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ABSTRACT

Background: The incidence rate of diabetic foot ulcers is currently reported to reach 4% and which also carries a risk
of amputation of up to 10 to 30 times. Infection is one of the causes of worsening diabetic foot wounds where the infection
that occurs determines the condition and the length of the healing process. Objective: This study aimed to determine
the characteristics of diabetic foot ulcer infection in DM patients. Method: This was a quantitative descriptive study. The
sampling technique was purposive sampling with a sample size of 50 participants at the Sahabat Care wound care clinic.
Data collection used an observation sheet that consist of demographic data and characteristics of diabetic foot ulcer
infection. Results: Most of the UKD sufferers were in the late elderly category 27 (54%), female 30 (60%), last education
SMA 22 (44%), and worked as housewives 28 (56%). The study showed that most of the characteristics of the infection
included the colour around the ulcer that looked pink 22 (73.3%), erythema 17 (56.7%), did not look pale 18 (60%),
necrotic 0% 30 (60%), slough 0% 14 (28%), granulation 5% 8 (16%), pain at a moderate level 22 (44%), and odour
smelled at a distance of less than one meter 36 (72%). Conclusion: Most people with diabetes mellitus have ulcers with
various infections. It is needed for assessment and proper wound care to prevent further complications such as
amputation. Future studies should explore the factors that cause infection in patients with recurrent ulcers.
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ABSTRAK

Latar belakang: Jumlah penderita diabetes melitus dengan komplikasi ulkus kaki diabetik di dunia mengalami
peningkatan. Angka kejadian ulkus kaki diabetik saat ini dilaporkan mencapai 4% dan berisiko tinggi dilakukannya
amputasi hingga 10 sampai 30 kali lipat. Infeksi menjadi salah satu penyebab semakin parahnya luka kaki diabetik yang
mana infeksi yang terjadi menjadi penentu kondisi maupun lama proses penyembuhan. Tujuan: Mengetahui gambaran
karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum pada pasien DM. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling dengan jumlah sampel 50 pasien
ulkus kaku diabetik di klinik spesialis perawatan luka Pontianak. Pengumpulan data menggunakan lembar pengkajian
luka kaki diabetik yang berisi data demografi dan karakteristik infeksi luka kaki diabetik. Hasil penelitian: Sebagian
besar penderita UKD berada pada kategori lansia akhir 27 (54%), jenis kelamin perempuan 30 (60%), pendidikan
terakhir SMA 22 (44%), bekerja sebagai ibu rumah tangga 28 (56%). Hasil penelitian juga menunjukkan karakteristik
infeksi sebagian besar meliputi warna sekitar ulkus tampak merah muda 22 (73,3%), tampak eritema 17 (56,7%), tidak
terlihat pucat 18 (60%), nekrotik 0% 30 (60%), slough 0% 14 (28%), granulasi 5% 8 (16%), terasa nyeri pada tingkat
sedang 22 (44%), dan Odor/bau tercium pada jarak kurang dari satu meter 36 (72%). Kesimpulan: Penelitian ini telah
menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus mengalami ulkus dengan infeksi yang bervariasi. Perlunya pengkajian
serta perawatan luka yang tepat untuk mencegah komplikasi lanjutan seperti amputasi. Diharapakan pada penelitian
selanjutnya untuk menggali terkait faktor penyebab terjadinya infeksi pada penderita ulkus berulang.

Kata Kunci: diabetes melitus; karakteristik UKD; ulkus kaki diabetik
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan
penyakit non infeksi yang diakibatkan oleh
gangguan metabolik yangg ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa dalam darah
(Pratama et al., 2020). DM merupakan salah
satu penyakit kronik yang terjadi di seluruh
negara. Terdapat 15% penderita DM
disebabkan karena adanya kelainan pada
saraf, kelainan pembuluh darah dan kemudian
adanya infeksi (Lede et al., 2018). Pasien DM
berisiko  tinggi mengalami  komplikasi
dikarenakan adanya gangguan toleransi
glukosa dan menyebabkan terjadinya
kerusakan di berbagai sistem tubuh terutama
saraf dan pembuluh darah. Salah satu
komplikasi DM adalah infeksi luka Kkaki
diabetes (Jais et al, 2023; Pratama &
Phuttikhamin, 2017).

Infeksi menjadi salah satu penyebab
semakin parahnya ulkus kaki diabetik (UKD)
yang mana infeksi yang terjadi menjadi
penentu kondisi maupun lama proses
penyembuhan (Jais & Pratama, 2023). Infeksi
UKD seringkali ditandai dengan adanya
erythema yang makin meluas, salah satu
karakteristik luka kaki yang mengalami infeksi
terjadinya edema, cairan berubah purulent,
nyeri yang lebih sensitif, peningkatan
temperatur tubuh, peningkatan sel darah putih
dan timbul bau yang khas (Maryunani, 2013).
Prevalensi global IDF telah dilaporkan
berkisar antara 25,2% dan 58%. Sekitar 56%
dari UKD terinfeksi dan secara keseluruhan
sekitar 20% dari pasien dengan luka kaki yang
terinfeksi akan menjalani amputasi tungkai
bawah (Ogurtsova et al., 2022). Salah satu
penelitian menunjukan bahwa pasien yang
menderita luka kaki diabetik di Indonesia
sebesar 98.8% (Pemayun et al., 2015)
(Pemayun et al., 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Diani et al., (2019) tentang gambaran
karakteristik luka kaki diabetik menunjukkan
bahwa Skor ABI pada responden diabetes
mellitus dengan UKD yang memiliki skor
ringan sebanyak 19 orang (59%) dan skor
pengkajian luka (MUNGS) kategori sedang
(6-10) sebanyak 17 orang (53%). Pada
penelitian Kusumaningrum et al., (2020)
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dengan judul Karakteristik Diabetic Foot
Ulcer (DFU) pada individu dengan diabetes
mellitus didapatkan hasil sebanyak 73
responden berpartisipasi dalam penelitian
dengan karakteristik demografi responden
terdiri atas 50,7% adalah perempuan dan
75,3% dari responden telah didiagnosis
hiperglikemia. Usia rata-rata responden
adalah 53,26 tahun. Hasil pengamatan
karakteristk DFU menunjukkan bahwa
kedalaman luka lebih banyak teridentifikasi
pada area subkutan/ dermis ke jaringan
lemak (40 pasien; 54,8%) dari pada di
lapisan lain. Selain itu, juga ditunjukkan
bahwa sebagian besar responden
teridentifikasi mempunyai luka yang
dikategorikan parah (55; 75,3%). Sedangkan
hasil penelitian Fitria et al., (2017) dengan
judul penelitian didapatkan hasil penelitian
Karakteristik  Ulkus Diabetikum pada
Penderita Diabetes Mellitus di RSUD dr.
Zainal Abidin dan RSUD Meuraxa Banda
Aceh Hasil penelitian didapatkan
karakteristik ulkus diabetikum kriteria Meggitt
Wagner grade-1 didominasi oleh
perempuan. Karakteristik lainnya berturut-
turut adalah jumlah ulkus hanya pada satu
tempat, lokasi di kaki, eksudat minimal, ulkus
bertepi seperti tebing, kulit di sekitar ulkus
dengan inflamasi minimal berwarna merah
muda, ulkus tanpa nyeri dan tanpa maserasi.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
di klinik spesialis perawatan luka Pontianak
menunjukkan bahwa pasien yang datang
untuk melakukan perawatan memiliki luka
infeksi yang serius yang ditandai dengan
banyaknya eksudat dan jaringan yang telah
mati. Hasil wawancara yang dilakukan ke tiga
orang perawat yang melakukan perawatan
luka mengatakan bahwa semua pasien yang
datang adalah pasien DM dengan luka
infeksi meskipun ada diantaranya pasien
dengan luka akut akan tetapi angkanya
sedikit.

Penelitian-penelitian  tersebut diatas
hanya meneliti karakteristik infeksi Iuka
berdasarkan derajat luka, akan tetapi tidak
membahas karakteristik infeksi luka secara
mendetail berdasarkan warna luka, dasar
luka/ wound bed, jumlah eksudat, derajat
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nyeri, dan bau luka atau odor. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik infeksi UKD berdasarkan warna
luka, dasar Iluka/ wound bed, junmlah
eksudat, derajat nyeri, dan bau luka/ odor
pada pasien DM.

METODE PENELITIAN

Penelitian meruoakan penelitian deskriptif
kuantitatif. Penelitian dilaksanakan di salah
satu klinik spesialis perawatan luka di
Pontianak. Sampel penelitian adalah pasien
dengan UKD sejumlah 50 pasien. Teknik
sampling menggunakan Purposive Sampling.
Kriteria inklusi meliputi klien rawat jalan di
klinik perawatan luka di Pontianak, dan klien
UKD dengan kesadaran penuh. kriteria ekslusi
meliputi klien dengan luka akut, dan klien yang
tidak mau bekerjasama. Pengumpulan data
terkait karakteristik responden dan
katrakteristik infeksi UKD menggunakan
menggunakan lembar pengkajian luka kaki
diabetik. Data dianalisis menggunakan
bantuan program SPSS. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi.

HASIL
Karakteristik responden

Karakteristik responden meliputi usia,
jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan
pekerjaan yang dapat dilihat pada tabel
berikut ini:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden (n=50)

Karakteristik f %

Usia:
36 — 45 tahun 7 14
46 — 55 tahun 16 32
56 — 65 tahun 27 54
Jenis Kelamin:
laki-laki 20 40
perempuan 30 60
Pendidikan:
SD 8 16
SMP 8 16
SMA 22 44
Perguruan Tinggi 7 14
Tidak Sekolah 5 10
Pekerjaan
Pegawai negri 8 16
TNI/Polri 1 2
Swasta/wiraswasta 6 12
Ibu rumah tangga 28 56
Tidak bekerja 7 14

Total 50 100
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Tabel 1 menunjukkan sebagian besar
penderita UKD berusia 56-65 tahun (lansia
akhir) dengan 27 responden (54%), jenis
kelamin perempuan 30 responden (60%),
Pendidikan terakhir SMA 22 responden (44%),
dan responden bekerja sebagai ibu rumah
tangga yaitu sebanyak 28 (56%).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan warna sekitar luka

Karakteristik infeksi UKD berdasarkan
warna sekitar luka dapat dilihat pada tabel
berikut ini:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Infeksi bedasarkan warna
sekitar luka UKD (n=50)

Karakteristik infeksi f %

Merah muda

Ya 32 64

tidak 18 36

Eritema

Ya 27 54

tidak 23 46

Pucat

Ya 22 44

Tidak 28 56
Total 50 100

Table 2 menunjukkan bahwa mayoritas warna
sekitar ulkus kaki pasien diabetes adalah
merah muda 22 responden (73,3%), tampak
eritema 17 responden (56,7%), dan tidak
terlihat pucak yaitu 18 responden (60%).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan dasar luka (wound bed).
Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan dasar luka (wound bed)
dapaat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Infeksi bedasarkan dasar

luka (n=50)

Karakteristik infeksi UKD f %
Nekrotik (%)
0 30 60
5 2 4
10 2 4
15 2 4
20 6 12
25 2 4
40 2 4
45 2 4
100 2 4
Slough (%)
0 14 28
5 2 4
10 4 8
15 4 8
20 2 4
25 4 8
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Karakteristik infeksi UKD f %
30 2 4
40 6 12
45 2 4
50 2 4
55 1 2
60 1 2
70 1 2
75 1 2
80 3 6
85 1 2
Granulasi (%)
0 6 12
5 8 16
15 3 6
20 3 6
30 3 6
40 4 8
50 3 6
60 3 6
70 3 6
75 4 8
80 2 4
85 5 10
20 5 10
100 4 8
Total 50 100

Table 3 menunjukkan bahwa mayoritas dasar
luka pasien UKD adalah tidak ada nekrotik
atau nekrotik 0% sebanyak 30 responden
(60%), tidak ada slough atau slough 0%
sebanyak 14 responden (28%), dan granulasi
5% sebanyak 8 (delapan) responden (16%).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan jumlah eksudat

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan jumlah eksudat dapat dilihat
pada tabel berikut ini:

Tabel 4. Distribusi frekuensi infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan jumlah eksudat (n = 50)

Karakteristik Eksudat f %
Tanpa eksudat 10 20
Eksudat minimal 25 50
Eksudat sedang 15 30

Total 50 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas jumlah
pasien UKD memiliki jumlah eksudat minimal
yaitu sebanyak 25 responden (50%).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan tingkatan nyeri yang
dirasakan

Karakteristik infeksi ulkus kaki
diabetikum  berdasarkan  nyeri  yang
dirasakan dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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Tabel 5. Distribusi frekuensi infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan nyeri yang dirasakan (n = 50).

Karakteristik Nyeri f %

Tanpa nyeri 15 30
Sedang 22 44
Berat 13 26
Total 50 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa mayoritas pasien
UKD merasakan nyeri pada tingkat sedang
yaitu 22 responden (44%).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan bau/odor.

Karakteristik infeksi ulkus kaki
diabetikum berdasarkan bau/odor dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 6. Distribusi frekuensi infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan bau/odor (n = 50).

Karakteristik bau/odor f %
Tercium pada jarak < 1 meter 36 72
Tercium pada jarak = 1 meter 14 28

Total 50 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa mayoritas
karakteristik bau/odor pasien UKD tercium
pada jarak kurang dari satu meter yaitu 36
responden (72%).

PEMBAHASAN
Karakteristik responden berdasarkan usia
Hasil penelitian dari 50 responden
didapatkan bahwa mayoritas responden
berada di rentang usia 56-65 tahun sebanyak
56%. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rahmawati (2018) pada 36
responden RSUD Dr. M. Soewandhi Surabaya
didapatkan bahwa lebih dari 50% pasien
berada pada usia 50-60 tahun. Hal ini
dikarenakan sebagian besar pasien DM pada
lanjut usia akhir mengalami komplikasi
neuropati, dimana neuropati merupakan salah
satu penyebab utama terjadinya UKD. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Hutapea et al., (2016) yaitu kejadian neuropati
diabetik terbanyak pada usia 45-65 tahun.
Banyaknya penderita neuropati pada rentang
usia 45-65 tahun ini disebabkan karena pada
usia tersebut terjadi kerusakan jaringan yang
disebabkan oleh radikal bebas seperti
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peningkatan kadar lipid peroksida dan
perubahan aktivitas enzim. Penyakit diabetes
melitus bersifat degeneratif, penyakit yang
muncul secara perlahan seiring dengan
meningkatnya umur penderita selama
bertahun-tahun sehingga penderita
mengalami komplikasi neuropati diabetik
(Meidikayanti & Wahyuni, 2017).

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian oleh yang dilakukan Nastiti & Hanif
(2018) yang menunjukkan bahwa umur
responden >60 tahun dengan diabetes melitus
tipe-2 sebanyak 18 orang dan umur
responden 45-49 tahun dengan diabetes
melitus sebanyak 9 (sembilan) orang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden
yang berumur > 60 tahun lebih banyak
dibandingkan dengan responden yang
berumur 45-49 tahun.

Peneliti berkesimpulan, dari hasil-hasil
penelitian ini dapat dilihat bahwa mayoritas
responden adalah mereka yang berada pada
rentang umur 52-60 tahun, yang berarti bahwa
pada fase ini individu telah memasuki fase
usia lansia akhir, hal ini disebabkan karena
pada usia tersebut terjadi kerusakan jaringan
yang disebabkan oleh radikal bebas seperti
peningkatan kadar lipid peroksida dan
perubahan aktivitas enzim sehingga mudah
untuk mengalami gangguan kesehatan serta
mudahnya terpapar infeksi.

Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden dengan jenis
kelamin perempuan sebanyak 60% Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahmawati (2018) pada 36 responden RSUD
Dr. M. Soewandhi Surabaya yang
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 28 responden (77,78%). Banyaknya
penderita DM yang berjenis kelamin
perempuan juga berdampak pada jumlah
penderita UKD dengan jenis kelamin
perempuan. Hasil penelitian sejalan dengan
penelitia Hutapea, Kembuan dan Maja (2016)
yang menyatakan bahwa penderita neuropati
mayoritas dialami oleh perempuan daripada
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laki-laki. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sucipto (2014) yang mengemukakan bahwa
prevalensi diabetes mellitus tipe 2 yang terjadi
pada perempuan sebesar 59,1%, lebih besar
dibandingkan dengan prevalensi pada laki-laki
yaitu 40,9%. Selain itu, Kemenkes RI (2019)
menyebutkan bahwa penderita DM di
Indonesia lebih banyak berjenis kelamin
perempuan (1,8%) dari pada laki -laki (1,2%).
Kejadian diabetes mellitus pada perempuan
karena adanya sindrom siklus bulanan
(premenstrual syndrome), pasca menopause
membuat distribusi lemak di tubuh menjadi
mudah terakumulasi akibat proses hormonal
tersebut sehingga perempuan lebih beresiko
menderita mengalami diabetes mellitus
(Roniawan et al., 2021)

Akan tetapi, penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Tanhardjo et al., (2016)
yang menyatakan bahwa kejadian neuropati
diabetik paling banyak dialami oleh laki-laki
dari pada perempuan. Laki-laki dan
perempuan memiliki risiko yang sama untuk
terkena neuropati. Menurut kesimpulan
peneliti, penderita diabetes mellitus tipe-2
lebih banyak terjadi pada perempuan, hal ini
terjadi dikarenakan adanya sindrom siklus
bulanan (premenstrual syndrome), pasca
menopause membuat distribusi lemak di
tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat

proses  hormonal  tersebut  sehingga
perempuan lebih  beresiko  menderita
mengalami diabetes mellitus.

Karakteristik responden berdasarkan
pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 50
responden didapatkan bahwa sebagian besar
pendidikan terakhir responden adalah SMA
yaitu 22 responden (44%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sonyo
et al.,(2016) Pada 40 responden di Wilayah
Kerja Puskesmas Kendal 02 didapatkan
sebagian besar responden berdasarkan
pendidikan terakhir SMA sebanyak 36
responden  (90%). Tingginya  jumlah
responden pada tingkat pendidikan ini
menunjukkan bahwa kondisi pendidikan di
Indonesia sudah jauh lebih baik. Penelitian
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yang dilakukan Sutrisno (2012)
mengungkapkan bahwa pendidikan
merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi  pengetahuan seseorang,
maka akan semakin mudah pula dalam
menerima informasi yang pada akhirnya
makin banyak pula pengetahuan yang mereka
miliki. Hasil penelitian sejalan dengan
penelitan Semana et al.,(2013) yang
menyatakan bahwa mayoritas penderita
diabetes melitus paling banyak vyaitu
berpendidikan SMA yang termasuk dalam
kategori pendidikan rendah. Rendahnya
pengetahuan dan informasi yang diterima
berdampak pada rendahnya kualitas pasien
dalam merawat luka pada kaki. Penderita
diabetes melitus yang berpendidikan rendah
cenderung tidak memiliki banyak
pengetahuan mengenai cara pencegahan
serta mengontrol pola hidup sehat sehari-hari
agar tidak terserang diabetes melitus tipe-2
dan menyebabkan komplikasi neuropati
diabetic dan UKD. Kelompok kasus yang
sebagian besar mempunyai latar belakang
pendidikan rendah mereka mempunyai
pengetahuan yang kurang mengenai upaya
pengendalian DM tipe 2  sehingga
kemampuan untuk melakukan
penatalaksanaan dan  pengobatan ke
pelayanan kesehatan rendah maka dari itu
dapat timbul komplikasi berupa neuropati
diabetik. Pada penelitian ini hasil yang didapat
tidak sejalan dengan penelitian Rahmawati
(2018) Mayoritas tingkat pendidikan pada
kelompok kasus yaitu tamat SMP dengan 12
responden (33,33%). Tingkat pendidikan
antara kelompok kasus dan kontrol tergolong
pada tingkat pendidikan yang masih rendah.
Menurut kesimpulan peneliti, mengungkapkan
tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang, maka akan semakin
mudah pula dalam menerima informasi yang
pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yang mereka miliki.

Karakteristik

pekerjaan
Berdasarkan hasil penelitian ini dari 50

responden didapatkan bahwa sebagian besar

responden berdasarkan
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penderita UKD dengan pekerjaan ibu rumah
tangga sebanyak 28 responden (56%). Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rahmawati (2018) pada 36 responden
RSUD Dr. M. Soewandhi Surabaya
didapatkan sebagian besar responden
berdasarkan pekerjaan ibu rumah tangga
sebanyak 20 responden (55,56). Hal ini
dikarenakan mayoritas jenis pekerjaan ibu
rumah tangga beresiko gejala neuropati
dengan mengerjakan pekerjaan rumah secara
berulang dengan posisi yang tidak benar
maka dari itu dapat menyebabkan trauma
pada saraf. Menurut kesimpulan peneliti, ibu
rumah tangga beresiko mengalami infeksi
UKD dengan mengerjakan aktivitas rumah
tangga yang berulang seperti mencuci,
memasak, menyapu, mengepel, dan
sebagainya. Jika pekerjaan itu dilakukan
dengan posisi yang tidak benar maka
menyebabkan trauma pada saraf. Faktor
gerakan berulang, getaran yang lama pada
pergelangan tangan ke atas dan ke bawah,
yang cukup signifikan berkontribusi terhadap
risiko neuropati dan Infeksi.

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan warna luka

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
Sebagian besar luka responden tampak
merah muda yaitu 32 responden (64%),
tampak eritema 27 responden (54%) dan
tampak tidak pucat yaitu 28 responden (56%).
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
yang menunjukan sebagian besar responden
memiliki tanda-tanda infeksi seperti
kemerahan dan bengkak (Sukmana et al.,
2020). Infeksi adalah keadaan dimana
terdapat mikroorganisme pathogen yang
berkembang pada luka yang mengakibatkan
luka berubah warna menjadi kemerahan,
bengkak, terasa nyeri, dan bernanah
(Kusumaningrum et al., 2020; Namgoong et
al., 2016).

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
rata-rata responden memiliki eritema pada
sekitar kulit, eritema pada kaki terjadi karena
adanya neuropati perifer yang menyebabkan
hilangnya sensasi rasa pada kaki dan tekanan
berlebih, kemudian menyebabkan adanya
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luka dan kerusakan kulit di area sekitar kaki,
bakteri atau mikroorganisme yang masuk
pada luka akan menginfeksi luka, infeksi yang
terjadi menimbulkan tanda dan gejala seperti
bengkak,kemerahan dan nyeri (Hutagalung et
al., 2019).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan dasar luka/ wound bed.
Nekrotik merupakan sel/ jaringan yang
mati yang diakibatkan oleh gangguan atau
kerusakan sel akut  atau trauma
(Kusumaningrum et al., 2020). Nekrotik terjadi
karena berkurangnya suplai darah pada
jaringan sehingga menyebabkan kematian
jaringan, jaringan yang mati bisa menjadi
tempat  berkembangnya  bakteri yang
kemudian menyebabkan infeksi pada area
tersebut (Johnson, 2018). Penelitian ini
menunjukkan  bahwa  Sebagian  besar
responden memiliki jenis nekrotik slough,
slough adalah jaringan mati yang berwarna
kuning dan slough juga dapat menampung
organisme pathogen, banyaknya bakteri pada
slough juga menandakan adanya infeksi
(Slachta, 2018). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar UKD
yang dialami responden tampak mengalami
slough sebanyak 40 dan 80%, slough memiliki
dampak yang sangat berbahaya sekali jika
tidak segera diatasi sehingga Dbisa
menghambat proses penyembuhan luka.
(Kusumaningrum et al, 2020). Tingkat
keparahan luka juga ditentukan dari penilaian
jaringan granulasi, pada penelitian ini rata-rata
jaringan granulasi hanya memiliki 10%,
menunjukan bahwa kemungkinan luka masih
di fase awal (inflamasi) sehingga belum
terbentuk granulasi pada luka
(Kusumaningrum et al., 2020; Pastar et al.,
2014). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang menunjukan hasil sebagian besar luka
masih menunjukan distribusi dari nekrotik
lebih banyak dibanding dengan tumbuhnya
granulasi (Kusumaningrum et al., 2020).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan jumlah eksudat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar UKD memiliki eksudat minimal
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yaitu 25 (50%) responden. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sukmana (2020) yang menunjukan bahwa
terdapat eksudat minimal pada UKD yang
dialami oleh responden, luka pada pasien
diabetes dapat terinfeksi menjadi ulkus yang
ditandai dengan adanya eksudat atau cairan
pada luka sebagai tempat berkembangnya
bakteri, bakteri yang berkembang pada
eksudat menyebabkan infeksi pada luka,
sehingga semakin banyaknya eksudat pada
luka akan menyebabkan banyaknya juga
bakteri yang berkembang (Yazdanpanah et
al., 2015).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan jumlah skala nyeri.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebanyak 22 (44%) mengalami nyeri pada
skala sedang, 11 orang (36.7%) nyeri sedang
meskipun ada pasien yang mengalami nyeri
berat yaitu 13 (26%) responden. Nyeri yang
dialami ini terjadi karena kerusakan saraf
perifer yang timbul perlahan-lahan, sering
tanpa gejala, dan kemudian terjadi inflamasi.
Neuropati sensorik membuat kaki penderita
tidak dapat merasakan apapun sehingga
hilangnya sensasi nyeri akan merusak kaki
secara langsung (Fitria et al., 2017). Nyeri
neuropati diabetes timbul akibat adanya
gangguan sistem metabolisme glukosa,
kondisi hiperglikemia yang berkepanjangan
sehingga menyebabkan gangguan
vaskularisasi perifer yang menimbulkan
hipersensitivitas pada saraf perifer, kemudian
dampak dari hiperglikemia yang
berkepanjangan menyebabkan kerusakan
pada pembuluh darah, saraf mati rasa dan
gangguan pada fungsi saraf juga
mengakibatkan kehilangan fungsi respon
pada saraf afferent (Pebrianti et al., 2020).

Karakteristik infeksi ulkus kaki diabetikum
berdasarkan bau/odor.

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian
besar bau/odor pada UKD tercium pada jarak
< 1 meter yaitu 36 (72%) responden. Salah
satu ciri khas luka kronis adalah menimbulkan
bau yang tidak sedap. Bau dapat disebabkan
oleh adanya kumpulan bakteri yang menghasil

185



kan protein (Subrata et al., 2015). Luka berbau
busuk terjadi akibat bakteri yang berada di
jaringan luka nekrotik seperti polimikroba yang
mengandung bakteri aerob dan anaerob.
Bakteri anaerob mengeluarkan Putrescine
dan Cadaverine yang menghasilkan bau
busuk serta bakteri aerob seperti Proteus dan
Klebsiella juga dapat menghasilkan bau tak
sedap Bau dapat dikaji dengan Odour
Assessment Scooring Tool yang dibagi
menjadi empat skor, yaitu tidak ada bau,
ringan, moderate dan kuat , pada hasil
penelitian menunjukan bau luka berada di skor
ringan (Manni, 2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian  yang
dilakukan tentang gambaran karakteristik
infeksi ulkus kaki diabetikum pada pasien DM
di klinik spesialis perawatan luka kaki diabetik
di Pontianak maka dapat ditarik kesimpulkan
sebagai berikut:

Sebagian besar penderita Infeksi UKD
adalah berusia direntang 56-65 tahun, jenis
kelamin perempuan, dengan Pendidikan
terakhir rata-rata SMA, dan dengan rata-rata
pekerjaan sebagai Ibu rumah tangga

Sebagian besar UKD tampak merah
muda, tampak eritema, dan tidak pucat,
memiliki slough, dengan jumlah eksudat
minimal, dan dengan skala nyeri yang sedang
serta bau luka dapat tercium dengan jarak < 1
meter.

SARAN

Hasil penelitian ini dapat menjadi pilihan
bagi bidang Promosi Kesehatan Rumah Sakit
(PKRS) dalam memberikan informasi dan
edukasi mengenai kateterisasi jantung
dengan  menggunakan media V-Edu
kateterisasi jantung. Penelitian selanjutnya
diharapkan dapat melakukan penelitian yang
serupa dengan jumlah responden yang lebih
banyak.
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