa darah
sehingga dengan bertambahnya usia,
pervalensi diabetes dan gangguan toleransi
glukosa lebih tinggi. Proses penuaan akan
terjadi diatas umur 30 tahun dan bisa
menyebabkan

perubahan seperti

biokimiawi,anatomis  dan  fisiologis.
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Perubahan akan dimulai pada tingkat sel
dan berlanjut ke tingkat jaringan. Lalu
yang terakhir akan  mempengaruhi
homeostatis pada tingkat organ. Komposisi
tubuh yang bisa menjadi modifikasi adalah
sel beta pancreas yang akan memproduksi
hormone insulin, sel-sel jaringan target
yang memproduksi glukosa, system saraf,
dan hormone lain yang mempengaruhi

kadar glukos darah.")

Diabetes Melitus menyebabkan
peningkatan kejadian degenerative di
karenakan adanya peningkatan pendapatan
dan perubahan gaya hidup, seperti di kota
besar. Diabetes mellitus adalah masalah
kesehatan  yabg bisa  menurunkan
produktivitas manusia. Dari sel alfa, beta
dan delta yang dikatakan paling penting
diantaranya adalah sel beta.Sel beta ini di
pengaruhi oleh faktor genetik dan
lingkungan. Jumlah dan kualitas sel beta
pancreas ini dipengaruhi oleh banyak
faktor seperti proses dari regenerasi dan

kelangsunan hidup sel beta ini sendiri.®

3.2.2 Gangren Diabetik Pada Diabetes
Melitus tipe 11 Berdasarkan Jenis

Kelamin

Berdasarkan jenis  kelamin  proporsi
dengan penderita gangrene diabetic pada
pasien diabetes melitus terbanyak adalah

perempuan dengan persentase 63,2%.
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Penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian Fadlilah di RSUD Dr.Moeward.
Kebanyakan penderita gangren diabetes
melitus adalah laki-laki dengan presentase
56,9% atau 37 responden, dan yang paling
rendah yaitu perempuan dengan presentase
43.1% atau 28 responden. ©

Gangren Diabetik terjadi ketika ada
penimbunan lemak di pembuluh darah
yang dapat mengurangi aliran darah,
kemudian menurunkan sensitivitas
peripheral dan berkembang pesat untuk
mengurangi  vaskularisasi. Ini  akan
meningkatkan ~ tekanan  darah  dan
meningkatkan risiko ulkus dan

amputasi.®”

Perempuan dan laki-laki dengan diabetes
melitus berbeda dalam cara mereka
menghadapi penyakit dan cara mereka
mematuhi perawatan yang diperlukan
untuk menjaga agar diabetes mellitus tetap
terkendali.Kemudian ~ wanita  memiliki
kesulitan yang lebih tinggi dalam
mempertahankan level glikemik dan lipid
disebabkan oleh sulitnya mengubah pola
hidup, terutama penerapan pola makan dan

aktivitas fisik yang teratur. %

Panduan mengenai risiko ini diperlukan
karena deformitas ini mengubah distribusi
plantar, membuat area tersebut lebih

rentan terhadap ulkus. Dengan demikian,
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pemantauan HbAlc yang tidak teratur dan
penggunaan sepatu yang tidak tepat dapat
meningkatkan  predisposisi  terjadinya
komplikasi kaki

DMT?2 lebih dari laki-laki.(1%.

pada wanita dengan

3.2.3 Gangren Diabetik pada Diabetes
Melitus tipe Il Berdasarkan KGD

Sewaktu

Pada penelitian ini, diketahui bahwa
proporsi KGD gangren diabetes melitus
tipe 1l yang paling tinggi adalah pada
proporsi 200-300 mg/dl dengan persentase
52,5%. Penelitian ini mempunyai kaitan
dengan kadar gulah darah dengan
terjadinya gangren seperti yang di katakan
Amos Lellu pada tahun 2021 bahwa dari
30 responden dengan gangrene diabetik,
sebanyak 66.7% (20 responded) memiliki
kadar gula darah >179 dan 33.3% (10
responden) memilik gula darh dibawah

179.(*?

Penelitian ini  juga sejalan dengan
oleh  Sri
Wahyuni pada tahun 2018. Penelitian

ketika

penelitian yang dilakukan

tersebut  menunjukkan bahwa
menganalisis kaitan antara kadar gula
darah pasien dengan gangrene diabetes,
didapatkan hasil dari 20 responden dimana
kadar gula darahnya terkontrol sebanyak 9
responden (45%) tidak memiliki gangrene

dan 11 responden (55%) kadar gula
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darahnya tidak terkontrol dan memiliki
gangrene. Pada responden dengan kadar
gula darahnya terkontrol terdapat sebanyak
9 (90%) responden yang tidak memiliki
gangrene dan 1 responden (10%) memiliki

gangrene.®

Dikatakan juga bahwa bisa terjadinya
peningkatan kadar zat lemak dalam darah
pada kadar gula darah yang tidak

terkontrol, sehingga terjadinya
penumpukan plak lemak pada pembuluh
darah atau aterosklerosis. Terjadinya
aterosklerosis pada diabetes mellitus itu
lebih sering sekitar 2-6 kali. Organ seperti
jantung,otak dan pembuluh darah kaki bisa
merusak karena sirkulasi darah yang tidak
baik melalui pembuluh darah besar. Mata,
ginjal,saraf dan kulit juga dapat merusak
dan memperlambat penyembuhan luka
dikarenakan pembuluh darah
kecil.Kurangnya alirang darah ke tungkai
kaki dapat menyebabkan ulkus. Ulkus
yang terletak di kaki yang dalam dan
terinfeksi  bisa berkembang menjadi

gangrene diabetes dan memperlukan
waktu penyembuhan yang sangat lama,

sehingga kaki harus di amputasi.

Kemudian, adanya kaitan yang signifikan
antara KGD dengan kaki diabetes pada
pasien DM, seperti bisa terjadinya kuman
pathogen yang bersifat anaerob dan mudah
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berkembang diplasma darah. Luka pada
tungkai kaki akan menjadi lebih buruk jika
kadar gula darah tidak terkontrol dengan
baik.*"

4. KESIMPULAN

1.Proporsi penderita gangrene diabetik
pada pasien DM tipe 2 paling tinggi pada
usia 51-60

(54.4%), sementara proporsi paling rendah

tahun dengan persentase

pada usia <40 tahun dengan persentase
(3,5%), dan didapatkan umur 40-50 tahun
dengan persentase (19,3%) dan > 60 tahun
dengan persentase (22,8%).

2. Proporsi penderita gangrene diabetik
pada pasien DM tipe 2 berjenis kelamin
perempuan (63,2%) lebih banyak dari laki-
laki (36,8%).

3. Proporsi penderita gangrene diabetik
pada pasien DM tipe 2 paling tinggi
dengan rentang KGD berkisar antara 200-
300 mg/dl (52,6%) dan paling rendah yaitu
<100 mg/dl (1%)
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