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FAKTOR RISIKO KEJADIAN ULKUS DIABETIK PADA PENDERITA 

DIABETES MELITUS DI RSUD JAYAPURA 

 

Munthadiin Margiana Putri 

2020071014038 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi pada sistem tubuh, ulkus kaki diabetik adalah salah satu akibat paling 

umum dari DM. Berdasarkan data di RSUD Jayapura, rawat jalan pasien ulkus 

diabetik di klinik penyakit dalam, tahun 2022 – 2023 terjadi penurunan kasus. 

Sedangkan, pada rawat inap penyakit dalam, kasus ulkus diabetik mengalami 

peningkatan dari tahun 2021 – 2023. Tujuan: untuk mengetahui Faktor Risiko 

Kejadian Ulkus Diabetik pada Penderita Diabetes Melitus di RSUD Jayapura. 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan metode analitik kuantitatif, 

pendekatan case control dan dilakukan di RSUD Jayapura, pada bulan Juni 2024. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medik pasien DM tipe 2 yang 

tersedia pada bulan Januari – Desember tahun 2023 dan Januari – Mei tahun 2024 

sebanyak 475 orang. Metode sampling yang digunakan yaitu total sampling untuk 

kelompok kasus dan purposive sampling untuk kelompok kontrol. Instrumen 

penelitian menggunakan lembar ceklist. Analisis dalam penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji Chi-Square, uji 

OR, dan 95% Confidence Interval. 

Hasil: Hasil uji OR menunjukkan bahwa lama menderita DM beresiko 

sebesar 5,2 (OR=5,2; 95% CI=1,812–14,926), kadar glukosa beresiko sebesar 

3,41 (OR=3,41; 95% CI=1,202–9,695), dan riwayat keluarga DM beresiko 

sebesar 3,46 (OR=3,46; 95% CI=1,328–9,021) terhadap kejadian ulkus diabetik di 

RSUD Jayapura. Sedangkan umur (OR=2,82; 95% CI=0,575–13,893), obesitas 

(OR=2,25; 95% CI=0,860–5,890), dan penyakit penyerta hipertensi (OR=0,55; 

95% CI=0,202–1,529) tidak signifikan sebagai faktor risiko kejadian ulkus 

diabetik pada penderita diabetes melitus di RSUD Jayapura. 

 

Kata Kunci: Ulkus diabetik, diabetes melitus, faktor risiko 
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RISK FACTORS FOR DIABETIC ULCER INCIDENCE IN PATIENTS 

WITH DIABETES MELITUS AT JAYAPURA HOSPITAL 

 

Munthadiin Margiana Putri 

2020071014038 

ABSTRACT 

Background: Diabetes melitus can cause various complications on the 

body system, diabetic foot ulcers are one of the most common consequences of 

DM. Based on data from Jayapura Hospital, outpatient diabetic ulcer patients at 

internal medicine clinics, in 2022 – 2023 there was a decrease in cases. 

Meanwhile, in internal medicine hospitalization, diabetic ulcer cases have 

increased from 2021 – 2023. Purpose: to find out the Risk Factors for Diabetic 

Ulcer Incidence in Diabetic Melitus Patients at Jayapura Hospital. 

Method: This type of research uses a quantitative analytical method, a 

case control approach and was conducted at Jayapura Hospital, in June 2024. 

The population in this study is all medical records of type 2 DM patients available 

in January – December 2023 and January – May 2024 as many as 475 people. 

The sampling method used was total sampling for the case group and purposive 

sampling for the control group. The research instrument used a checklist. The 

analysis in this study used univariate analysis and bivariate analysis with Chi-

Square test, OR test, and 95% Confidence Interval. 

Result: The results of the OR test showed that the risk of suffering from 

DM was 5.2 (OR=5.2; 95% CI=1,812–14,926), the risk glucose level was 3.41 

(OR=3.41; 95% CI=1,202–9,695), and the family history of DM was at risk of 

3.46 (OR=3.46; 95% CI=1,328–9,021) for the incidence of diabetic ulcers at 

Jayapura Hospital. Meanwhile, age (OR=2.82; 95% CI=0.575–13,893), obesity 

(OR=2.25; 95% CI=0.860–5,890), and comorbid hypertension (OR=0.55; 95% 

CI=0.202–1.529) were not significant as risk factors for the incidence of diabetic 

ulcers in diabetic melitus patients at Jayapura Hospital. 

 

Keywords: Diabetic ulcers, diabetes melitus, risk factors 

 


