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MOTTO 

 

 
“Allah tidak membebani seseorang itu melainkan sesuai kesanggupannya” 

(Surat Al-Baqarah ayat 286) 

 

 

“Dan bersabarlah. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar ” 

(Surat Al-Anfaal ayat 46) 

 

 

Berusaha untuk lalui dan nikmati proses, cepat atau lambat  semua akan mencapai 

garis finish, keep semangat. 

(Shehvia Ainida Rosadi) 
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ABSTRAK 

Rosadi, Shehvia Ainida*  Wildan, Moch** Nastiti, Eky Madyaning***. 2021. 

Hubungan Lama Menderita dengan Kualitas Hidup Penderita 

Diabetes Mellitus (DM) Ulkus Diabetik: Literature Review. Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember.  
 

 

  Pendahuluan: Diabetes mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang 

dianggap penting dan termasuk dalam salah satu dari empat penyakit tidak menular 

(PTM). Lama menderita DM memiliki pengaruh besar pada peningkatan 

komplikasi. Salah satu komplikasi yang menimbulkan permasalahan yang besar 

pada penderita diabetes adalah munculnya permasalahan pada kaki. prevalensi di 

dunia sebesar 9,3%. Di Indonesia terdapat lima provinsi dengan prevalensi diabetes 

tertinggi adalah DKI Jakarta (3,4 %), di Indonesia angka amputasi 30%, dan angka 

mortalitas sebanyak 32%. Metode: Desain penelitian ini literature review. 

Pencarian database menggunakan Portal Garuda, Pubmed,  dan Google Scholar. 

artikel tahun 2016-2020 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan format 

PICOS dengan kriteria inklusi dan mendapat enam artikel yang sesuai. Hasil: Hasil 

analisi dari enam artikel didapatkan dua artikel menyatakan bahwa lama menderita 

yaitu rata-rata 2- > 5 tahun (59%-69,4%), dua artikel menyatakan rata-rata <25 hari 

– 8 bulan (40,9%-80%), dan dua artikel lainnya rata-rata >5-10 tahun (56,1%). 

Sedangkan kualitas hidup didapatkan duaartikel menyatakan kualitas hidup rata-

rata yaitu kualitas hidup sedang (53%-55%), dua artikel menyatakan kualitas hidup 

responden yaitu baik (55,6%-70%), satu artikel menyatakan kualitas hidup kurang 

(59,1%) dan satu artikel lainnya menyatakan memiliki kualitas hidup baik dengan 

lama menderita <10 tahun (65,4%), kualitas hidup buruk dengan lama menderita > 

10 tahun (74,2%). Kesimpulan: Hasil dari keenam artikel didapatkan bahwa empat 

artikel menuliskan hasil nilai P value > 0,05 yang menunjukkan tidak ada hubungan 

lama menderita dengan kualitas hidup dan dua artikel menuliskan hasil nilai P value 

< 0,05 yang menunjukkan ada hubungan lama menderita dengan kualitas 

hidup.Diskusi: Penatalaksanaan pasien DM perlu dikelola dengan baik agar dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita. Tujuan penatalaksanaan meliputi tujuan 

penatalaksanaan jangka pendek dan jangka panjang. Pencegahan yang dapat 

dilakukan mengontrol berat badan, melakukan aktifitas fisik atau olahraga, dan 

mengkonsumsi makan sehat. 

Kata Kunci : Lama menderita, Kualitas hidup, Pasien DM ulkus diabetic 

*Peneliti    

**Pembimbing I   

***Pembimbing II  
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ABSTRACT 

Rosadi, Shehvia Ainida*Wildan, Moch** Nastiti, Eky Madyaning***. 2021.  

Relationship of Long Suffering with Quality of Life of Patients with 

Diabetes Mellitus (DM) Diabetic Ulcer: Literature Review. Nursing 

Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember. 

 

 

  Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a health problem that is considered 

important and is included in one of the four non-communicable diseases (PTM). 

The duration of suffering from DM has a major influence on the increase in 

complications. One of the complications that cause big problems in diabetics is the 

emergence of problems in the feet. prevalence in the world is 9.3%. In Indonesia, 

there are five provinces with the highest prevalence of diabetes, namely DKI Jakarta 

(3.4%), in Indonesia the amputation rate is 30%, and the mortality rate is 32%. 

Method:The research design is a literature review. Database search usingGaruda 

Portal, Pubmed, and Google Scholar. articles for 2016-2020 that have been 

selected using the PICOS format with inclusion criteria and received six appropriate 

articles. Results: The results of the analysis of the six articles showed that two 

articles stated that the length of suffering was an average of 2-> 5 years (59%-

69.4%), two articles stated an average of <25 days – 8 months (40.9%-80 %), and 

the other two articles averaged >5-10 years (56.1%). While the quality of life found 

that two articles stated the average quality of life, namely moderate quality of life 

(53%-55%), two articles stated that the respondent's quality of life was good 

(55.6%-70%), one article stated that the quality of life was poor (59, 1%) and 

another article stated that they had a good quality of life with a length of suffering 

<10 years (65.4%), poor quality of life with a length of suffering > 10 years 

(74.2%). Conclusion: The results of the six articles found that four articles wrote 

results of P value > 0.05 which indicated there was no relationship between long 

suffering and quality of life and two articles wrote results of P value < 0.05 which 

indicated there was a relationship between long suffering and quality of life. 

Discussion: Management of DM patients needs to be managed properly in order to 

improve the patient's quality of life. Management goals include short-term and 

long-term management goals. Prevention that can be done is controlling weight, 

doing physical activity or sports, and consuming healthy foods. 

Keywords : Length of suffering, Quality of life, DM patients with diabetic ulcers 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang dianggap 

penting dan termasuk dalam salah satu dari empat penyakit tidak menular 

(PTM). World Health Organization (WHO), mendefenisikan diabetes sebagai 

penyakit kronis yang terjadi saat pankreas tidak dapat menghasilkan insulin 

yang cukup atau tubuh tidak dapat menggunakan secara efektif insulin yang 

dihasilkan. Insulin didefinisikan sebagai hormon yang mengatur gula darah. 

Gula darah yang meningkat atau hiperglikemia, adalah efek umum dari 

diabetes yang tidak terkontrol dari waktu ke waktu dapat menyebabkan 

kerusakan serius (Waris, 2015). 

Lama menderita DM memiliki pengaruh besar pada peningkatan 

komplikasi. Salah satu komplikasi yang menimbulkan permasalahan yang 

besar pada penderita diabetes adalah munculnya permasalahan pada kaki. 

Permasalahan yang timbul di kaki dapat mengakibatkan amputasi hingga 

kematian jika tidak dilakukan pencegahan sejak penderita terdiagnosa diabetes 

mellitus (Prastica, 2013). 

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis dari 

penyakit DM berupa luka pada permukaan kulit kaki penderita diabetes disertai 

dengan kerusakan jaringan bagian dalam atau kematian jaringan, baik dengan 

ataupun tanpa infeksi, sehingga dapat menyebabkan amputasi pada ekstremitas 
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bawah yang berhubungan dengan adanya neuropati  atau penyakit arteri perifer 

pada penderita diabetes mellitus (Oktorina dkk, 2019). 

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017 memproyeksikan 

jumlah penderita diabetes pada penduduk umur 20-79 tahun di beberapa negara 

di dunia dengan jumlah penderita tertinggi. Cina, India, dan Amerika Serikat 

menempati urutan tiga teratas dengan jumlah penderita 116,4 juta, 77 juta, dan 

31 juta. Indonesia berada di peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan jumlah 

penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. 

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 

2020 terdapat 463 juta orang usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes 

dengan angka prevalensi sebesar 9,3%. Di Indonesia terdapat lima provinsi 

dengan prevalensi diabetes tertinggi adalah DKI Jakarta (3,4 %), DI 

Yogyakarta, Kalimantan Timur, Sulawesi Utara, dan Jawa Timur. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Provinsi Jawa Timur tahun 2018 menunjukkan 

prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur 

≥15 tahun kota Madiun (4,22%) menjadi prevalensi tertinggi dari beberapa 

kota/kabupaten diantaranya, Mojokerto, Sidoarjo, Probolinggo, dan Gresik. 

Sehingga, angka prevalensi diabetes terus meningkat hingga mencapai 578 juta 

di tahun 2030 dan 700 juta di tahun 2045. Prevalensi penderita diabetes 

mellitus ulkus diabetic di Indonesia sekitar 15%, angka amputasi 30%, dan 

angka mortalitas sebanyak 32% (Oktorina dkk, 2019). Sebanyak 14,3% akan 

meninggal dalam setahun setelah amputasi, dan sebanyak 37% akan meninggal 
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3 tahun pasca amputasi. Bila dilakukan deteksi dini dan pengobatan yang 

adekuat akan dapat mengurangi kejadian tindakan amputasi (Decroli, 2019). 

Meningkatnya jumlah penderita DM disebabkan oleh beberapa faktor, 

diantaranya adalah faktor keturunan atau genetic, obesitas, gaya hidup, dan 

pola makan yang salah, sehingga melalui proses jangka waktu tertentu  bisa 

menimbulkan berbagai komplikasi serius pada system tubuh penderita 

diabetes. Salah satu komplikasi diabetes mellitus yaitu ulkus diabetikum yang 

disebabkan oleh neuropati perifer (Oktorina dkk, 2019). 

Durasi penyakit diabetes merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup penderita ulkus diabetik. Semakin lama 

seseorang menderita penyakit diabetes meningkatkan risiko terjadinya 

berbagai komplikasi DM salah satunya ulkus diabetik yang dapat menurunkan 

kualitas hidup penderita (Restada, 2016). 

Banyak keadaan yang bisa mengakibatkan terbentuknya luka pada 

daerah kaki penderita DM yaitu salah satunya durasi menderita selama yang 

bahkan lebih dari 10 tahun. Seseorang yang mengidap penyakit DM dalam 

jangka waktu yang lama akan beresiko mengalami kejadian ulkus yang 

berulang-ulang sehingga hidup penderitanya kurang berkualitas (Ramadhan & 

Marissa, 2017). Pasien menderita penyakit diabetes mellitus yang menjalani 

terapi pengobatan dapat mempengaruhi kapasitas fungsional, psikologis dan 

kesehatan sosial serta mempengaruhi kesejahteraannya yang didefinisikan 

sebagai kualitas hidup. Kualitas hidup sangat penting untuk diperhatikan 

karena merupakan sesuatu hal yang berhubungan erat dengan morbiditas dan 
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mortalitas, hal yang bertanggung jawab terhadap kondisi kesehatan seseorang, 

berat ringannya penyakit, lama penyembuhan bahkan sampai dapat 

memperparah kondisi penyakit hingga kematian apabila seseorang tersebut 

memiliki kualitas hidup yang kurang baik (Zainuddin dkk, 2015). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes mellitus diantaranya usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, lama menderita 

diabetes mellitus, komplikasi diabetes mellitus (Rantung, 2013).  

Penatalaksanaan pasien DM perlu dikelola dengan baik agar dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita. Tujuan penatalaksanaan meliputi 

tujuan penatalaksanaan jangka pendek dan jangka panjang. Tujuan 

penatalaksanaan jangka pendek adalah menghilangkan keluhan dan tanda DM 

yang ditimbulkan, mempertahankan rasa nyaman, mencapai target 

pengendalian glukosa darah, dan penderita tetap merasa sehat walaupun telah 

mengetahui bahwa penyakit ini akan dialaminya seumur hidup (Decroli, 2019). 

Pencegahan yang dapat dilakukan mengontrol berat badan, melakukan aktifitas 

fisik atau olahraga, dan mengkonsumsi makan sehat. Beberapa pengendalian 

yang perlu dilakukan pencegahan primordial (berperilaku sehat dan positif 

untuk mendukung kesehatan umum dan upaya menghindarkan diri dari risiko 

DM), diagnosis awal (melakukan secreening), pengobatan yang tepat, dan 

disability limitation (pembatasan kecatatan) (Masriadi, 2016). 

Dari uraian permasalahan diatas maka peneliti ingin 

mengindentifikasi  hubungan lama menderita dengan kualitas hidup pasien 

Diabetes Mellitus (DM) ulkus diabetik dengan metode Literature Review 
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menjadi salah satu rekomendasi jenis penelitian di saat Pandemi Covid-

19 seperti saat ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah sebagai berikut    

 “Adakah  hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita  

 Diabetes Mellitus (DM) ulkus diabetik?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita 

diabetes mellitus (DM) ulkus diabetic. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi lama menderita ulkus diabetic 

2) Mengidentifikasi kualitas hidup penderita ulkus diabetic 

3) Menganalisa hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita 

DM ulkus diabetic 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

 Diharapkan penelitian ini dapat memberi tambahan informasi 

tentang meningkatkan kualitas hidup penderita DM ulkus diabetic. 

1.4.2 Praktis 

a. Bagi Masyarakat 
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 Diharapkan penelitian Literatur Review ini dapat membantu 

masyarakat khususnya penderita DM ulkus diabetic dapat 

meningkatkan kualitas hidup yang tinggi . 

b. Bagi Instansi Kesehatan 

 Diharapkan penelitian Literatur Review ini dapat memberikan 

informasi dan membantu praktisi kesehatan dalam memberikan 

intervensi yang efektif dalam hal perawatan penderita DM ulkus 

diabetic. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan penelitian Literatur Review ini dapat menjadi referensi 

untuk mengembangkan penelitian selanjutnya tentang meningkatkan 

kualitas hidup yang tinggi . 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1       Diabetes Mellitus 

2.1.1 Definisi  

 Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelompok kelainan heterogen 

yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau yang dikenal 

dengan istilah hiperglikemi (Padila, 2019). 

 Gula darah tinggi jika kadar gula darah pada saat puasa >126mg/dl 

dan saat tidak puasa 200 mg/dl. Dalam sumber lain mengatakan bahwa 

kadar gula darah normal pada pagi hari adalah 7-110 mg/dl, kadar gula 

darah kurang dari 120-140 mg/dl dalam 2 jam setelah maka dan minum 

cairan yang mengandung gula maupun semacamnya. Kadar gula darah yang 

normal cenderung meningkat secara ringan tetapi progresif setelah usia 50 

tahun, terutama pada orang yang tidak aktif (Masriadi, 2016). 

2.1.2  Etiologi 

 Menurut American Diabetes Association/World Health 

 Organization (ADA/WHO), mengklasifikasikan menjadi 4 macam, 

 sebagai berikut (Irianto, 2018): 

a. DM tipe 1 

 Disebabkan oleh kerusakan sel beta pancreas akibat reaksi 

autoimun. Pada DM tipe 1 ini hormone insulin tidak diproduksi. 

Kerusakan sel beta tersebut terjadi saat anak-anak mapun setelah 

dewasa. Penderita harus mendapat suntikan insulin setiap hari selama 
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hidupnya sehingga disebut dengan istilah Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (IDDM) atau DM yang tergantung pada insulin untuk mengatur 

metabolisme gula dalam darah. Berdasarkan kondisinya, DM tipe 1 ini 

merupakan DM yang paling parah daripada yang lainnya. 

b. DM tipe 2 

 Disebabkan oleh resistensi hormone insulin, karena jumlah reseptor 

insulin pada permukaan sel tidak tercukupi, meskipun jumlah insulin 

tidak berurang. Hal ini menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke 

dalam sel insulin, walaupun telah tersedia. kondisi utama yang 

disebabkan oleh obesitas terutama tipe sentral, diet tinggi lemak dan 

rendah karbohidrat, kurang olahraga, serta faktor keturunan. 

c. DM tipe spesifik 

 Disebabkan kelainan genetic spesifik, penyakit pancreas, gangguan 

endokrin lain, efek obat-obatan, bahan kimia, infeksi virus dan lain-lain. 

d. DM kehamilan 

DM yang terjadi saat hamil. 

2.1.3 Gejala 

 Menurut Irianto (2018)  gejala DM tipe 1 muncul secara tiba-tiba pada 

saat usia anak-anak, sebagai akibat kelainan genetika sehingga tubuh tidak 

dapat memproduksi insulin yang baik. Gejala-gejala yang sering dijumpai 

adalah: 

1. Sering kencing dengan jumlah yang banyak. 

2. Sering timbul rasa haus (polidipsi) dan lapar (polifagi). 
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3. Berat badan turun, penderita semakin kurus. 

4. Penglihatan kabur. 

5. Meningkatnya kadar gula dalam darah dan air seni (urine). 

 DM tipe 1 cenderung  iderita oleh mereka yang berusia dibawah 25 

 tahun. Sedangkan DM tipe 2 timbul secara perlahan sampai menjadi 

 gangguan yang jelas. Pada tahap awal mirip dengan DM tipe 1, yaitu: 

a. Sering kencing  

b. Sering merasa haus dan lapar 

c. Kelelahan yang berkepanjangan tanpa diketahui penyebabnya secara 

pasti. 

d. Mudah sakit 

 Gejala-gejala tersebut dianggap hal yang biasa sehingga sering 

 terabaikan. Gejala lain yang sering muncul, adalah: 

a. Penglihatan kabur 

b. Luka yang lama atau bahkan tidak kunjung sembuh 

c. Kaki yang terasa kebas, geli, atau terasa terbakar. 

d. Infeksi jamur pada alat reproduksi wanita 

e. Impotensi pada pria 

 DM tipe 2 biasanya terjadi pada mereka yang telah berusia diatas 

 40 tahun, meskipun saat ini prevalensinya pada remaja dan anak-anak 

 semakin tinggi. Secara umum gejala-gejala DM yang telah menahun 

 (kronis) antara lain sebagai berikut: 
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1. Gangguan penglihatan, berupa pandangan yang kabur sehingga 

penderita sering ganti-ganti kacamata. 

2. Gatal-gatal dan bisul, gatal-gatal biasanya dirasakan pada lipatan kulit 

di ketiak, payudara, dan alat kelamin. 

3. Gangguan saraf tepi (perifer), berupa kesemutan, terutama pada kaki 

dan terjadi pada malam hari. 

4. Rasa tebal pada kulit, sehingga kadang-kadang penderita lupa memakai 

sandal atau sepatu. 

5. Gangguan fungsi seksual. Berupa gangguan ereksi. 

6. Keputihan pada perempuan, akibat daya tahan tubuh turun. 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Mellitus 

 Menurut Hasdianah & Imam Sentot tahun 2014, sebagian besar 

gambaran patologik dari DM dapat dihubungkan dengan salah satu efek 

utama akibat kurangnya insulin, adalah: 

a. Berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang 

mengakibatkan naiknya konsentrasi glukosa darah setinggi 300-1200 

mg/dl.  

b. Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan  lemak yang 

menyebabkan terjadinya metabolisme lemak yang abnormal disertai 

dengan endapan kolesterol pada dinding pembuluh darah. 

c. Berkurangnya protein dalam jaringan tubuh. 

 Pasien-pasien yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat 

 mempertahankan kadar glukosa darah puasa yang normal atau toleransi 
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sesudah makan. Pada hiperglikemia yang parah yang melebihi batas ambang 

ginjal normal (konsentrasi glukosa darah sebesar 160-180 mg/100 ml), akan 

timbul glikosuria karena tubulus-tubulus renalis tidak dapat menyerap kembali 

semua glukosa. Glukosuria ini akan mengakibatkan diuresis osmotic yang 

menyebabkan poliuri disertai kehilangan sodium, klorida, potassium, dan 

fosfat. Adanya poliuri menyebabkan dehidrasi dan timbul polidipsi. Akibat 

glukosa yang keluar bersama urin maka pasien akan mengalami keseimbangan 

protein negative dan berat badan menurun serta cenderung terjadi polifagi. 

Akibat yang lain bisa terjadi asthenia atau kekurangan energy sehingga pasien 

menjadi cepat lelah dan mengantuk yang disebabkan oleh berkurangnya atau 

hilangnya protein tubuh dan juga berkurangnya penggunaan karbohidrat untuk 

energy. Hiperglikemia yang lama akan menyebabkan arterosklerosis, 

penebalan membran basalis dan perubahan pada saraf perifer, sehingga bisa 

memudahkan terjadinya gangren.  

2.1.5 Pemeriksaan Diagnostic Diabetes Mellitus 

a. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu 

b. Kadar glukosa darah puasa 

c. Tes toleransi glukosa 

 Kriteria diagnostic WHO (World Health Organization) untuk 

Diabetes Mellitus setidaknya ada sedikit 2 kali pemeriksaan: 

a. Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl (11,1 mmol/L) 

b. Glukosa plasma puasa >140 mg/dl (7,8 mmol/L) 
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c. Glukosa plasma dari sampel yang diambil setelah 2 jam kemudian 

sesudah mengkonsmsi 75 gr karbohidrat (2 jam post prandial (pp) 

>200 mg/dl (Hasdianah & Sentot, 2014). 

2.1.6 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

 Menurut Damayanti (2015), tujuan utama melakukan terapi diabetes 

mellitus adalah mecoba menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa 

darah dalam upaya untuk mengurangi komplikasi vaskuler serta neuropati. 

Tujuan terapeutik pada setiap tipe diabetes  adalah untuk mencapai kadar 

glukosa darah normal. Ada 5 komponen dalam penatalaksaaan DM, sebagai 

berikut: 

a. Diet 

b. Latihan 

c. Pemantauan 

d. Terapi (jika diperlukan) 

e. Pendidikan kesehatan 

2.2       Ulkus Diabetik 

2.2.1 Definisi  

 Luka DM (Diabetes Mellitus) dengan gangren didefinisikan sebagai 

jaringan nekrosis atau jaringan mati yang disebabkan karena adanya emboli 

pembuluh darah arteri yang besar pada bagian tubuh sehingga suplai darah 

terhenti. Akibat proses inflamasi yang memanjang, perlukaan (digigit 

serangga, kecelakaan kerja atau terbakar), proses degenerative 

(arteriosklorosis) atau gangguan metabolic (diabetes mellitus) (Maryunani, 

2013). 
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 Ulkus kaki diabetik adalah salah satu komplikasi kronis dari 

penyakit diabetes melitus berupa luka pada permukaan kulit kaki penderita 

diabetes disertai dengan kerusakan jaringan bagian dalam atau kematian 

jaringan, baik dengan ataupun tanpa infeksi, yang berhubungan dengan 

adanya neuropati dan atau penyakit arteri perifer pada penderita diabetes 

melitus (Alexiadou & Doupis, 2012). 

 Lama menderita ulkus diabetic dikategorikan menjadi 3 macam 

yaitu durasi pendek <1 bulan, durasi sedang <5 tahun, dan durasi panjang 

>5 tahun. Lamanya penderita ulkus diabetic dipengaruhi oleh faktor-faktor 

yaitu lama menderita DM > 10 tahun, penggunaan alas kaki yang tidak 

tepat, kadar HDL, kadar kolesterol, ketidakpatuhan diet, kurangnya 

perawatan kaki yang tidak teratur dapat memberikan resiko besar terhadap 

ulkus diabetic (Erlangga, 2017). 

2.2.2 Faktor risiko 

 Menurut (Roza dkk, 2015) faktor risiko terjadi ulkus diabetikum 

pada penderita penyakit DM adalah: 

a. Jenis kelamin  

 Laki-laki menjadi faktor predominan berhubungan dengan 

terjadinya ulkus.  

b. Lama Penyakit Diabetes Melitus (DM)  

 Lamanya durasi DM menyebabkan keadaan hiperglikemia yang 

lama. Keadaan hiperglikemia yang terus menerus menginisiasi 

terjadinya hiperglisolia yaitu keadaan sel yang kebanjiran glukosa. 
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Hiperglosia kronik akan mengubah homeostasis biokimiawi sel tersebut 

yang kemudian berpotensi untuk terjadinya perubahan dasar 

terbentuknya komplikasi kronik DM.  

c. Neuropati 

 Neuropati menyebabkan gangguan saraf motorik, sensorik dan 

otonom. Gangguan motorik menyebabkan atrofi otot, deformitas kaki, 

perubahan biomekanika kaki dan distribusi tekanan kaki terganggu 

sehingga menyebabkan kejadian ulkus meningkat. Gangguan sensorik 

disadari saat pasien mengeluhkan kaki kehilangan sensasi atau merasa 

kebas. Rasa kebas menyebabkan trauma yang terjadi pada pasien 

penyakit DM sering kali tidak diketahui. Gangguan otonom 

menyebabkan bagian kaki mengalami penurunan ekskresi keringat 

sehingga kulit kaki menjadi kering dan mudah terbentuk fissura. Saat 

terjadi mikrotrauma keadaan kaki yang mudah retak meningkatkan 

risiko terjadinya ulkus diabetikum. Menurut Boulton AJ pasien penyakit 

DM dengan neuropati meningkatkan risiko terjadinya ulkus diabetikum 

tujuh kali dibanding dengan pasien penyakit DM tidak neuropati. 

d. Peripheral Artery Disease (PAD) 

 Penyakit arteri perifer adalah penyakit penyumbatan arteri di 

ektremitas bawah yang disebakan oleh atherosklerosis. Gejala klinis 

yang sering ditemui pada pasien PAD adalah klaudikasio intermitten 

yang disebabkan oleh iskemia otot dan iskemia yang menimbulkan nyeri 

saat istirahat. Iskemia berat akan mencapai klimaks sebagai ulserasi dan 
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gangren. Pemeriksaan sederhana yang dapat dilakukan untuk deteksi 

PAD adalah dengan menilai Ankle Brachial Indeks (ABI) yaitu 

pemeriksaan sistolik brachial tangan kiri dan kanan kemudian nilai 

sistolik yang paling tinggi dibandingkan dengan nilai sistolik yang 

paling tinggi di tungkai. Nilai normalnya dalah O,9 - 1,3. Nilai dibawah 

0,9 itu diindikasikan bawah pasien penderita DM memiliki penyakit 

arteri perifer. 

e. Perawatan kaki  

 Edukasi perawatan kaki harus diberikan secara rinci pada semua 

orang dengan ulkus maupun neuropati perifer atau peripheral Artery 

disease (PAD). Luka kaki diabetes mellitus dapat disebabkan oleh luka 

neuropati yang diakibatkan oleh neuropati perifer, kemudian untuk luka 

iskemia disebabkan oleh penyakit vascular perifer, dan luka campura 

(neuro-iskemik). Neuropati perifer merupakan penyebab paling sering 

terjadi dari ulkus diabetic, sedangkan untuk penyakit vascular perifer 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan 

kesembuhan luka (Sari, 2015). 

2.2.3 Test diagnostic 

 Pemeriksaan diagnostic yang dapat dilakukan pada penderita ulkus  

diabetic adalah pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang lainnya. 

Menurut Sari (2015) tes yang dapat dilkukan untuk pemeriksaan fisik yang 

mendeteksi adanya neuropati sensorik ini meliputi: 

1. Tes monofilament (10 g) 
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 Monofilament 10 gram yaitu alat yang paling umum digunakan 

untuk mendeteksi adanya neuropati pada penderita DM. Alat ini akan 

menekuk ketika diberikan tekanan 10 gram. Bila pasien tidak merasakan 

filament pada didaerah yang diakukan tes ini, sehingga dapat 

menunujukkan bahwa adanya gangguan neuropati. Tes yang dilakukan 

pada jari kaki yang pertama, kepala metatarsal yang pertama, kedua, 

ketiga dan kelima, selanjutnya bagian plantar dari tumit dan dorsum 

kaki. 

2. Tes garputala 

 Tes garputala dapat dilakukan dengan garputala 128 Hz, dengan 

cara menggetarkan alat vibrasi, kemudian tempelkan pada area yang 

akan dilakukan tes selama 10 detik, dan kemudian tanyakan apakah 

pasien merasakan getarannya atau tidak. Apabila pasien tidak 

merasakan getaran vibrasi ini, maka beresiko mengalami neuropati, dan 

biasanya area yang paling sering menunjukkan adanya vibrasi pada 

daerah jempol. 

3. Tes pin prick (tes menggunakan peniti) 

 Pemeriksaan yang digunakan ujung peniti yang disentuhkan ke 

kaki pasien. Apabila pasien tidak bisa merasakan sensasi jarum atau 

ujung peniti dapat dikategorikan memiliki resiko terjadinya luka paling 

parah atau besar. 

4. Tes reflek pergelangan kaki 
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 Tes ini bisa dilakukan dengan posisi berlutut atau duduk di kursi, 

kemudian alat palu tendon dipukulkan ke tendon Achilles. Apabila 

pasien tidak merasakan adanya reflek dari pergelangan kaki, hal ini 

menunjukkan hasil abnormal. 

5. Neurothesiometer 

 Alat yang dapat memberikan rangsangan vibrasi yang akan 

meningkat ketika tegangan listrik di alatnya ditingkatkan juga. Apabila 

pasien tidak mrasakan vibrasi pada tegangan 25 volt menunjukkan 

bahwa pasien berisiko mengalami luka ulkus. 

 Pemeriksaan penunjang yang bisa dilakukan untuk ulkus diabetic adalah 

pemeriksaan rontgen pedis untuk menunjukkan apakah adanya 

osteomyelitis dan pemeriksaan kultur pus dari luka di kaki untuk 

menentukan kuman atau bakteri yang dapat menginfeksi pada ekstremitas 

(Habib, 2014). 

2.2.4 Penanganan 

 Ulkus kaki pada pasien diabetes harus mendapatkan perawatan 

karena ada beberapa alasan, misalnya unfuk mengurangi resiko infeksi dan 

amputasi, memperbaiki fungsi dan kualitas hidup, dan mengurangi biaya 

pemeliharaan kesehatan. Tujuan utama perawatan ulkus diabetes sesegera 

mungkin didapatkan kesembuhan dan pencegahan kekambuhan setelah 

proses penyembuhan. Dasar dari perawatan ulkus diabetes meliputi 3 hal 

yaitu debridement, offloading dan kontrol infeksi (Awad, 2011): 

1. Debridement  
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 Tindakan untuk membuang jaringan nekrosis, callus dan jaringan 

fibrotik. Jaringan mati yang dibuang sekitar 2-3 mm dari tepi luka ke 

jaringan sehat. Debridement meningkatkan pengeluaran faktor 

pertumbuhan yang membantu proses penyembuhan luka. Surgical 

debridement merupakan standar baku pada ulkus diabetes dan metode 

yang paling efisien, khususnya pada luka yang banyak terdapat jaringan 

nekrosis atau terinfeksi. Pada kasus dimana infeksi telah merusak fungsi 

kaki atau membahayakan jiwa pasien, amputasi diperlukan untuk 

memungkinkan kontrol infeksi dan penutupan luka selanjutnya. 

2. Offloading  
 Pengurangan tekanan pada ulkus, menjadi salah satu komponen 

penanganan ulkus diabetes. Ulserasi biasanya terjadi pada area telapak 

kaki yang mendapat tekanan tinggi. Bed rest merupakan satu cara yang 

ideal untuk mengurangi tekanan tetapi sulit untuk dilakukan. Total 

Contact Casting (TCC) merupakan metode offloading yang paling 

efektif. TCC dibuat dari gips yang dibentuk secara khusus untuk 

menyebarkan beban pasien keluar dari area ulkus. Metode ini 

memungkinkan penderita untuk berjalan selama perawatan dan 

bermanfaat untuk mengontrol adanya edema yang dapat mengganggu 

penyembuhan luka. Meskipun sukar dan lama, TCC dapat mengurangi 

tekanan pada luka dan itu ditunjukkan oleh penyembuhan 73-100%. 

Kerugian TCC antara lain membutuhkan ketrampilan dan waktu, iritasi 
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dari gips dapat menimbulkan luka baru, kesulitan untuk menilai luka 

setiap harinya. 

3. Penanganan infeksi 
 Ulkus diabetes memungkinkan masuknya bakteri, serta 

menimbulkan infeksi pada luka. Karena angka kejadian infeksi yang 

tinggi pada ulkus diabetes, maka diperlukan pendekatan sistemik untuk 

penilaian yang lengkap. Diagnosis infeksi terutama berdasarkan 

keadaan klinis seperti eritema, edema, nyeri, lunak, hangat dan 

keluarnya nanah dari luka. Menurut The Infectious Diseases Society of 

America membagi infeksi menjadi 3 kategori, yaitu: 
a. Infeksi ringan : apabila didapatkan eritema < 2 cm  

b. Infeksi sedang: apabila didapatkan eritema > 2 cm 

c. Infeksi berat : apabila didapatkan gejala infeksi sistemik. 

Ulkus diabetes yang terinfeksi dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu: 

a. Non-limb threatening : selulitis < 2cm dan tidak meluas sampai 

tulang atau sendi.  

b. Limb threatening : selulitis > 2cm dan telah meacapai tulang atau 

sendi, serta adanya infeksi sistemik. 

2.2.5 Pencegahan 

 Pengawasan dan perawatan penyakit diabetes dapat mencegah ulkus 

diabetes (Astuti dkk, 2020). 

a. Regulasi kadar gula darah dapat mencegah neuropati perifer atau 

mencegah keadaan yang lebih buruk. 
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b. Penderita diabetes harus memeriksa kakinya setiap hari, menjaga tetap 

bersih dengan sabun dan air serta menjaga kelembaban kaki dengan 

pelembab topikal. 

c. Sepatu dan alas kaki harus dipilih secara khusus untuk mencegah adanya 

gesekan atau tekanan pada kaki. 

2.3 Kualitas Hidup 

2.3.1 Definisi 

 Kualitas hidup menurut World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL) Group (Yulianti, 2015), mendefinisikan kualitas hidup 

merupakan persepsi individu dalam konteks budaya dan system nilai tempat 

individu tersebut tinggal dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan 

urusan yang mereka miliki. Hal tersebut memberikan konsep kesehatan fisik 

individu, kondisi psikologis, kepercayaan seseorang, hubungan social dan 

keterlibatan seseorang dengan sesuatu hal yang penting di lingkungan 

mereka. 

 Konsep kualitas hidup  secara luas mencakup bagaimana seorang 

individu mengukur kebaikan dari beberapa aspek hidup mereka. Evaluasi 

ini meliputi reaksi emosional seseorang dalam menjalani dan menikmati 

setiap hal yang terjadi dalam kehidupan, rasa kepuasan, pemenuhan hidup, 

dan kepuasan bekerja serta hubungan pribadi (Theofilou, 2013). 

 Hal tersebut adalah konsep yang terangkum secara kompleks 

mencakup status psikologis, kesehatan fisik, hubungan social, dan tingkat 

kebebasan individu terhadap lingkungan. Kuesioner WHOQOL menjadi 
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acuan penilaian komponen pencapaian dari beberapa karakteristik, 

pengalaman, serta kepuasan setiap individu mereflesikan faktor-faktor 

interaksi personal terhadap lingkungannya. Kualitas hidup penderita ulkus 

diabetic rendah, kualitas hidup sedang, maupun kualitas hidup tinggi 

dipengaruhi berbagai faktor diantaranya usia, lama DM, dan komplikasi. 

Penilaian kualitas hidup disebabkan pengaruh kebiasaan pasien menyikapi 

keadaan saat terkena diabetes mellitus dapat mengendalikan depresi 

sehingga kualitas hidup dapat berangsur baik. Dukungan social didapatkan 

dari keluarga menjadi faktor psikososial terpenting yang dapat mengontrol 

gula darah secara rutin menjadi pengaruh besar terhadap peningkatan taraf 

kualitas hidup yang baik atau tinggi. Berbeda halnya dengan kualitas hidup 

pasien rendah atau kurang sebagian besar masalah ketidaknyamanan dan 

domain nyeri  akibat komplikasi, depresi atau cemas, dan permasalahan 

pada mobilitas fisik dan aktifitas sehari-hari yang terganggu, serta terdapat 

faktor yang mendukung seperti pengobatan dalam jangka waktu yang lama 

yang mempengaruhi ketidaknyamanan terkait pengelolaan penyakit. 

2.3.2 Domain Kualitas Hidup 

 Secara umum terdapat 4 bidang (domains) yang dipakai untuk 

mengukur kualitas hidup, yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologik, 

hubungan social dan lingkungan (Salim dkk, 2016). Secara rinci, bidang-

bidang penilaian kualitas hidup tersebut adalah : 

a. Domain kesehatan fisik, hal-hal yang terkait didalamnya meliputi 

aktifitasnya sehari-hari, ketergantungan pada bahan-bahan medis atau 
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pertolongan medis, tenaga dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan 

ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, serta kapasitas bekerja. 

b. Domain psikologis, hal-hal yang terkait didalaamnya seperti body image 

dan penampilan, perasaan-perasaan negatif dan positif, 

spiritualitas/kepercayaan personal, pikiran, belajar, memori dan 

konsentrasi. 

c. Domain social, hal-hal yang terkait didalamnya seperti hubungan 

personal, hubungan social, serta dukungan social dan aktifitas seksual. 

 Domain lingkungan, berkaitan dengan sumber-sumber finansial, 

kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan 

social (aksesibilitas dan kualitas), lingkungan rumah, kesempatan untuk 

memperoleh informasi dan belajar keterampilan baru, kesempatan untuk 

rekreasi atau memiliki waktu luang, lingkungan fisik (polusi, kebisingan, 

lalu lintas, iklim), serta transportasi. 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi Kualitas Hidup 

 Menurut  Azila (2016) faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pada pasien DM: 

1. Usia 

 Sebagian besar pasien DM adalah dewasa dengan usia lebih dari 40 

tahun. Hal tersebut disebabkan resistensi insulin pada DM yang akan 

cenderung meningkat pada usia 40-65 tahun. 

2. Jenis Kelamin 
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 Terjadi perbedaan kualitas hidup pada wanita dan laki-laki, dimana 

wanita memilki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan 

laki-laki. 

3. Tingkat Pendidikan  

 Pedidikan yang rendah faktor penting pada pasien Diabetes Mellitus 

untuk bisa memahami dan melakukan pengelolaan secara mandiri. 

Tingkat pendidikan sangat berpengaruh erat dengan pengelolaan 

informasi yang didapatkan. 

4. Status Sosial Ekonomi 

 Sosial ekonomi yang rendah dapat menjadi predictor rendahnya 

kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus. Status ekonomi berkaitan 

dengan pendapatan yang diterima. 

5. Lama Menderita Diabetes Mellitus 

 Lama menderita Diabetes Mellitus berhubungan dengan tingkat 

kecemasan yang akan berakibat terhadap penurunan kualitas hidup 

pasien. Lama menderita Diabetes Mellitus menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidupnya.  

6. Komplikasi Akibat Diabetes Mellitus 

 Komplikasi tersebut dapat meningkatkan ketidakmampuan pasien 

secara fisik, psikologis, dan social. Komplikasi akut maupun kronis 

yang dialami oleh pasien Diabetes Mellitus merupakan masalah yang 

serius. Gangguan fungsi dan perubahan tersebut dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus. 
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2.4 Lama Menderita dengan Kualitas Hidup Penderita DM Ulkus Diabetik 

  Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelompok kelainan heterogen 

yang ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau yang dikenal 

dengan istilah hiperglikemi (Padila, 2019). 

  Lama menderita DM memiliki pengaruh besar pada peningkatan 

komplikasi. Salah satu komplikasi yang menimbulkan permasalahan yang 

besar pada penderita diabetes adalah munculnya permasalahan pada kaki. 

Permasalahan yang timbul di kaki dapat mengakibatkan amputasi hingga 

kematian jika tidak dilakukan pencegahan sejak penderita terdiagnosa 

diabetes mellitus (Prastica, 2013). DM yang tidak mendapat perawatan, 

dalam waktu yang lama akan menyebabkan terjadinya komplikasi kronik. 

Hal ini akan berdampak pula pada kualitas hidup penderita, hal ini 

disebabkan karena pada pasien ulkus diabetik sulit beraktivitas yang 

menyebabkan produktifitas menurun sehingga kualitas hidup penderita 

terganggu. 

  Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis dari 

penyakit DM berupa luka pada permukaan kulit kaki penderita diabetes 

disertai dengan kerusakan jaringan bagian dalam atau kematian jaringan, 

baik dengan ataupun tanpa infeksi, sehingga dapat menyebabkan amputasi 

pada ekstremitas bawah yang berhubungan dengan adanya neuropati  atau 

penyakit arteri perifer pada penderita diabetes mellitus (Oktorina dkk, 

2019). 
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  Durasi penyakit diabetes merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup penderita ulkus diabetik. Semakin lama 

seseorang menderita penyakit diabetes meningkatkan risiko terjadinya 

berbagai komplikasi DM salah satunya ulkus diabetik yang dapat 

menurunkan kualitas hidup penderita (Restada, 2016). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

Faktor risiko terjadi ulkus 

diabetik : 

1. Jenis kelamin 

2. Neuropati 

3. Peripheral artery Disease 

4. Perawatan kaki 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup penderita DM: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Status ekonomi 

5. Komplikasi akibat DM 

6. Lama menderita DM 

Kualitas hidup penderita 

DM Ulkus Diabetik 

Kualitas hidup 

tinggi 

 

Kualitas hidup 

rendah 

5. Lama menderita DM 

 

Ulkus Diabetik 

Sumber  (Roza,dkk, 2015; Azila, 2016) 

 

Keterangan : 

  = Tidak diteliti 

                        =  Diteliti 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Regristasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai  

lama menderita dengan kualitas hidup penderita DM ulkus diabetik. 

Protocol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA 

checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature dilakukan pada bulan Januari sampai Juni 2021.  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber 

data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional 

maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 

2020). Pencarian literature  dalam literature review ini      menggunakan 

tiga database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Portal 

Garuda, Pubmed,  dan Google Scholar. 
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3.1.3 Kata kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk mempeluas 

atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature 

review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan 

terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

No Variabel 1 Variabel 2 Populasi  

1. Length  of suffering Quality of life Diabetic ulcer 

patients 

 OR OR OR 

2.  Lama menderita Kualitas hidup Penderita DM ulkus 

diabetic 

 OR  OR 

3. Lama sakit/penyakit  Pasien DM ulkus 

diabetic 

 OR  OR 

4.  Durasi  Penyandang DM 

ulkus diabetic 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 
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b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 
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Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

 
No Kriteria Inklusi Ekslusi 

1.  Populasion  Studi terdiri dari 

Penderita DM ulkus 

diabetic 

Studi terdiri dari bukan 

Penderita DM ulkus 

diabetic 

2. Intervension  Tidak ada Terdapat intervensi 

3. Comparasion  Tidak ada faktor 

pembanding 

Ada faktor pembanding 

4. Outcomes  Ada atau tidak ada 

hubungan lama 

menderita dengan 

kualitas hidup penderita 

DM ulkus diabetic 

 

5. Study Design anda 

publication type 

Quasi-esperimental 

studies, quantitative 

research randomized 

control and trial and 

cross-sectional studies 

Systematic review atau 

literature review  dan 

penelitian kualitatif 

6. Publication years Tahun 2016 sampai 2020 Sebelum  tahun 2016 

7. Language Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan 

Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 6) dengan Checklist daftar 

penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study. 

Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ‘tidak berlaku’, dan 

setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk 

menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor 
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penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai 

titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam 

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam 

skrining terakhir, sembilan studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap 

untuk melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan assesment pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020): 

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang 

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel 

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya 

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas 

f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 
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3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database yaitu Portal Garuda, Pubmed, Google Scholar dan 

menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan 100 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, 

ditemukan terdapat 20 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 

80 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PCOS mendapatkan 30 

artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria 

diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 6 

artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri 

inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 artikel yang bisa dipergunakan 

dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan 

dalam Diagram Alur. 
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Gambar 3.3 Diagram Alur 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck, 

2013 dalam Nursalam, 2020)  

Pencarian artikel tahun 2016-2021 

dengan kata kunci, hasil temuan (n=100) 

 melalui  
 Portal Garuda = 13 

Google Shcolar = 83 

Pubmed  = 4 

Jumlah setelah jurnal 

duplikat dihapus (n=80) 

Jurnal  diidentifikasi 

(n= 80) 

Jurnal Full text 

diidentifikasi (n= 30) 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n= 6) 

Dikeluarkan (n= 20) 

Jurnal yang duplikat 

Dikeluarkan (n= 50) 
Population: Tidak fokus 

pada penderita DM ulkus 

diabetic (n=25) 

Comparasion : adanya 

pembanding (n= 15) 

Outcome:Tidak ada 

hubungan lama menderita 

dengan kualitas hidup 

penderita Dm ulkus 

diabetic (n= 0) 

Study Design : Qualitative 

research (n=10) 

 

Dikeluarkan (n= 24) 

Penilai kualitas kelayakan 

dengan Critical Appraisal 

yang kurang dari 50%  
 

Jurnal yang sesuai (n=6)  
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 HASIL 

4.1.1 Karakteristik Studi 

 Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik literature 

review ini “Hubungan Lama Menderita dengan Kualitas Hidup Penderita 

Diabetes Mellitus (DM) Ulkus Diabetik”, didapatkan 6 artikel  penelitian 

dimana dari keseluruhan artikel  menggunakan desain penelitian dengan 

pendekatan studi cross-sectional. Dengan lima artikel nasional dan satu artikel 

internasional. Artikel yang digunakan pada literature review  ini berada pada 

rentang tahun 2016-2021 dan berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur 

Peneliti, Tahun 

Terbit 
Database      Judul Artikel Metode Penelitian 

(Desain,   Populasi, 

Sample,Sampling  Tempat 

Waktu, Variable, Instrumen, 

Analisis Data) 

          Hasil 

Peneliti 

Erni Setiyorini 
 

Tahun 

2017 

 

Google 

Scholar 
Hubungan Lama 

Menderita Dan 

Kejadian Komplikasi 

Dengan Kualitas 

Hidup Lansia 

Penderita Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Desain Penelitian 

cross sectional 
Populasi  

300 responden 

Sampel 

100 responden 

Teknik Sampling 

accidental sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

di poli penyakit dalam RSD 

Mardi Waluyo Blitar 
Variabel Penelitian 

DM tipe 2, komplikasi, kualitas 

hidup, lama menderita 

Instrument Pengumpulan data 

kuesioner data umum dan 

kuesioner WHOQoL 

Analisa Data 

Spearman Rank 

 

Hasil pada penelitian yang 

didapatkan menyatakan bahwa 

lama menderita DM yaitu : 

Lama 

menderita 

F % 

< 1 thn 8 8% 

1-5 thn 33 33% 

>5 thn 59 59% 

 

Sedangkan Kualitas hidup : 

 

Kualitas 

hidup 

F % 

kurang 8 8% 

Sedang 53 53% 

baik 39 39% 

  

Dengan nilai P value 0,692 > 

0,05, dimana dapat disimpulkan 
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tidak ada hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup. 

 

 

Peneliti 

Septya Erlangga 

Wosnuwardhana 
 

Tahun 

2017 

Portal Garuda 
Hubungan Lama 
Menderita Ulkus 

Diabetik Terhadap 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien Ulkus 

Diabetik Di Rsud 

Dr. Moewardi 

Surakarta 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 
Populasi  

22 responden 

Sampel 

22 responden 

Teknik Sampling 

purposive sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Rawat inap dengan ulkus 

diabetik pada bulan mei-juni 

2017 di RSUD Dr. Moewardi.  
Variabel Penelitian 

Lama menderita, diabetes, 

ulkus diabetik, kualitas hidup 

Instrument 

Pengumpulan data 

LCTQ-R (Diabetes Quality of 

Life Clinical Trial 

Questioner_Related)  
Analisa Data 

spearman rank  

Hasil pada penelitian yang 

didapatkan menyatakan bahwa  

Lama menderita yaitu: 

Lama 

menderita 

F % 

Durasi 

pendek 

<25 hari 

9 40,9% 

Durasi 

sedang 

25-30 

hari 

8 36,4% 

Durasi 

panjang > 

30 hari  

5 22,7% 
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Sedangkan kualitas hidup yaitu: 

 

Kualitas 

hidup  

F % 

Kurang 13 59,1% 

baik 9 40,9% 

 

Dengan P value 0,312 > 0,05 

dimana dapat disimpulkan tidak 

terdapat hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup. 

  

 

 

Peneliti 

Hamudi Prasestiyo  

 

Tahun 

2017 

Google 

Scholar 
Analisis Hubungan 

Faktor Lama 

Menderita Dan 

Komplikasi Penyakit 

Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Diabetes 

Melitus Di Rumah 

Sakit Pku 

Muhammadiyah 

Bantul 

Desain Penelitian 

cross sectional 
Populasi  

Tidak mencantukan 

Sampel 

40  responden 

Teknik Sampling 

consecutive sampling 
Tempat & Waktu Penelitian 

Rumah Sakit PKU 

Muhamamdiyah Bantul. 

Hasil pada penelitian yang 

didapatkan menyatakan bahwa 

lama menderita yaitu : 

 

Lama 

menderita 

F % 

Durasi 

pendek 

( 0-5 thn) 

17 42,5% 
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Variabel Penelitian 

Diabetes Melitus, Kualitas 

Hidup, Komplikasi, Lama 

Menderita  

Instrument Pengumpulan 

data 

Data Demografi Responden 

Dan Kuisioner Diabetes 

Quality Of Life (DQOL) 

Analisa Data 

Kendall Tau 

Durasi 

panjang 

(>5 thn) 

23 57,5% 

 

 

 

Sedangkan kualitas hidup yaitu : 

 

Kualitas 

hidup 

F % 

Kurang 12 30% 

baik 28 70% 

 

Dengan nilai P value 0,033 < 

0,05 dimana terdapat hubungan 

lama menderita dengan kualitas 

hidup penderita DM dengan 

ulkus. 

 

 

Peneliti 

Rabiatul Adawia 

Tahun 

2020 

Pubmed Relationship Degree 

of Injury and Length 

of Suffering with 

Quality of Life in 

Diabetic Ulcer 

Patients at 

IkramWound Care 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 
Populasi  

Tidak mencantumkan 

Sampel 

 36 responden 

Teknik Sampling 

Consecutive Sampling 

Hasil pada penelitian yang 

didapatkan lama menderita DM 

dengan ulkus yaitu : 

 

Lama 

menderita 

F % 

< 2 thn 25 69,4% 

>2 thn 11 30,5% 
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Center Clinic District 

Majene 

Tempat & Waktu Penelitian 

Klinik Ikram Wound Care 

Center kabupaten Majene.  
Variabel Penelitian 

Lama menderita, DM, Kualitas 

Hidup 

Instrument Pengumpulan data 

kuesioner World Health 

Organization Quality Of Life 

(WHOQOL) – BREF serta 

lembar observasi derajat luka 

dan lama menderita 

Analisa Data 

Chi-square Test 

 

 

 

 

 

 

 

Sedangkan kualitas hidup yaitu : 

 

Kualitas 

hidup 

F % 

Buruk 16 44,4% 

baik 20 55,6% 

 

 

Dengan nilai P value 1,000 > 

0,05 dimana dapat disimpulkan 

tidak ada hubungan antara lama 

menderita dengan kualitas hidup 

penderita DM. 
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Peneliti 

Hariani 

 

Tahun 

2020 

Google 

Scholar 
Hubungan Lama 

Menderita Dan 

Komplikasi Dm 

Terhadap Kualitas 

Hidup Pasien Dm 

Tipe 2 Di Wilayah 

Puskesmas Batua 

Kota Makassar 

Desain Penelitian 

cross sectional 
Populasi  

Tidak mencantukan 

Sampel 

57 responden 

Teknik Sampling 

simple random sampling 
Tempat & Waktu Penelitian 

Puskesmas Batua kota 

Makassar. 

Variabel Penelitian 

Diabetes Melitus, Lama 

Menderita, Komplikasi DM, 

Kualitas Hidup 

Instrument Pengumpulan 

data 

Kuesioner  

Analisa Data 

uji chi square 

Hasil pada penelitian yang 

didapatkan lama menderita dan 

kualitas hidup  yaitu : 

 

 

Lama 

menderita 

Kualitas 

baik 

Kualitas 

buruk 

Pendek 

(<10 thn) 

65,4% 

(17) 

25,8% 

(8) 

Panjang 

(>10 thn) 

34,6% 

(9) 

74,2%  

(23) 

total 26 31 

 

 

Dengan nilai P value 0,006 < 

0,05 . dimna dapat disimpulkan 

terdapat hubungan lama 

menderita DM dengan kualitas 

hidup. 
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Peneliti 

Maria Manungkalit  
Tahun 

2020 

 

Google 

Scholar 
Durasi Ulkus Dan 

Kualitas Hidup Pada 

Penyandang Dm Tipe 

2 Dengan Ulkus 

Diabetikum 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 
Populasi  

40 responden 

Sampel 

 40  responden 

Teknik Sampling 

Total sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

klinik rumah luka di Surabaya. 
Variabel Penelitian 

Durasi ulkus, Kualitas hidup, 

Ulkus diabetikum, Diabetes 

mellitus tipe 2. 
Instrument Pengumpulan data 

WHOQOL- BREF 

Analisa Data 

uji korelasi Spearman’s Rho 

 

Hasil pada penelitian yang 

didapatkan  lama menderita 

yaitu: 

 

Durasi 

menderita 

F % 

Pendek 

(1-<8 

bln) 

32 80% 

Sedang 

(8-<16 

bln) 

5 12,5% 

Panjang 

(>16 

bulan) 

3 7,5% 

 

Sedangkan kualitas hidup yaitu: 
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 Kualitas 

hidup 

F % 

Rendah 12 30% 

Sedang 22 55% 

tinggi 6 15% 

 Dengan nilai P value 0,496 > 

0,05 dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan. 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden berdasarkan usia dari enam artikel yang 

didapat lima artikel mencantumkan usia responden dan satu artikel tidak 

mencantukan usia responden yakni, Setyorini (2017), terdapat 100 

responden dengan rata-rata usia responden yaitu 60-74 tahun sebanyak 55 

responden (55%). Prasestiyo (2017), terdapat 40 responden dengan rata-rata 

usia responden yaitu 45-65 tahun sebanyak 28 responden (70%). Adawia 

(2020), terdapat 36 responden dengan rata-rata usia responden yaitu 50-59 

tahun sebanyak 24 responden (66,6%). Hariani (2020), terdapat 57 

responden dengan rata-rata usia yaitu  > 65 tahun sebanyak 23 responden 

(40,4%). Manungkalit (2020), terdapat 40 responden dengan rata-rata usia 

yaitu 45-65 tahun sebanyak 26 responden (65%). 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari enam artikel 

yang didapat lima artikel mencantumkan jenis kelamin responden dan satu 

artikel tidak mencantukan jenis kelamin responden yakni, Setyorini (2017),  

terdapat 100 responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 36 

responden (36%) dan perempuan 64 responden (64%). Prasestiyo (2017), 

terdapat 40 responden dengan jenis kelamin laki-laki 17 responden (42,5%) 

dan perempuan 23 responden (57,5%). Adawia (2020), terdapat 36 

responden dengan jenis kelamin laki-laki  14 responden (39,9%) dan 

perempuan 22 responden (61,1%). Hariani (2020), terdapat 57 responden 

dengan jenis kelamin laki-laki 30 responden (52,6%) dan perempuan 27 

responden (47,4%). Manungkalit (2020), terdapat 40 responden dengan 
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jenis kelamin laki-laki 20 responden (50%) dan perempuan 20 responden 

(50%). 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dari enam 

artikel yang didapat lima artikel mencantumkan tingkat pendidikan 

responden dan satu artikel tidak mencantukan tingkat pendidikan responden 

yakni, Setyorini (2017),  terdapat 100 responden dengan rata-rata tingkat 

pendidikan yaitu sekolah dasar sebanyak 34 responden (34%). Prasestiyo 

(2017), terdapat 40 responden dengan rata-rata tingkat pendidikan 

responden yaitu sekolah menengah atas sebanyak 15 responden (37,5%) . 

Adawia (2020), terdapat 36 responden dengan rata-rata tingkat pendidikan 

responden yaitu sekolah dasar sebanyak 11 responden (30,6%) . Hariani 

(2020), terdapat 57 responden dengan rata-rata tingkat pendidikan yaitu 

sekolah dasar sebanyak 16 responden (28,1%). Manungkalit (2020), 

terdapat 40 responden dengan rata-rata tingkat pendidikan yaitu sekolah 

menengah atas sebanyak 16 responden (40%). 

Dari keseluruhan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan usia  rata-rata berusia 45-65 tahun, dimana umur 

mempengaruhi resiko kejadian diabetes mellitus. Seiring bertambahnya usia 

organ-organ didalam tubuh akan mengalami penurunan fungsi seperti 

halnya penurunan fungsi sekresi insulin oleh sel beta pancreas dikarenakan 

beban kerja tinggi dalam waktu lama terjadi peningkatan kadar gula dalam 

darah yang nantinya apabila tidak ditangani dengan segera dapat 

mengakibatkan komplikasi serius yang akan berdampak signifikan terhadap 
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status kesehatan fisik dan mental, dapat berujung kepada penurunan 

kemandirian, penurunan rasa percaya diri, serta perubahan persepsi diri dan 

penderita melihat sendiri penurunan perannya sehari-hari sehingga kualitas 

hidupnya menurun. 

Rata-rata berjenis kelamin perempuan dan tingkat pendidikan rata-

rata yaitu sekolah dasar dan sekolah menengah atas. Usia, jenis kelamin dan 

tingkat pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

pasien diabetes mellitus. Sebagian besar pasien DM adalah dewasa dengan 

usia lebih dari 40 tahun. Hal tersebut disebabkan resistensi insulin pada DM 

yang akan cenderung meningkat pada usia 40-65 tahun. Pada penderita 

diabetes mellitus terjadi perbedaan kualitas hidup pada wanita dan laki-laki, 

dimana wanita memilki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan 

dengan laki-laki. Sedangkan Pedidikan yang rendah merupakan faktor 

penting pada pasien Diabetes Mellitus untuk bisa memahami dan 

melakukan pengelolaan secara mandiri. Tingkat pendidikan sangat 

berpengaruh erat dengan pengelolaan informasi yang didapatkan. 

4.2 ANALISIS 

4.2.1 Lama Menderita Ulkus Diabetik 

Pada hasil review pada enam artikel disampaikan hasil secara 

deskriptif mengenai lama menderita Diabetes Mellitus (DM) ulkus diabetik 

sesuai dengan jurnal yang direview dapat dilihat sebagai berikut : 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Lama Menderita 
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1 Erni Setiyorini 

, 2017 

< 1 tahun 8% 

1-5 tahun 33% 

>5 tahun 59% 

 

2 Septya Erlangga 

Wosnuwardhana 

, 2017 

Durasi pendek <25 hari 40,9% 

Durasi sedang 25-30 hari 36,4% 

Durasi panjang >30 hari 22,7% 

 

3 Hamudi Prasestiyo  

,2017 

Durasi pendek 0-5 tahun 42,5% 

Durasi panjang >5 tahun 57,5% 

 

4 Rabiatul Adawia, 

2020 

<2 tahun 69,4% 

>2 tahun 30,6% 

 

5 Hariani, 2020 Durasi pendek <10 tahun 43,9% 

Durasi panjang >10 tahun 56,1% 

 

6 Maria Manungkalit,  
2020 

 

Durasi pendek (1-8 bulan) 80% 

Durasi sedang (8-<16 bulan) 12,5% 

Durasi panjang (>16 bulan) 7,5% 

Tabel 4.2 Lama Menderita Ulkus Diabetic 

Hasil analisi dari enam artikel didapatkan dua artikel menyatakan 

bahwa lama menderita yaitu rata-rata 2- > 5 tahun, dua artikel menyatakan 

rata-rata <25 hari – 8 bulan, dan dua artikel lainnya rata-rata >5-10 tahun. 

4.2.2 Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetik 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

Kualitas Hidup 

1 Erni Setiyorini 

, 2017 

Kualitas Hidup kurang 8% 

Kualitas Hidup sedang 53% 

Kualitas Hidup baik 39% 

 

2 Septya Erlangga 

Wosnuwardhana 

, 2017 

Kualitas Hidup kurang 59,1% 

Kualitas Hidup baik 49,9% 
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3 Hamudi Prasestiyo  

,2017 

Kualitas Hidup kurang 13% 

Kualitas Hidup baik 70% 

 

4 Rabiatul Adawia, 

2020 

Kualitas Hidup buruk 44,4% 

Kualitas Hidup baik 55,6% 

 

5 Hariani, 2020 Penderita <10 tahun Kualitas Hidup buruk 25,8% 

Penderita <10 tahun Kualitas Hidup baik 65,4% 

 

Penderita >10 tahun Kualitas Hidup buruk 74,2% 

Penderita >10 tahun Kualitas Hidup baik 34,6% 

6 Maria Manungkalit,  
2020 

 

Kualitas Hidup kurang 30% 

Kualitas Hidup sedang 55% 

Kualitas Hidup tinggi 15% 

Tabel 4.3 Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetik 

Hasil analisis dari enam artikel didapatkan dua artikel menyatakan 

kualitas hidup rata-rata yaitu kualitas hidup sedang, dua artikel menyatakan 

kualitas hidup responden yaitu baik, satu artikel menyatakan kualitas hidup 

kurang dan satu artikel lainnya menyatakan memiliki kualitas hidup baik 

dengan lama menderita <10 tahun, kualitas hidup buruk dengan lama 

menderita > 10 tahun. 

4.2.3 Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup Penderita DM 

Ulkus Diabetik 

Hasil literature review dari 6 artikel dengan topik Hubungan Lama 

Menderita Dengan Kualitas Hidup Pasien DM Ulkus Diabetic dapat dilihat 

di tabel berikut: 
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No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil Temuan 

Kualitas Hidup 

1 Erni Setiyorini,  

2017 

Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value 

0,692 yang berarti tidak ada hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup 

 

2 Septya Erlangga 

Wosnuwardhana, 

2017 

Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value 

0,312 yang berarti tidak ada hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup 

 

3 Hamudi Prasestiyo, 

2017 

Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value 

0,033 yang berarti ada hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup 

 

4 Rabiatul Adawia, 

2020 

Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value 

1,000 yang berarti tidak ada hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup 

 

5 Hariani, 2020 Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value 

0,006 yang berarti ada hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup 

 

6 Maria Manungkalit,  
2020 

 

Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value 

0,496 yang berarti tidak ada hubungan lama 

menderita dengan kualitas hidup 

 

Tabel 4.4    Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup Penderita   

DM Ulkus Diabetic 

 

Hasil analisis dari enam artikel tersebut, bahwa mayoritas artikel 

menuliskan hasil nilai P value > 0,05 yang menunjukkan tidak ada 

hubungan lama menderita dengan kualitas hidup. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Lama Menderita Ulkus Diabetik  

Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel didapatkan dua artikel 

menyatakan bahwa lama menderita yaitu rata-rata 2- > 5 tahun (Setyorini, 

2017; Adawia, 2020). Dua artikel menyatakan rata-rata <25 hari – 8 bulan 

(Erlangga, 2017; Manungkalit, 2020), dan dua artikel lainnya rata-rata >5-10 

tahun (Prasestiyo, 2017; Hariani, 2020). 

Berdasarkan teori menyatakan bahwa ulkus diabetik merupakan salah 

satu komplikasi kronis dari penyakit diabetes melitus berupa luka pada 

permukaan kulit kaki penderita diabetes disertai dengan kerusakan jaringan 

bagian dalam atau kematian jaringan, baik dengan ataupun tanpa infeksi, 

yang berhubungan dengan adanya neuropati dan atau penyakit arteri perifer 

pada penderita diabetes melitus (Alexiadou & Doupis, 2012). Banyak 

keadaan yang bisa mengakibatkan terbentuknya luka pada daerah kaki 

penderita DM yaitu salah satunya durasi menderita yang bahkan lebih dari 

10 tahun. Seseorang yang mengidap penyakit DM dalam jangka waktu yang 

lama akan beresiko mengalami kejadian ulkus yang berulang-ulang 

sehingga hidup penderitanya kurang berkualitas (Ramadhan & Marissa, 

2017). 
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Lamanya durasi DM menyebabkan keadaan hiperglikemia yang lama. 

Keadaan hiperglikemia yang terus menerus menginisiasi terjadinya 

hiperglisolia yaitu keadaan sel yang kebanjiran glukosa. Hiperglosia kronik 

akan mengubah homeostasis biokimiawi sel tersebut yang kemudian 

berpotensi untuk terjadinya perubahan dasar terbentuknya komplikasi 

kronik DM (Roza dkk, 2015). 

Berdasarkan opini peneliti yaitu banyak sekali kasus penderita DM 

dimana lama menderita lebih dari 10 tahun. Lama menderita penderita DM 

yang menjadi salah satu faktor terjadinya komplikasi ulkus diabetic, dimana 

terjadi luka pada bagian kaki dan semakin lama durasi penyakit DM ini 

diderita akan mempengaruhi bentuk dari luka ulkus diabetic itu sendiri. 

 

5.2 Deskripsi Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetik 

 Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel didapatkan dua artikel 

menyatakan kualitas hidup rata-rata yaitu kualitas hidup sedang (Setiyorini, 

2017; Manungkalit, 2020). Dua artikel menyatakan kualitas hidup 

responden yaitu baik (Prasestiyo, 2017; Adawia, 2020). Satu artikel 

menyatakan kualitas hidup kurang (Erlangga, 2017), dan satu artikel lainnya 

menyatakan memiliki kualitas hidup baik dengan lama menderita <10 tahun, 

kualitas hidup buruk dengan lama menderita > 10 tahun (Hariani, 2020). 

 Berdasarkan teori menyatakan bahwa kualitas hidup merupakan 

persepsi individu dalam konteks budaya dan system nilai tempat individu 

tersebut tinggal dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan urusan 



51 

 

 

yang mereka miliki (Yulianti, 2015). Konsep kualitas hidup  secara luas 

mencakup bagaimana seorang individu mengukur kebaikan dari beberapa 

aspek hidup mereka. Evaluasi ini meliputi reaksi emosional seseorang 

dalam menjalani dan menikmati setiap hal yang terjadi dalam kehidupan, 

rasa kepuasan, pemenuhan hidup, dan kepuasan bekerja serta hubungan 

pribadi (Theofilou, 2013). Kualitas hidup dilakukan pengukuran dengan 

menggunakan kuesioner DQOL ( The Diaberes Quality Of Life) dengan 

kategori  penilaian baik : skor  > 50%, kurang skor < 50%. Kualitas hidup 

yang baik akan menjadikan seseorang tetap dapat menjalankan aktivitas 

hidup sehari-hari secara normal baik dari segi fisik, kejiwaan atau mental, 

sosial dan spiritual (Hamudi, 2017). Dan pengukuran kualitas hidup bisa 

menggunakan WHOQoL dengan skor < 33 kategori kualitas hidup rendah, 

skor > 33 dan < 67 termasuk dalam kategori kualitas sedang  dan skor > 67 

kategori kualitas hidup tinggi. 

Berdasarkan opini peneliti menyatakan bahwa kualitas hidup 

merupakan persepsi seseorang tentang kondisi kesehatannya yang 

mempengaruhi kesehatan secara umum dalam melaksanakan peran dan 

fungsi fisik serta keadaan tubuh. Kualitas hidup dapat diukur dengan 

kuesioner DQOL dan  WHOQoL.  

5.3 Analisis Hubungan Lama Menderita Dengan Kualitas Hidup Penderita 

DM Ulkus Diabetik 

Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel tersebut, bahwa 

mayoritas artikel menuliskan hasil nilai P value > 0,05 yang menunjukkan 
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tidak ada hubungan lama menderita dengan kualitas hidup (Setyorini, 2017; 

Erlangga, 2017; Adawia, 2020; Manungkalit, 2020). 

Lama menderita DM memiliki pengaruh besar pada peningkatan 

komplikasi. Salah satu komplikasi yang menimbulkan permasalahan yang 

besar pada penderita diabetes adalah munculnya permasalahan pada kaki. 

Permasalahan yang timbul di kaki dapat mengakibatkan amputasi hingga 

kematian jika tidak dilakukan pencegahan sejak penderita terdiagnosa 

diabetes mellitus (Prastica, 2013). Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu 

komplikasi kronis dari penyakit DM berupa luka pada permukaan kulit kaki 

penderita diabetes disertai dengan kerusakan jaringan bagian dalam atau 

kematian jaringan, baik dengan ataupun tanpa infeksi, sehingga dapat 

menyebabkan amputasi pada ekstremitas bawah yang berhubungan dengan 

adanya neuropati  atau penyakit arteri perifer pada penderita diabetes 

mellitus (Oktorina dkk, 2019). 

Durasi penyakit diabetes merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup penderita ulkus diabetik. Semakin lama 

seseorang menderita penyakit diabetes meningkatkan risiko terjadinya 

berbagai komplikasi DM salah satunya ulkus diabetik yang dapat 

menurunkan kualitas hidup penderita (Restada, 2016). Lama menderita 

Diabetes Mellitus berhubungan dengan tingkat kecemasan yang akan 

berakibat terhadap penurunan kualitas hidup pasien. Lama menderita 
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Diabetes Mellitus menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidupnya.  

Lama menderita bisa juga tidak berhubungan dengan kualitas hidup,  

hal ini disebabkan pengaruh dari kebiasaan pasien dalam menyikapi 

keadaan-keadaan selama terkena diabetes serta dapat mengendalikan 

tingkat depresi selama menderita diabetes, sehingga kualitas hidup dapat 

berangsur angsur membaik (Taloyan, 2013). Hal ini juga di dukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Rusli (2014), yang menyatakan bahwa 

penderita ulkus diabetik dalam waktu yang lama akan memperoleh banyak 

pengalaman serta pengetahuan mengenai pengobatan penyakitnya sehingga 

pasien akan menerima kondisi dirinya, hal ini akan menyebabkan kualitas 

hidupnya tetap terjaga. 

Berdasarkan opini peneliti menyatakan bahwa rata-rata dari enam 

artikel, empat artikel menyatakan tidak ada hubungan lama menderita 

dengan kualitas hidup, hal ini disebabkan oleh kebiasaan pasien dalam 

menyikapi keadaan selama terkena diabetes serta dapat mengendalikan 

tingkat depresi, dan juga penderita dalam waktu lama memperoleh banyak 

pengalaman, pengetahuan terkait pengobatan penyakitnya, sehingga  akan 

menerima kondisi dirinya, hal ini yang menjadikan kualitas hidupnya tetap 

terjaga. Perlunya melakukan evaluasi dan monitoring terhadap upaya yang 

telah dilakukan dalam perawatan DM dan pengobatannya dengan alasan 

bahwa penyakit DM adalah penyakit yang tidak bisa disembuhkan. 

Kenaikan gula darah yang tidak terkontrol akan mengakibatkan masalah, 
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tanda gejala, dan keluhan fisik akan tampak pada penderitanya sehingga 

dapat menyebabkan komplikasi dan memperburuk kerusakan system 

metabolism baik secara langsung maupun tidak langsung. Faktor usia 45-65 

tahun dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang terhadap penyakit yang 

dideritanya, dibuktikan responden memiliki kualitas hidup yang cukup. Dan 

dua artikel menyatakan terdapat hubungan lama menderita dengan kualitas 

hidup hal ini disebabkan karena lama menderita Diabetes Mellitus 

berhubungan dengan tingkat kecemasan yang akan berakibat terhadap 

penurunan kualitas hidup pasien itu sendiri. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dari keenam artikel yang ditemukan hasil 

literature review dapat disimpulkan : 

1. Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel didapatkan dua artikel 

menyatakan bahwa lama menderita yaitu rata-rata <1 bulan. Dua artikel 

menyatakan rata-rata <5 tahun, dan dua artikel lainnya rata-rata >5 tahun. 

2.  Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel didapatkan dua artikel 

menyatakan kualitas hidup rata-rata yaitu kualitas hidup sedang. Dua 

artikel menyatakan kualitas hidup responden yaitu baik. Satu artikel 

menyatakan kualitas hidup kurang, dan satu artikel lainnya menyatakan 

memiliki kualitas hidup baik dengan lama menderita <10 tahun, kualitas 

hidup buruk dengan lama menderita > 10 tahun. 

3. Berdasarkan fakta hasil analisis dari enam artikel tersebut, mayoritas 

artikel menuliskan hasil nilai P value > 0,05 yang menunjukkan tidak ada 

hubungan lama menderita dengan kualitas hidup. Hal ini dipengaruhi dari 

kebiasaan pasien dalam menyikapi keadaan dimana selama terkena 

diabetes dapat mengendalikan depresi dan dari waktu ke waktu penderita 

memperoleh banyak pengalaman serta pengetahuan mengenai pengobatan 

penyakitnya sehingga kualitas hidupnya terjaga. 
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6.2 Saran  

1. Bagi Masyarakat  

Diharapkan masyarakat khususnya penderita DM dapat memahami 

tentang pentingnya mengontrol berat badan, melakukan aktifitas fisik atau 

olahraga, dan mengkonsumsi makan sehat untuk mengurangi resiko 

penyakit diabetes mellitus dan dapat melakukan skrining awal terkait 

komplikasi ulkus diabetic. 

2. Bagi Instansi Keperawatan 

Diharapkan penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan 

informasi untuk menerapkan lama menderita dengan kualitas hidup dan 

membantu praktisi kesehatan sebagai langkah awal untuk 

mengembangkan individu dalam pengendalian penyakit diabetes mellitus 

ulkus diabetic. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait lama menderita guna untuk meningkatkan  

kualitas hidup penderita diabetes mellitus ulkus diabetic. 
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