
Jurnal	Verdure,	Vol.5,	No.2,	Tahun	2023,	Hal	121-128	
eISSN	:	2714-8696	

121	

HUBUNGAN KADAR GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN 
(HBA1C) DENGAN KEJADIAN AMPUTASI EKSTREMITAS 

PADA PASIEN ULKUS KAKI DIABETIKUM DI RSUD 
ABDOEL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA 

 
 

Ira Savera1*, Yuliana Rahmah Retnaningrum2, Nataniel Tandirogang3 
 
 

1Universitas Mulawarman Samarinda 
 2Universitas Mulawarman Samarinda   

3Universitas Mulawarman Samarinda 
*Email : irasavera@gmail.com 

 
Dikirim : 29 September 2023    
Diterima : 13 Oktober 2023     
Diterbitkan : 15 November 2023  

 
 ABSTRACT 

Diabetic Foot Ulcers (UKD) are ulcers on the feet caused by neuropathy. The prevalence 
of UKD sufferers in Indonesia is around 15% with an amputation rate of 30% and a 
mortality rate of 32%. UKD is known as a chronic wound with a long healing time. HbA1c 
levels can be used as a status parameter for DM diagnosis because there is a strong 
relationship between HbA1c levels and blood glucose during the lifetime of red blood cells. 
The majority of diabetics have a higher percentage of HbA1c levels than non-diabetic 
sufferers. HbA1c levels are one way to evaluate blood sugar control. This study aims to 
determine the relationship between HbA1c levels and the incidence of amputations in UKD 
patients at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda. This research design is analytical 
observational with a case control approach. The research data came from medical records 
of UKD patients at Abdoel Wahab Sjahranie Hospital Samarinda in 2019–2023 using a 
purposive sampling method. There were 66 patients who met the inclusion and exclusion 
criteria. Univariate and bivariate analysis used the Chi-Square test. The results of the study 
showed that the Diabetic Foot Ulcer (UKD) patients in this study were mostly in the 41-60 
age group with the case group (66.7%) and the control group (60.7%), the largest gender 
being men with case group (48.5%) and control group (63.6%), Hba1c levels were 
controlled (≤7%) in 9 patients (27.3%) in the case group and 20 patients (60.6) in the 
control group. Meanwhile, UKD patients who had uncontrolled Hba1c levels (>7%) were 
24 patients (72.7%) in the case group and 13 patients (39.4%) in the control group. Patients 
with uncontrolled HbA1c levels are 4.103 times more at risk of experiencing limb 
amputation compared to patients with controlled HbA1c levels. The results of statistical 
tests regarding the relationship between Hba1c levels and limb amputation showed p = 
0.006; OR = 4.103. It can be concluded that Hba1c levels have a significant relationship 
with the incidence of limb amputation. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang bersifat kompleks dan memiliki 
karakteristik berupa hiperglikemia kronis (Hurtado & Vella, 2019). Hiperglikemia 
merupakan suatu kondisi terjadinya peningkatan kadar glukosa darah diatas normal yang 
disebabkan karena gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (Perkeni, 2021).  

Beragam komplikasi serius dapat terjadi pada penderita diabetes melitus. Salah satu 
komplikasi yang sering terjadi adalah ulkus kaki diabetikum yang disebabkan oleh 
neuropati perifer (Fowler, 2014 ;Mulya, 2014). Ulkus Kaki Diabetikum (UKD) atau 
Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan komplikasi dari penyakit diabetes melitus kronis 
yang berupa lesi jaringan dalam dan berhubungan dengan gangguan neurologis pada 
ekstremitas bagian bawah dan penyakit pembuluh darah perifer. Prevalensi ulkus 
diabetikum secara global sebesar 6,3% dengan prevalensi tertinggi di Belgia sebesar 
16,6%; Asia sebesar 5,5%; dan terendah di Australia sebesar 1,5%. (Zhang et al., 2017). 
Di Indonesia, prevalensi kejadian ulkus diabetikum sebesar 12% dan risiko ulkus 
diabetikum sebesar 55,4% (Yusuf et al., 2016).  

Kulit pada ekstremitas bagian bawah merupakan tempat yang paling kerap mengalami 
infeksi. Ulserasi yang terjadi dibawah pergelangan kaki diakibatkan berkurangnya sirkulasi 
kapiler atau arteri (Robberstad et al., 2017). Ulkus kaki diabetikum merupakan lesi non 
traumatik pada seluruh atau sebagian lapisan kulit kaki penderita diabetes melitus (Mariam 
et al., 2017). Ulkus kaki dibetikum sering kali disebabkan oleh tekanan repetitif (geser dan 
tekanan) pada kaki dengan adanya komplikasi berupa neuropati perifer atau penyakit arteri 
perifer dan proses penyembuhannya sering dipersulit oleh perkembangan infeksi (Jia et al., 
2017).  

Salah satu konsekuensi penderita ulkus kaki diabetikum adalah amputasi. Amputasi 
yang disebabkan oleh ulkus kaki diabetikum dan gangren di Indonesia sebesar 15-30% dan 
angka kematian sebesar 17-23% (Ayu et al., 2022). Amputasi merupakan momok bagi 
penderita ulkus kaki diabetikum. Pada penderita diabetes, tingkat amputasi ekstremitas 
bawah 15 kali lebih tinggi dibandingkan dengan penderita non-diabetes (Amalia, 2020).  

Mengingat penyakit diabetes melitus ini cenderung menjadi masalah global, sehingga 
diperlukan pemantauan pengendalian diabetes melitus untuk penanganan dini terhadap 
komplikasi kronis melalui kontrol kadar glukosa darah. Terdapat beberapa parameter yang 
dapat digunakan untuk menilai status glikemik penderita diabetes melitus salah satunya 
yaitu dengan pemeriksaan laboratorium HbA1c (glycohemoglobin). HbA1c dapat 
digunakan sebagai parameter status DM karena adanya hubungan yang kuat antara kadar 
HbA1c dengan glukosa darah selama masa hidup dari sel darah merah. Mayoritas penderita 
diabetes memiliki presentase kadar HbA1c yang lebih tinggi dibandingkan penderita non-
diabetes.  Kadar HbA1c merupakan salah satu cara untuk mengevaluasi kontrol gula darah 
(Dwikayana et al., 2016). Pemeriksaan kadar HbA1c bertujuan menilai kontrol glukosa 
darah karena mencerminkan konsentrasi glukosa darah 2-3 bulan sebelum pemeriksaan dan 
tidak dipengaruhi diet sebelum pengambilan darah (Hia, 2019)  

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Kariadi Semarang menyatakan 
bahwa faktor risiko independen yang berujung amputasi ekstremitas bawah pada pasien 
ulkus kaki diabetik antara lain kadar HbA1c ≥ 8%, adanya penyakit arteri perifer, 
hipertrigliseridemia, dan hipertensi (Pemayun et al., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh 
Brata dkk (2014) menunjukkan bahwa kadar HbA1c >6,5%, osteomielitis, neuropati 
perifer, dan ankle brachial index (ABI) <0,9 merupakan prediktor terhadap tindakan 
amputasi pada pasien ulkus kaki diabetik, namun tidak menitikberatkan pada pasien 
dengan kaki diabetik terinfeksi.  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik melakukan penelitian 
tentang hubungan kadar glycosylated hemoglobin (HbA1c) dengan kejadian amputasi 
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ekstremitas pada pasien ulkus kaki diabetikum di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda.  

 

METODE PENELITIAN  

Desain penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan case control 
menggunakan data sekunder berupa data rekam medis, dan data laboratorium patologi 
klinik yang didapatkan dari RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Desain ini 
digunakan untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c dengan kejadian amputasi 
ekstremitas pada pasien ulkus kaki diabetik di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 
Penelitian dilaksanakan di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian 
berlangsung selama bulan Agustus-September 2023. Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pasien yang didiagnosis Diabetes Melitus dengan komplikasi Ulkus Kaki Diabetikum di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. Sampel penelitian adalah pasien yang 
didiagnosis Diabetes Melitus dengan komplikasi Ulkus Kaki Diabetes di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda dari tahun 2019–2023 yang terdata pada data rekam medik, dan 
data laboratorium patologi klinik yang memenuhi kriteria penelitian. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel 
berdasarkan tujuan penelitian. Cara penarikan sampel dilakukan dengan memilih subjek 
berdasarkan pada karakteristik tertentu (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan perhitungan, 
maka besar sampel minimal dalam penelitian ini berjumlah 33 sampel kasus dan 33 sampel 
kontrol. Sehingga jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 66 sampel. 

Kriteria inklusi dari penelitian ini Pasien Ulkus Kaki Diabetikum yang memiliki data 
kadar HbA1c dari Laboratorium Patologi Klinik RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah Pasien Ulkus Kaki Diabetikum yang 
tidak mengalami amputasi karena menolak operasi/ tidak layak operasi. Pasien Ulkus Kaki 
Diabetikum yang tidak memiliki data kadar HbA1c dari Laboratorium Patologi Klinik 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.  

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini bersumber dari data rekam medik, data 
rawat jalan, dan data laboratorium patologi klinik dari pasien Ulkus Kaki Diabetikum di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2019–2023. Instrumen yang digunakan 
pada penelitian ini adalah data rekam medik, dan lembar hasil pemeriksaan laboratorium 
patologi klinik meliputi data kadar HbA1c. Variabel bebas dari penelitian ini adalah Kadar 
Hba1C pada Pasien Ulkus Kaki Diabetikum. Variabel terikat dari penelitian ini adalah 
Pasien Ulkus Kaki Diabetikum yang mengalami amputasi ekstremitas. 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis Rawat Inap dan Laboratorium 
Patologi Klinik RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda dengan melibatkan 33 rekam 
medis pasien ulkus kaki diabetes yang mengalami amputasi dan 33 rekam medis pasien 
ulkus kaki diabetes yang tidak mengalami amputasi dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi yang telah ditetapkan. Penelitian ini dilakukan secara observasional analitik 
dengan pendekatan kasus kontrol untuk mengetahui hubungan kadar (glycosylated 
hemoglobin) Hba1C dengan kejadian amputasi pada pasien ulkus kaki diabetikum di 
RSUD Abdoel Wahab Sjaranie Samarinda. Data yang dikumpulkan berupa nomor rekam 
medis, nama, usia, jenis kelamin, kadar HbA1c, dan tindakan amputasi. 
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Gambar 5.1 Sebaran Distribusi Sampel Kasus dan Sampel Kontrol 

 

Tabel 5. 1 Distribusi Usia berdasarkan Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol 

Variabel Kasus Kontrol 

Usia     
21-40 tahun, n (%) 0 (0%) 2 (6,0%) 
41-60 tahun, n (%) 22 (66,7%) 20 (60,7%) 
> 60 tahun, n (%) 11 (33,3%) 11 (33,3) 
Total 33 (100%) 33 (100%) 

Sumber : Olahan Data Sekunder 

 

 

 

 

Tabel 5. 2 Distribusi Jenis Kelamin berdasarkan Kelompok Kasus dan Kelompok Kontrol 
Variabel Kasus Kontrol 

Jenis Kelamin     

Laki-laki, n (%) 16 (48,5%) 21 (63,6%) 

Perempuan, n (%) 17 (51,5%) 12 (36,4%) 

Total 33 (100%) 33 (100%) 

Sumber : Olahan Data Sekunder 
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Tabel 5. 3 Distribusi Klasifikasi Kadar HbA1c berdasarkan Kelompok Kasus dan 
Kelompok Kontrol 

Variabel Kasus Kontrol 

Kadar HbA1C     

Terkontrol, n (%) 9 (27,3%) 20 (60,6%) 

Tidak Terkontrol, n (%) 24 (72,7%) 13 (39,4%) 

Total 33 (100%) 33 (100%) 

Sumber : Olahan Data Sekunder 

 

Tabel 5. 4 Hubungan Kadar HbA1C dengan Kejadian Amputasi Ekstremitas di  RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
 

Sumber : Olahan Data Sekunder 

 

Uji tersebut menunjukkan hasil p = 0,006 (p <0,05). Terdapat hubungan yang 
signifikan antara kadar Hba1c dengan kejadian amputasi ekstremitas di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda, sehingga hipotesis pertama diterima. Pasien dengan kadar 
HbA1c yang tidak terkontrol 4,103 kali lebih berisiko mengalami amputasi ekstremitas 
dibandingkan dengan pasien dengan kadar HbA1c terkontrol. Hasil penelitian ini juga 
memiliki Confidence Interval (CI) sebesar 95% dengan nilai lower = 1,455 dan nilai upper 
=11,567. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktalia et al., (2021) yang 
menyatakan bahwa terdapat adanya hubungan antara kadar HbA1c dengan tindakan 
amputasi ekstremitas pada pasien ulkus kaki diabetik dengan nilai PR sebesar 4,138. 
Artinya, pasien dengan kadar hba1c tidak terkontrol berisiko 4,138 kali lebih besar untuk 
mengalami amputasi ekstremitas berdasarkan dari penelitian tersebut.  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya yaitu oleh  Lane et al., (2020) yang menunjukkan bahwa kadar hba1c ≥8% 
dikaitkan dengan peningkatan amputasi pada ekstremitas bawah pada pasien ulkus kaki 
diabetik. Penelitian oleh  Pemayun et al., (2015) di RSUP Dr. Kariadi Semarang juga 

HbA1c 
Kasus Kontrol 

p OR 95%CI 
n (%) n (%) 

Tidak 

Terkontrol 

(≤7%) 

24 (72,7%) 13 (39,4%) 

0,006 4,103 1,455 – 11,567 
Terkontrol 

(>7% ) 
9 (27,3%) 20 (60,6%) 

Total 33 (100%) 33 (100%) 
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menyebutkan bahwa kadar hba1c diakui sebagai faktor prediktor terjadinya amputasi 
ekstremitas bawah pada pasien ulkus kaki diabetikum. (Bikramjit et al., 2017) juga 
menyimpulkan bahwa terjadi hubungan yang kuat antara risiko amputasi ekstremitas 
bawah dengan kadar Hba1c dan Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) yang tinggi pada 
penderita diabetes melitus. Pemeriksaan laboratorium Hba1c dan Erythrocyte 
Sedimentation Rate (ESR) dapat memprediksi risiko minor dan amputasi ekstremitas 
bawah pada pasien ulkus kaki diabetik. Peningkatan amputasi ekstremitas bawah lebih dari 
26% setiap peningkatan kadar Hba1c sebanyak 1%.  

Kadar HbA1c merupakan salah satu faktor utama yang menyebabkan terjadinya ulkus 
kaki diabetes. Pada pasien diabetes melitus dapat ditetapkan target Hba1c kurang dari 7%. 
Pemeriksaan kadar Hba1c dapat dipertimbangkan sebagai pemeriksaan rutin untuk 
penderita diabetes melitus agar dapat mempertahankan kadar optimal Hba1c kurang dari 
7% (Mohieldein et al., 2008). Hemoglobin (HbA1c) ≥ 6,5 % akan menurunkan kemampuan 
pengikatan oksigen oleh sel darah merah yang mengakibatkan hipoksia jaringan yang 
selanjutnya terjadi proliferasi pada dinding sel otot polos sub endotel (Umami et al., 2018). 
Sehingga dengan mengontrol kadar HbA1c, perkembangan neuropati diabetik dan penyakit 
arteri perifer yang merupakan faktor risiko amputasi ektremitas dapat dicegah. Pasien ulkus 
kaki diabetik yang memiliki kadar hba1c yang tinggi lebih rawan terhadap infeksi 
(Sadriwala et al., 2018). 

Pada sisi yang bertentangan, hasil penelitian yang dilakukan oleh Rodrigues et al., 
(2016) yang menyatakan bahwa rerata kadar HbA1c pada pasien yang melakukan amputasi 
lebih tinggi dibanding pasien yang tidak melakukan amputasi namun didapatkan nilai p = 
0,92 yang berarti tidak signifikan secara statistik. Penelitian oleh Winkley dkk (2007), juga 
menyatakan bahwa penderita diabetes melitus yang memiliki tingkat Hba1c di bawah 7,5% 
memiliki angka kematian yang lebih tinggi dan peningkatan risiko amputasi dibandingkan 
dengan penderita diabetes melitus yang memiliki tingkat Hba1c di atas 7,5%. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan, maka 
peneliti dapat menyimpulkan bahwa: 
1. Pasien Ulkus Kaki Diabetes (UKD) pada penelitian ini sebagian besar berada dalam 

kelompok usia 41-60 dengan kelompok kasus (66,7%) dan kelompok kontrol (60,7%),  
jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki dengan kelompok kasus (48,5%) dan kelompok 
kontrol (63,6%).  

2. Pasien UKD yang memiliki kadar Hba1c terkontrol (≤7%) sebanyak 9 pasien (27,3%) 
pada kelompok kasus dan 20 pasien (60,6) pada kelompok kontrol. Sementara itu pasien 
UKD yang memiliki kadar Hba1c tidak terkontrol (>7%) sebanyak 24 pasien (72,7%) 
pada kelompok kasus dan 13 pasien (39,4%) pada kelompok kontrol. 

3. Pasien dengan kadar HbA1c yang tidak terkontrol 4,103 kali lebih berisiko mengalami 
amputasi ekstremitas dibandingkan dengan pasien dengan kadar HbA1c terkontrol.  

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar Hba1c dengan kejadian amputasi 
ekstremitas pada pasien ulkus kaki diabetikum di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda. 
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