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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 llmu 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 DK 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 Kkualitas
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 |

***pembimbing Il



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
*Researcher
** Supervisor |

***Supervisor Il
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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



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



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 vyaitu 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



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



menjadi salah satu rekomendasi jenis penelitian di saat Pandemi Covid-

19 seperti saat ini.

1.2

1.3

131

1.3.2

14

141

1.4.2

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah sebagai berikut
“Adakah hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita
Diabetes Mellitus (DM) ulkus diabetik?”’
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan lama menderita dengan kualitas hidup penderita
diabetes mellitus (DM) ulkus diabetic.
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
Manfaat Penelitian
Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat memberi tambahan informasi
tentang meningkatkan kualitas hidup penderita DM ulkus diabetic.
Praktis

a. Bagi Masyarakat



Diharapkan penelitian Literatur Review ini dapat membantu
masyarakat khususnya penderita DM ulkus diabetic dapat
meningkatkan kualitas hidup yang tinggi .

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.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian Literatur Review ini dapat menjadi referensi

untuk mengembangkan penelitian selanjutnya tentang meningkatkan

kualitas hidup yang tinggi .



2.1

2.1.1

2.1.2

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Diabetes Mellitus
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).

Etiologi
Menurut  American  Diabetes  Association/World  Health

Organization (ADA/WHO), mengklasifikasikan menjadi 4 macam,
sebagai berikut (Irianto, 2018):
a. DMtipel
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



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).



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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Gangguan penglihatan, berupa pandangan yang kabur sehingga
penderita sering ganti-ganti kacamata.

Gatal-gatal dan bisul, gatal-gatal biasanya dirasakan pada lipatan kulit
di ketiak, payudara, dan alat kelamin.

Gangguan saraf tepi (perifer), berupa kesemutan, terutama pada kaki
dan terjadi pada malam hari.

Rasa tebal pada kulit, sehingga kadang-kadang penderita lupa memakai
sandal atau sepatu.

Gangguan fungsi seksual. Berupa gangguan ereksi.

Keputihan pada perempuan, akibat daya tahan tubuh turun.

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.

Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan lemak yang
menyebabkan terjadinya metabolisme lemak yang abnormal disertai
dengan endapan kolesterol pada dinding pembuluh darah.
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).
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

Ulkus Diabetik

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 Kkerja 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).

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.

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.

. 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) vyaitu
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).

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.

. 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. Sepatudan alas kaki harus dipilih secara khusus untuk mencegah adanya
gesekan atau tekanan pada kaki.

Kualitas Hidup

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.
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.

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.

. 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.

. Status Sosial Ekonomi

Sosial ekonomi yang rendah dapat menjadi predictor rendahnya
kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus. Status ekonomi berkaitan
dengan pendapatan yang diterima.

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.

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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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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Faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup penderita DM:

1. Usia :
2. Jenis kelamin ;

Tingkat pendidikan :
Status ekonomi |
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber (Roza,dkk, 2015; Azila, 2016)
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Tidak diteliti
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BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature

3.11

3.1.2

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).

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



29

Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan
studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review
Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan
sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol
dalam studi yang terpilih.

Outcome vyaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.
Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang

akan di review.



30

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review

No Kriteria Inklusi Ekslusi

1. Populasion Studi terdiri dari  Studi terdiri dari bukan
Penderita DM ulkus Penderita DM ulkus
diabetic diabetic

2. Intervension Tidak ada Terdapat intervensi

3. Comparasion Tidak ada faktor Ada faktor pembanding
pembanding

4. Outcomes Ada atau tidak ada
hubungan lama
menderita dengan
kualitas hidup penderita
DM ulkus diabetic

5. Study Design anda Quasi-esperimental Systematic review atau

publication type studies, guantitative literature review dan

research randomized penelitian kualitatif
control and trial and
cross-sectional studies

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 jumilah,

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 vyaitu 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

Pencarian artikel tahun 2016-2021
dengan kata kunci, hasil temuan (n=100)
melalui
Portal Garuda = 13
Google Shcolar = 83

Pubmed =4

Dikeluarkan (n= 20)
Jurnal yang duplikat

v

Jumlah setelah jurnal
duplikat dihapus (n=80) Dikeluarkan (n=50)
Population: Tidak fokus
pada penderita DM ulkus
diabetic (n=25)

Jurnal diidentifikasi Comparasion : adanya
(n=80) pembanding (n= 15)
Outcome:Tidak ada
hubungan lama menderita
dengan kualitas hidup
penderita Dm ulkus
Jurnal Full text diabetic (n=0)
diidentifikasi (n= 30) Study Design : Qualitative
research (n=10)

v

Dikeluarkan (n=24)
Penilai kualitas kelayakan
dengan Critical Appraisal

yang kurang dari 50%

v

Jurnal yang sesuai dan
dinilai kelayakannya (n= 6)

Jurnal yang sesuai (n=6)

Gambar 3.3 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck,
2013 dalam Nursalam, 2020)



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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Peneliti, Tahun Database Judul Artikel Metode Penelitian Hasil
Terbit (Desain, Populasi,
Sample,Sampling Tempat
Waktu, Variable, Instrumen,
Analisis Data)
Peneliti Google Hubungan Lama Desain Penelitian Hasil pada penelitian yang
Erni Setiyorini Scholar Menderita Dan cross sectional didapatkan menyatakan bahwa

Tahun
2017

Kejadian Komplikasi
Dengan Kualitas
Hidup Lansia
Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2

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

lama menderita DM yaitu :

Lama F %
menderita
< 1thn 8 8%

1-5 thn 33 33%

>5 thn 59 59%

Sedangkan Kualitas hidup :

Kualitas | F %
hidup
kurang |8 8%

Sedang | 53 53%
baik 39 39%

Dengan nilai P value 0,692 >
0,05, dimana dapat disimpulkan




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 F %
menderita
Durasi 9
pendek
<25 hari
Durasi 8
sedang
25-30
hari
Durasi 5
panjang >
30 hari

40,9%

36,4%

22,7%




Sedangkan kualitas hidup yaitu:

Kualitas | F %
hidup
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 Google Analisis Hubungan Desain Penelitian Hasil pada penelitian yang
Hamudi Prasestiyo ~ Scholar Faktor Lama cross sectional didapatkan menyatakan bahwa
Menderita Dan Populasi lama menderita yaitu :
Tahun Komplikasi Penyakit ~ Tidak mencantukan
2017 Dengan Kualitas Sampel Lama F %
Hidup Pasien Diabetes 40 responden menderita
Melitus Di Rumah Teknik Sampling Durasi 17 42,5%
Sakit Pku consecutive sampling pendek

. Tempat & Waktu Penelitian
Muhammadiyah Rumah Sakit PKU ( 0-5 thn)

Bantul Muhamamdiyah Bantul.
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Variabel Penelitian Durasi 23 57,5%
Diabetes Melitus, Kualitas panjang

Hidup, Komplikasi, Lama (>5 thn)

Menderita

Instrument Pengumpulan

data

Data Demografi Responden Sedangkan kualitas hidup yaitu :
Dan Kuisioner Diabetes

Quality Of Life (DQOL) Kualitas | F %

Analisa Data hidup

Kendall Tau 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 Pubmed Relationship Degree Desain Penelitian Hasil pada penelitian yang
Rabiatul Adawia of Injury and Length ~ Cross Sectional didapatkan lama menderita DM
Tahun of Suffering with Populasi dengan ulkus yaitu :
2020 Quality of Life in Tidak mencantumkan

Diabetic Ulcer Sampel Lama F %

Patients at 36 responden menderita

IkramWound Care Teknik Sampling <2thn |25 69.4%

Consecutive Sampling >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 | F %
hidup

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 vyaitu :

Lama Kualitas | Kualitas
menderita | baik buruk
Pendek 65,4% | 25,8%
(<10 thn) | (17) (8)
Panjang | 34,6% | 74,2%
(>10 thn) | (9) (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 F %
menderita

Pendek 32 80%
(1-<8
bln)

Sedang 5 12,5%
(8-<16
bin)

Panjang | 3 7,5%
(>16
bulan)

Sedangkan kualitas hidup yaitu:
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Kualitas | F %
hidup

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.
ANALISIS

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 < 1 tahun 8%
, 2017 1-5 tahun 33%
>5 tahun 59%
2  Septya Erlangga Durasi pendek <25 hari 40,9%
Wosnuwardhana Durasi sedang 25-30 hari 36,4%
, 2017 Durasi panjang >30 hari 22,7%
3 Hamudi Prasestiyo Durasi pendek 0-5 tahun 42,5%
,2017 Durasi panjang >5 tahun 57,5%
4 Rabiatul Adawia, <2 tahun 69,4%
2020 >2 tahun 30,6%
5  Hariani, 2020 Durasi pendek <10 tahun 43,9%
Durasi panjang >10 tahun 56,1%
6  Maria Manungkalit, Durasi pendek (1-8 bulan) 80%
2020 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 Hasil Temuan
Terbit Kualitas Hidup
1 Erni Setiyorini Kualitas Hidup kurang 8%
, 2017 Kualitas Hidup sedang 53%

Kualitas Hidup baik 39%

2 Septya Erlangga Kualitas Hidup kurang 59,1%
Wosnuwardhana Kualitas Hidup baik 49,9%
, 2017
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3 Hamudi Prasestiyo  Kualitas Hidup kurang 13%
, 2017 Kualitas Hidup baik 70%
4 Rabiatul Adawia, Kualitas Hidup buruk 44,4%
2020 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, Kualitas Hidup kurang 30%
2020 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 Hasil Temuan
Terbit Kualitas Hidup
1 Erni Setiyorini, Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value

2017 0,692 yang berarti tidak ada hubungan lama
menderita dengan kualitas hidup

2  Septya Erlangga Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value

Wosnuwardhana, 0,312 yang berarti tidak ada hubungan lama
2017 menderita dengan kualitas hidup

3 Hamudi Prasestiyo,  Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value

2017 0,033 vyang berarti ada hubungan lama
menderita dengan kualitas hidup

4 Rabiatul Adawia, Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value

2020 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 Dberarti ada hubungan lama
menderita dengan kualitas hidup

6 Maria Manungkalit, Hasil uji statistic menunjukkan nilai P value

2020

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.



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 vyaitu 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 vyaitu 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
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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.



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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Abstrak

h

Penbehun [Giclogs yang tenadi p-hhun mm)th&-hpbuhpwgnubﬂn‘w
mengalumi penurinss. Pensumes lingi feologs pada satem cadolre, gaya hidup yang tdak
schat pads Limida berpoteni memmbulkan posyakit dishetes mcilins tpe 2. Pesstalakanuan DM
tpe 2 yung kurang oplunal aken menssbullas berbagal boonplie, duntarnayy yels retsopati,
perryskit jastusg don gageal gajed. Kualites Bidup lansas sssgal dpengaruba oleh ststus K chatamya.
Puds laveas dengan DM tpe 2 koalitas bidop dipesgarshi oleh bobugai fakice, disntaraonys yaitu
lana mcaderia penyaka dun kossplilind yang tssbul Tujuan dars penclitian isi adalah wstuk
mengatabu mHMpthmﬂMMmm’
dergses Kualitis hdup pads linsia pendenta dishetes mellitus tpe 7 vy berobat & poli penyaks
dalam RSD Muandi Walsyo Blitar. Desain dabess pencltion i adaleh korclasional dengan pendelatan
crows sectiinal. Populss dalam penclitian s adaled lamias peadersia DM tpe 2 yang barobat di poli
penysiit dalsss RSD Mardi Waksyo Bl sebanyak 300 orang, dengan tcknk sampling accidentol
sampling diporoleh samped scbaayak 100 onng lstnusees pencliliss berdpa Kocacocr dats umam
dan kuesioner WHOOQOL. Amilists duta mesggureden Speavoun Raek Husil ssalisis menmjulion
babwa ndak adi lubusgan antars less sendenia dengan buabias hidip lirsia peadenta DM tpe 2
penderita DM gpe 2 @—Mdﬂtwmnhmquuhmhhph‘-
dergas DM tipe 2. Dibaraphan Mesis dosgan DM tpe 2 daput menpalankss gaya hadup yesg schat,
keloargs sosberdies delungan dan dupal bekerpoama dengas petuges Kochatus dulam
pertalaksansen DM tpe 2, selingpa Kualite hidup lasad posdera DM baik.

8

L PENDAHULUAN

Diibetes mellines adaleh susts Kelompok penyalil metabolil yaeg dikarskiortstikioss desgan
mlanya Biperglikerma yusyg tened akibal diri Kodames schroii imulin, ke ssulin stae kedus -
dusenys. ' Disbeses meilitus tpe 2 merspakan salah satu posyakin depenentif yasy dischablan karera
perurinan fusgsi onges ibuh Porbalun fisiologis yesg terjoadl pads Jiris, loress sislem
endokinia, geyn hidep vane tidak schat berpotossi menmbulan pemyakit dubeies melline uge 2.

International Diadetes Faderation tdies 2015 menysaloes estimasi pendenits Didbetss di
Indoacsia dporkinnkan mencapai 10 juta. Disbetes melline ssenjadi saluh satu peayebab kematian
terbesar di duna dan di Indoncas. Duta Sawmple Regicranon Swvey tlon 2014 ssesungukhan babwa
Dzdsetes merupakan penycbad kematiss terboise nossor 3 & Indoncsis deagan perscaline sebesar
6,7% sesclah Stroke (21,1%) dan peryakit Jastuny Koroner (12.9%).° Bardasarkss dats Rukeulas
(2013) peevalenai dubetes mellitus pads wis S5-64 hun schear 4, 8% dun pads wsia 65-74 wlun
schesar 4.2% prosenu ind mosunjokkan bavwa peoscntne lorbesar dishetes mellins & Indonesia
sdalad pada
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60

Snaalro 2017

Pesarslilcamann [T tipe 2 yang Darang optinal skin menimbulien babigi bosplikai,
baik alor masgiin krosis, Komglikesi sk sselipusi Detossid oss disbetd (AN Bipaglikemia dan
hipergivesimic e r irane (HFRE), solssphon kemp ik ko melipu ol soosgiopat dan
inaksnemiopali. Kemplisi maleovielnler dismaranye sdall pembelain dusih & olak, pesyali
Janisy Korores, gigal janting keagetil dan ssolie, sodamgkan milksoviskule duntansya alalak
neleopati, retifopali, netropuli dm ssspoti '~ Benlisadios perclilian Surswibewa dim Sarswali
tahis 2002 vamy dilaboakan peds pesicn DM tpe 1 di polikbad peryalin dalam RSUP Sasglah
didapaies prevalensi bossplikasi alom DM tpe 2 vaito KAD schasyak 7 ceang (6,6%), hipoglikerms
schanvall 18 esung (1 T5), sedarghan komplikes: kronis yang erbanvak sdsbih ggsl gajel knenik
schanvall 2K kasis” Pada kelompok weis hirsis kossplikesi DM spe 2 akan kebih cepar reelilan
dibandingkon demgis kelompok e vang kin Faloor vang depal ssemicy kosdis iercha ke
sevarn Easlogs sudah tendepm pensrsnan Tuisl berbagal cegan pals lmsia penFmes respon
ubih rerhadap tersg, kesdin drcss Yy Beshabumgan doagan kondsa keschalannys jags dapai
OIS 0 P UL sl ilish.

Lo meadderata DM lipe I menusjiikan disisi welin sepak diagreas D e 2
Lﬂqiﬂmtﬂmhﬂﬂ'ﬁm#dmpﬁkﬁmhh}ﬂu}imnﬂnmtu
mangiin kronm Ads béberape Riloor los yang menceimban kejaliss komphii seles lama
insrlezile, dumlsinya Vi bepabiban deles meimalini prograss pempobalin din tegha Ripesahan
diabsies. Akan 15tapi apabila lesia durics disbetes yang diderna diiemben g dengan pela Bidup sang
schal ssake slies stescpialies liab hidp yisg Ball, schinggs dapal senspah e mennda
omiplikin jumgka pajiny *

Fesyalkan DM tipe 2 merupakan peryelil yang tidak dopan discmbubiies, slien euapi kg
diksanrol. Tojues ulssie dalam peralai niss DM dpe 2 i aldel snuk s g s sl puli
daraly dalsn renting noemal dan sesccgsl kosiplikas sons Roacaes yang dipet inmbalkan.
Kualive: halup linsi sesgn dipengpeibi olch mane kesshnannye Pada lessis dengan DV upe 2
laislngs hadip dipengisiiln olch bebagal Gkke, duntsaya Vailu i meaderili peryalil dan
kessplikass yemyg tmBul. Tesjulinys pesinin kuslites hidep pada pasen DM
sipmilfiloes rerhodey sk Do, kenlian sesls mempengiruli e basapan hdugp pasien.®

Benlicuskan swvel pendabialiian terhilig paica DM yvisg berohil ke poli pesyaka dalin
RS0 Mandi Walwpo Bhee, sals-rals benjumgen pesics DM veng dalesy Booban por Bulin kdiih
b 200 puies. Benlisarkes i dunss, maka peseli inps cmpeiahil Biibin gan snan lams
ineadezila dan kejadian kosiplikasi desgpan Kuabtes hidip pili linae posderin diabetes melline lips
1 wasmg Bewoban di poli penyalin dalem RS0 Mandi Waloyo Blis

L AMETODE

Desim dadisss penclitiss ini adalel koselsional denges pendelatan cros secnowal. Vasiabel
I-:Itpeu.huhhm-ptuelium-inmhhkmlimm;rl—mpmbquHn#L\'-hh{uk#-h

dalam peselnmn i adaleh lams mendesil dan kejpelies bomplilis DM tipe 1. Populisd dalam
perelilian i slikah 30 oeany L peaderiz DM tlipe 2 yang beeobel ke poli peayaks dales RS
Mlandi Waluyo Blawe. Teknll samplisg yeng digonaken deles pesditun in adalah secidemial
sampliag, sampel schamyak 1040 beas pendiziia DM tps 1 yang mesmenshi krtcna inklusi, yaiu
lansia yang tdel e palain destensie den lidak sesgalesi kossplikasi DM yisg bers. Peschinan
dilakafuliies gl 4 - 15 Mei 1007, Pogumpules dils dengan sienpaimkan nesises dals
demograli dan kualies Bidu lansia posderats DM ppe I disdki desgan mesgrsmban Kucsiser
WHODHL-BREF. Asaliss dals denjgan menigiimkan Speasman Risk.

3. HASIL DAN FEMEAHASAN
Higal penslilias ini disagilies daliin tibe] ddbawah ini:

10 Data Barakeeristik lansis penderits DN tipe 2 vaag berobst di poli penvakio dalam RS0
Mlardi Waluye Blitar.
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Tabe! § Distrins Sckuermi dez hardacek Mcratk lemia penderits DM tipe 2 yang barobat &
pamnmﬂouwmm-
No Racaktenaek Fockecmm Proscrtasc
i %)
1 Jenn Kedsna
Lakos-Baki 3 L)
Pererngraas o4 od
2 Laia
U Perteagabun 38 i3
Lanzs uas 55 S5
Larps usa tua 7 7
3 terakchs
sD M R
sLTP 2 2
SLTA 2 2
Perpunsen Tawyi 2 2
F QR v——
Tidak bokerja 3 3
4] i 3l
Petans 16 16
Swals 2 b
Podapzm ) s
Perurszan PNS ABRI 17 17
Tetal I )

Berdssarkun karukierisik sesposden depat dikctabui bubwa kesskicrsak jonis Kelasun
Lansia pendersia DM tipe 2 yang herobat ke poki penyekit dalam RSD Mards Waluyo Blitar, schagian
besar berpens: Kelssun percmpuses schanysk 64 ooung (64% ). Hal e sojsiis dengaes ponclition yasy
dilakukcan oleh Jelastik& Haryat: (2014) balws josss kelarmn lobanyek pendosts DM tpe 2 adalah
wisila. Bordesadkas uji stanistk pads pencltian stu disimpalkan babwa ads Mubunges yung
bermiakirn antara jenis kelames desgan kejadan DM tpe 2. Sadsnghoe pada penclitian Fatsmawati
2010) gosts kelamin Sdek berhubunges dempes kejadian DM tipe 2.7 Hal i dapat dischabiin
harons porempiuas ssemiliki LDL yeng lebib tioggs dan pada Rk - Laki, sclain i, aktifites barias
dan gaye Radup turet bodkoninbed mengads salah wiu fikee resiko DM tpe 2. Scua desgan
pendapat Horyali dis Geria {2014) balwa secies teonto Ladar lemak pada lal- Lok dewass ras-rala
15-20 % dan berat bodus joml, solasghan pads perospuan seliter 20225 %, Jadi penisghatan knder
lipid (lemak dersh) pads pesempuss lebib tmggp dibandegloes pads laki-liki, sehinggs fkior risko
terjadiny s Dubetes Malaes pads pesempuaan 3.7 kali kobab tinggpi dibeadinghan peds laki-laki yeos
2.3 hal

Usia yumg terbanyak adaleh kKatepori lissjul usia (60 ~ 74 mbun) sebanyak 55 orsmg (S5%)
Haal s scjalan dengan pendlitun yueg dilabakan olsh Headayam (2003) babwa salsh satu fakooe
rodko yung berpenganch terbadap Keyadaun DM e 2 adalah esia >45 tdun, demiksn jugs ssesurul
Jelsettik&k Harymi yang menysiakse batwa ads bubumpan bennakng ssiees woe dengan kejadian
DM tipe 27 Pertmbalun s ssorupekan salad satu ko redko pads kepadan DM npe 2. Pada
lansia secars Goclogs mengaliml persrunan fosgel ongan tuboh, salah salseys adalah sisiem
endokinia, peruranan lengse scl Bet parkress dalam memgpeoduls: madie. Sclain i pads ssdivady
yang berusia lebih T tendepat ponurunes skivitss mitokondrs & scl-sel oot schesar 35%. Hal i
berbuiungses dengae penmphutan kudar lossl di otol sebes 300 dan memicu terjadinya resisiens
g e, 12

Peadidiien lerakiie terbanyak pads respoaden adalsh SD scbamyak 34 oruny (34%). Hail
penclitian ini babals dan penclaun yang dilskukan olch Fatmawas (2010) badws seponden
terbasyak dengan pendidikan SMA dis pergurusn Gnggi yaile 7E4%. Berdasarkes peschitun
lerscbut menusjulion ade hubungan antars tinghat pendalikan deogin kejadiss DM lipe 2,
pendidikan SD dan SMP merupakan fkior peotektif terbadap kejadian DM tipe 2. Penclitisss ini
scjalan deagan pendspat lrowan (2010) yasg meoyatsies bahes crang dengan Bnghat pendadikan
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linggi bissanya akan ssessilili barmyell penpelaihoes lenlmg keschalan, desgan adanys pespeishian
lersachial fruiks orsmy alos el besadaran dalam ssespags Keschalinnya " Seouks linggi
penhidikan sestorimy, maki sessorang bensmaha unioll ssengakess  informasi yeng eskail desgan
keschalannye saninghal den pempeabinnys sesingien. Sclinpimya aken sosinglelies upaya
percégahan lerpdmya DM lipe 2, disnleranya -:I.Hll.lp r:.l.u.n e :rlns-liq:-l-lﬂ:-dﬂll'.l.n
misaliya dengan menjiga berad balin, f pola dan Bezolabeags. Sal

lingial pesdidiion lehih resdah, sksss ethadap infonmasi I.|:r||.l.r|5 Eeschatarmys minssal schimgps
kg limy talall menyadesi pejala awal DM pe 1.

Pelierjain scapomtden schbagiin Bess adalah This Russsh Tanggs (IRT) sckenyak 31 ormg
(317 Pekenaan berimiles dmgan sllmvis fsik yang dialkan oleh bsis. Akl ol yisg
dilakukan ol kelomigok ndak Belicrga relanill lelsh singas dissdinghan deagan kelomgok yamg
bekena Akin letap bokil dapar e b Kircim lerpanbing dan ke lespok reipon]en ol Basyak
il dirmpeal s laki — laka HMl.-.nilhilPullFrm-h:llminli:l — lakii alin perepiiin ailifilas
Eradirya relanl lebih regan dibasdingiiss Jisgan kelompok s produlinf den kelompok lansia yang
makih bekera.

32 Distribas Frobuomsi Rispondes Berdasarkss Lamia Viesderita DM tipe I ansis poaderita
DAY tipe 2 vang berobot di poli peavakio dalam RSIF Wandi Walsyo Bliter.

Tabell I Ditribesi Frebuenss Resposden Berdasrieas bures mendersia [0 tipe 1 lamis pendenia DM tpe 1

yamw berobai & peli peeyvakoi dalan RS0 Slaedi Waksvo Hlir
] Lams rrasdarus [ Frokema Froscatia
i al
1 = | isham L] L]
2 I — 9 ilam 11 11
x 3 il g L1
Terul [T1] [i1]

Bl anariies nabel i anie dapat dikelahis baliva scbagias besar B aestderna DR lips
2 bl dan 5 rabidn yiovd 59 orang (5% Hisil penclitian in sqalan desi poschtien Resada (2016
dissibisn ebanyell poda dires solesg yatd 6-10 uhin schanyell 32 oresg (36%)." Hisil
perclilian =i sesumi demgan peschinn Walsyvan dii (2018) babas schagian besss sespomden
miendirile DO ripe I degan daresi wakio =5 I.ﬂ.l.l.l'l:.:ba-.:flk-u ey, 17 Pada pesselitin isi dusasi
lerlamna menderile DA vaitn 33 whn. Lanssiya ol D e ikan Baliwa pesdersa D
yarmg lasl el regumen pen pobalim dan melaksamnakan poka Bidup schal serla rosipi beradaptas
dermgis bhaik pxhadap pesyakanye, schimgps memilila syl sormalne yang resdah

33, Disaribiusi Frokusss Responden berdassrkan Lejadian komplikasi pads lasia poaderita
DA tipe 2 yang berobst Ji poli pesyakit dakam RSIF Mardi Waliyo Blitsr.

Tabssl 3 Dstribigsi Frelsensi Respondos Bendasarkan Kejadian Romplikasi lissia pendezita DM npes

2 yarg berobal & poli pesyakin delam ESD Mand Waluye Bl
=] Esrpliksa Froosarsa Priserd e
(1] il
1 Tichk sy EE (4]
5 Rourapan 3 &

v Pipsaka jazase

2 Jaraang. swsks 1 ]
5 Jarrasd. aseEin 1 ]
Cangrea 1 3

]
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@ Rascpes, maga 1 i

_ Toul 10
w-mm.mmwubmmmmmmup
2 nduk sscnildi kossplibasi scbesar 33 onmeg (83%). Pencltian it scjal Itan yaug
dilakukan ol Wulinderi & Muartini (2013) babwas respoaden yamg -ﬂgal-m lnmplim lchih
sedikes yaina 26, 1% dibundingken yang idak mengaless Rooplikie yens scboiar 73.9%. Adspun
Jenis komplitcanys sseliputi gangeen 0%, gasrilis 5.56%, retinopati 33,33% dan komplikasi pada
ety §1,10%.° Hasil pads penclitian st menunjukian kossplikaw yang terbaoysk yeis retsopali
schanyak 6 ocany (6%), Romplikas: yang les yaitlu peayakit jantong 5 orssg (5%), gasgron 3 crang
l]'\]h)mgmphm kotrplikasi 2 mocan yans 3 orasg (3%). Pols hidep yang schat pada
penderita DM tpe 2 hlqﬂmwhdqpmmhﬁhqudmpdmu
koesplikiss kronis DM tipe 2. Hasil poscli jalen dengae penclitian Satreietbaws des
Serssast: (2002) yang -auhp-lhmhl peﬂlm‘ komplikos kroais DM tipe 2 dan 106 sampel,
hanys 20 ceang (15,8%) yusg tdak memiliki h)-phhn krone, sclchb@nya 86 ceang (31.2%)
memiliki kompliasi kronis mesimal | paryaka” Masimalnyg anghs kejadie komplikasi dapat
dipergarahi olch borbugn fikior, ammmwmmwm.a
hostrol guls dseah das perggursan obat. Had ini dadubung oleh dea penclitian 56 onng (56%)

menglani dict, 92 orang (92%) rutia Rosteol ke dolacr, 78 oearg (TE16) melak ulies postastines kundsr
pala dumah socars tertor e S5 onmg (55%) setisp ban berolshogs.

JA. Distribasi Frekuensi Responden cordasarkan Rualitss didup lansia penderita DM tipe 2
yaug berobat & poli peayakin dalam RSD Mardi Waluyo Blicar.

Tahel 4 Dutcbaani Frekuces Reponden Berdaarkas baakias hidup beves pendenita DM izpe 2 ynag boobal
di poli ponyakat dalamn RSD Mardi Waksyo Blgar.

No Kbt badap Frekaam: Troscmsec
o ()
Kislzas hdup karwwg . L]
|
Kinleas houp wiay 2 2
Kinleae hdnp dxd w w
|
Toed 100 100

Berdiazbaan bl i st dagat dikelahin Balins schagias boaar Lmsia menderins DM tipe 2
iliks Kualites bidop sadang yasta 53 onng (53%) Roponden dergee kualitas hidep \\ngbult
Mbum,bdmmmmhﬂp)qlm Hal i ses
yang dilakuken olch Restad (2016) balrwa respondes yang memiliks Kualites hidop bnl:d-yal
60 ceang (67.4% ) dan 29 orssy dengan bealites hidep kusang baik yaing 29 orsag (32,6% 0" Kualites
ladup merupalies soalu perscpsi silbyekuf mallidimeni yang ddantuk olch individu serhadap fisk,
anciecnsl des kossampuan wosial lormsek kemuampuss Kogutif (kepusan) dan bompones
emnosecnal’ kebabugaan ' Pasepu sdivide orhadup kmalitas hadup visg bervarssi dgpotgarchi
olch berbugs fakue.

35 Hebungan sntars busa menderita dengan kualitas kidup kansis pesderics DM tipe 2 vang
ma'apa,-uumnsnmwﬂ-,.m

Tabel § Hubungan sstes ke J kuslitas hadep bows penderta DM tipe 2 yang berobat &
poli peaysks duben RSD Ibd Walsyo Hlex
Nrdosae tadiae Rasww Cakap Ty T Spewras Raal
L3

[ meadaza 1 k) f -~ I ) r -

DM 1pe 2

« | tabam R 0 L 4 4 4 » » 0487

1 - Stadam 3 5 20 [C] 19 ) 1]

*3 wban 3 % 9 23 25 " b
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Tas O W N5 N T R 5 N T N1
Hisal wji statondk Sposvman Road hubungan antars ki mendernits dan Kusdies hadep lanva
pmhﬂnDMI'c monunpukhan sils p<0.692 yung borarti tidak ads hobungse Haal penct
2! RM(IMG)MM&WMMmm
Wmhwmwmqum&mwmp-mhauﬂ'w
yang menderita DM Gpe 2 lebih dan 5 tbun messiliki Rualites badup culoup 29 ceang (29%) dan baik
schanyek 25 oourg (25%) Menurut Aruni (2011) basil analisis hubusgan kg mengakess DM
dengaes efilasi dori menmmjulies bahos suls - rols b mengelass DM pada sesponden yung
memiliks efilai din yang badk adalsh 6,48 tahus > Hal su mesunjukian behos repondes yumg
menderita DM dadess jaspha wakiu yarg lebih lama doan memibils efdtast dini yusg baik Sosalin
lana sesconmty ssonderia suate peyslil, maks sesalin lia Kesesspaties ik belagar tenlang
penyskitnya dan lebih boperpalanss dadim menghades berbagai masalsh yang teshud lerkas
denggzm ponyskitnye, schinggs berkeconderungan momiliki Kualins hidep yung bak. Scjulss dosgan
penchitian Donald et al (2013) yang ssesyatsian balvws durasi diabetos melling yamg pesjsng diserta

quwgmu,qmwmuummm akan
fetapd kualites bidup pasicn baik dan terpelibura ©'

36. Hubungas antars kejsdisn koapBkasi desgan kualitas hidup lansis penderits DM tipe 2
yasg bevabat di poli penyakit dabism RSD Msrdi Waluyo Blitar.

Tubed 6 Hubusgan setees kejaduan kossplikas dengan buabins Iidep lassia penderita DM tipe 2 vasg

berobat di poli perivakit dalsen RSD Mandi Waluvo Blitar
Trducas baleas KNarsy Cakmp Tuak Toed Spexiras Rask
qu-st;q‘m 1 . 1 - I - r -
iruess
Todik oty bwzgplloe A 43 43 12 33 L3 L)
eeegas O N1 2 2
Smay 3
mg‘f.-u ] g
Jae3aae pawsce [ D
Largres R 1 1 2 3 3
[ 1 ] [ [ I_
Yg 53 3 b 55 100 100

Hadl penclitise memunjukian HdR wls hubungss anlara kadan kesplikasi desgan
hosalatas hadop lassia pendenta DM Gpe 2 dengan p=0.545. Kualites hidup baik sodapun pads lama
yang tdak ssengalami keyadun komplikasi DM tpe 2. Hnllpuehhumhqdndappmlmm
yngduhkdmhﬂuhl‘ﬂlﬂ\ugmyuﬂnuhu-mm‘ bumgan yang b 1 arfara
Romsplikons DM dergan nikai Rualitis hidep passen DM tipe 2 detggan povaine= 0,57, Peackitan ini
Gdak scpalan dosgan pendlitan Utesss dh& (2014) desgun subjek yang berbods yaitu pasics DM
dengaes ulkes disbetikuss, hasil analisis mesunjkkan adanys habusgan amars komphiies ymg
dialami dengan busdaus hidep pesion DM dosgan g radar = 0,04 Hasil secsurgu koo babowa schagim
besar respoaden yang tidak memildi Komplioed ssessiliki kualitas Bidup ysag baik™ Mesurat
Muandsgi (2010) Komplikasi yug dalami olck pasicns ssesimbulkan dampuk scgenf peds kusiaas
an-ndan mdu-hhpyngkma;m-uupab“gn sectabolik, baik securs
langung i Latppan socard Ddak bangsug sselalon Kossplioasi. ™ Kualaos hidep
mdmwm“mwﬂmpgmMW*Zum
mempengarshi dimen fak dio dimemd lainrys, akan etaps pads resp P im
mwwuwmwmlmmmmmmmmuuu.
schitge sesp elp liki Roualines Bidu vang baik, wal sodih
Mpewlummmkbﬁbm,ﬂmq:mhyu;mh&wl-hqdmlmmdm
memiliki kualites badup yeeg bedk.

4. KESIMPULAN
Haval pescltian memunjulkan schagan besar berjosis Kelsssin perospuan schamysk 64
orsng (64%), wsa yang rbaryek adulsh Katcgon lanjul wsia (60 — 74 tdun) schaayak 55 ormy
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(55%), pendidikan toakher lerbimyak pads responden sluld SD scbanyak 34 osang (34%), dan
pekenaun reipondos sehagian besar adaleh By Rumsh Tanggs (IRT) schamysk 31 oramg (31%).
Berdsarban tabel di stes depat diketabin Buliwa scbagise besar lansia menderita DM upe 2
lebih dart S tahus yaitu 59 oourg (59%%), schaguaes besar lumsia mendersta DM tpe 2 tdak mesuldo
komsplilan sebesar B3 onty (53%) dan Kualites badup tobamysk dabes kalepor solang yeis 53
(53%).
- Hiral wji stetanik Specvonan Rand babwa sl sis menusjubian balwa tdak ads lubosgan
enilars Sarna menderits dengan kualass Ridue launsia peaderitn DM tipe 2 dosgan (p=0.692), dan udsk
ads bubusgan anters kejadian Kompliis: DM desgan kualites badup lassia pendenits DM tipe 2
derarzes (p=0,545)

DAFTAR PUSTAKA

U] Asserices Dabetes Association, 2010 Diagaanis and Clrasificanion of Diabens Mellivs.
Disdwies Care Vol. 33: 562-565.

2] Kemenkes RL 2016, Mwbes Mo Kw  Cepok Dlabwies Dengan  Cerdil
Bipwww deples. po.id artaclepeinl 160407 00002 ‘menkes-auari-Rits-cegah-diabetes-
dengan-coedik html - Dikses tmggal 20 Sepiesber 2017.

3] Balibeaghes Kemenkes RL 2013, Riskesdax 2003
www.dephes po sl resources Gowaload geocrad Hau N I0Riskesdus™ 202015 pdt.
Diakses mrggal 20 Septamnber 2017,

4] Perkeni. 2006, X Pmgeol Dobates pods Dieberes Mdine npe 2.

5] Hunsi, Rigi T, 2008, Falnv-Glor Rodo Ulluy Disbeaile Pade Pesderita Diabesis
Meling Sl Kawo & RSUD Dr. Moewardy Savakarts [disseration] Universitas

&) Winpadji S. Kaki dabetes. Dadese Sodoyo AW Sctiyoludi B, Alwi L Sunadibeats M,
Sctisti Sofitors Buky dar fiwu Peeyakir Do, Jdad 1L odis kelima. Jekama: buoms
publshing, 2009k 1961.

M Saeniawibaws, LW.E dan Saerawwats, MR 2012 Provalensy Koyl dbur Dan Krows
FPaovien Disbetes Melling Tipe 2 i Poliblink Pesyadt Dalom RSUP Sacglah Periode
Kamuget 2001 - Mas 201 2. Progrsss stesi peadidikan dolier, Bakultes kedokieran unnversilas
edeyar Bagian Endolrinolog penyaks dass RSUP Sanglah.

)] Zitnmet, P.200AJ. Preventieg Diadetic Complication. 4 Primeey Care Proapecihe,
Disbetes Res Clas Pract 84:107-116.

k4] Sescizer & Bare . (2008). Texthook of Medical Sargical Nwsing Vel 2 Philaddphia
Lirppincos Willam & Wilkas,

[10} Jelamdk, 1Gusti Made Cerm & Erva Haryati. 2014, Hubangan Faldor Reako Uswe Ancs
Kelavein, Kepewukon Daw Hipertensi Dengan Kepadiae Diabenss Medinu Tipe I Dh
Wilsyah Kerjo Pudeimey Modorswr (Medua Bau  [lsish Vol3 Nel, 014)
Bt www Spadinitaram com. Diskses Langgad 20 Septesber 2017

[y Handeyssi, S A 2003 Teses “Faltor-Falor Risiko DNabesis Melios Tipwe 2 oV Sewarag
duw Selisorme. Program Pascs Secgaea Universitas Diponegoro Semarang,

[12) Fasssawat, A 2010. Faldor Rissko Kepadiaw Disbvtes Mefitus Tipe 2 Pasien Rawat Xokan
Sl Kaiuws di Rusvah Salit U Doerak Suvan Kaljoga Demad). Skripsi. Jurusan By
Keschaten Masyarakast, Fakultas Bmu Keolahrgases, Universitas Negen Samssung.

[13) Irewan, D. 2010 Prevalind dew Faddor Rk Kejafion Diebetes Melling Tipe 2 IV
Docrah {rbae fndoneie (dsaliso Daia Scusder Ristenas 2N07) Theas Unovessilas

Indoncsa.

[14]) Waays, E2015. Hadwgaw Umiw, Jewis Kelain don Oberidas terbadop Revider Poayekil
Disdwies Mallius Tipe 1. hmpsiagiesy Blogieotco. 18201 504 Rubven g st - jenis-
ld—a-d-.ud-ha-qpl 25 September 2017,

[15} Salareah, D. 2012, Faddor Riilo Kgadion Dishetes Melling Tipe 11 i Pushesimus
Kecamaian Conplaveny Jadarie Borw Takuw 22

Semenas Nasional dan Gelar Prodok | SENASPRO 2017 -

65



[16]

17

[ra)

L]

[20]

21

[22]

123

B Cww g s comAdisrakmah Teinor-sisiko-kejadian-disheres sl npe -
n-h-puskeums-Kasaan- oo ghaney - ailiete o uhus-

20023554 STRS 2 3Eda 144403 | Dhaliees nigal 25 September 2017,

Ruzaads E_1. 2016, Habangpan {oma Masderita div Compliken Diabes Ml
Kealibei Malae pads Pemdirie et Weing & Wilgak Poleimes Gaksk
Sulibario Sirpsi. Progsam Siidh 51 Kepeswatan Faloslie B Keschatan Universds
Mubsssmadivah Suralts

\'!ﬂjme'ﬁ'H.E&tﬁu.ELEdhmuP.ﬂT 2016 Mubsmpan Daras Distatis
Meiline Tige I diisgan Goappaan Fuagal Kepwitil Fads Peasdenino Dvabebis i nps
Il Ruiask Sk Blayariplara 0 N7 Moaods Faliultes. Jormal IKMAS YVobime R, Nodwe
3z bnpsousmlbealth cosiinden plg'lrnes G leview 31R0 diakes Eegeal 15
Sepaesiher 2007,

Wiglandan, O dan Mestin, 5. D03 Pebadoan Lepodion Komplile o Pevdirin b
Miefinus Tipe I Mewserur Crala Daveal Aol Jumal Bereals Epidemiologi, Volusme: |, Nomos

1 Sepember 2003 Blm. IE-19). pedimalisssacididewslosd -Tullsepers-

eeAS il 3 ull gl Dealizes linggsl 25 Seplembes 20T

Gaoz, F_Karsoz 5 Goz, M., Bz 5 & Catin, L {20075 EXfincs o s aii el pasDas! 5

percaiind ool sugport g e deke guatiny of . Journsl of Claical Noessing, 16, 1353-

1360

Agigsi, V. 2000, “Habusgan Asses Motivesi desgan Effesi Din Pasies DM Tipe 2 dalam

Komteks Asuban Keperawaim Ji ESUP H Adam Meld Meadan™. Tesis, Magisies Hsu

Keperawilin Eclbinmes Kepermwalas Medikal Bodsh Fabilie [mo Kepesawatan

LUlarveraitas Indonsiia.

Domald, M., Deswer, I, Coll ). B., Balter, F., Mulssdi, B & Ded, 54 3003 Mo Bealk

mummw guaditr of A dmfipemaden of ehoumed soesmlaal

crrmplicaiiony JSreem Ausbreia s Mhvdag wilk dladens cohont sfudy. BioMed

Cemiral, 11, 1-E

Lhami, O.T., Kerss D Agrsma 2004, Falder - Falioe Tang Mempengarad Luslites
Pagiss Db Wellined Diossgar T Disbatibos, N PSIE Veliim: | Nomar

I Diinarkez D014

Sandug AN (20000 Foltor pang berfusbuegon dengo e Bus e g dediio
Daodwedes Madliras &8 Posbismos Poddi desasabey Soeohor Kol Scrobaa.

B aew a lussni o o . disk ses. podia Ramggpal I5 Seplember 2007,

_ SENASPRD D00 T | Semd i Maskeal das Gelar Prodak

66



Artikel 2

HUBUNGAN LAMA MENDERITA ULKEUS DIABETIK TERHADAYP
KUALITAS HIDUP PADA PASIEN ULKUS DIABETIK DI RSUD DR.
MOEWARDI SURAKARTA

ABSTRAK

Ulkus disbetk merupakan penychab tersering dilskukannya smpetasi yumg
didasan oleh kejodian non traumatik. Neuropati disbetic dapat memicu distribusi
tekanan sbnormal sckunder yang menychabkan tenjadinya ulkus. Ulkus ini akan
meluas ke janagan dibawsh dan disckitamya dalam beberapa han. Pada beberapa
kasas yang jarang, pasicn desgan kondisé fisik yang baruk lebih rentan
kerusakan otot. s,endon dan slang akibat ulkus. Kualitas hidap didefisisikon
schagni komdisi seseorang dengan keadaan fisik dan memtal yang sehat, puas,
bahagia den dapat menikmati kehidupan sehan-harinyn yang someal Penclitian i
dirgjuken untuk mengetahui bubungan lama menderita alkus diabetik terhadap
Jenis penclitian yang dilskekan adaleh dvesrer) dengan desain pesclition
deskrniptif. korelatf dan pendekatan crass sectional. Pesclitian i sseaggunakan
melode parposhe sanpding dengan melibatkan dua polub dua orang pasien rawat
mpdqunhdmbenkpﬂhdum-}m‘mn&ksunbr Mocwards.
DQLCTQ-R  (Diabeses Qualiy of e Clinical  Trial  Quesrioner-
Related)digunakan schagar alat ukur. Dani peselitian diketahui bohwa lama
menderita yung dialami oleh selureh populasi adalah pesdek. Diketabui pula
badwma mayonts kualims hidep pasien adaleh kwrang  bak  (59.1%)
Kesmmpulannya, tidak serdapat adanyz bebemgan yang sigaifikan antam lama
menderita ulkus diabetik terhadap kualitas hidup pasien ulkus diabetik dengun p
value 0.312-0.05.

Kata kanel  : Lama mendering, diaberes, ulbus diabenik, kualieas hidup

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DURATION OF SUFFERING
FROM ULCUS DIABETIC TOWARDS THE QUALITY OF LIFE ON
PATIENTS WITH ULCUS DIABETIC IN RSUD DR. MOEWARD!
SURAKARTA

Absrracr

Ulews diaberic is the mast common cause of awpaearion due fo atrausasic
incidens. Newropatc diaberes can induce the distriburion of secondary abrormal
pressure feading 10 the occwance of wlcers. This wioers will extend 1o the
underlying and adjacess surrounding tisswe n several days. In sowme rare cases,
rhe patients wirk poorly phisycal condition was move suscepuible e experiencing
musches, rendows and bones damage due 0 wicers. Quarlity of M€ (s definad as a
condition of a person who have excellent physical and mencalivy health, sarisfied,
live Bapdly and can enjoy his or her normal datly life. & was a study to found ow
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e relareaskdp benveen e dwrasion of sufferiang from ulrss dicdetic rowards ie
qualiy o life an panenrs wih wivss diabenic in 8500 D Moswardl Swralbora
A quasinarive experisenr wirk cormelanve deseripaive ressarck design and' orass
secvhomal gpproack was performed This snidy nved porpashie sampling meskad
By drvodving 22 hospinalized pavkents wink wleus dlabedic i the re of Moy ol
m-mammm&mmmmmmmpqurmrm
Trial Questiomer-Reloned) was noed a5 meesuring iesoumest 8w reverted tha
e duraries of suiferivey Fom dhe whole populovoss was tnown fo be shore &

alse reveshed i the majoriy of petioes * qualine of 8 was poar (39 1%) s the
comctimion, rhere wasn 'y any signiloont rdlanionsiip bevweoe e durarios of
siffering from wens dlaberle wowards the gualtne of Wi on patents wink uloas
diohenic by pvalse 302> 008

Kepworde: Dwasion of safening. diabeses, slens dvabenic, guofny of I
1. PENDAHLULUAN

World Healrk Crgasizavios (WHO) teloh mendefenisikon  diabeies
didefimisikansebagai  penyakin  kromis wvang  reqadi smat  pankreas  tidak
menghesilken insulin yerg cukup atsu sam pebah tidak dapat menepeaksrcocars
efeinif insulim ymng dihssilken Insulim didefinisilfan sehagmi  bomon yamg
mengaar gala dersh (als darsh yeng meningkst mau hiperglitenyia, adalsh efek
umumns den disketes vang tidek terdomtrel don wekbs ke wekos dan neenyebabloan
kemusaken series pada banyek pembuluh darah dan sistem mwbuhkhususnys syorafl
IWHOD, 20010

Lensanyn seseorang mendenits DM menyebabdan keadasn gula danah yeng
meningkst atau  hiperglikemin yang terus menerus menginsast tegjadinys
hiperglisolia. Akibar dan glukosa darah vang tinggi dalam jangks wekva lama
shan  mempercepat eadioyn komplike  sehinggn  penderim DM banyek
mengalam komplikasi kursng dari 3 taben {Hasnelin 2014}

Secam umunms komgplikesi [habetes melives di bagi menjadi 2 (duea), vaiva
komplikasi krosis (penyakit scrchrovaskular, penyakit jantung koroner. infeksi
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hipemensi, peryakin oreri perifer, penyokit vaskular perifer, retinopati, meuropati,
dem ulkus kel diabetik) seme  Kemplikasi siom (hipoglikemi hiperglikemin,
hyperosmolar nonketotik dan hiperglifemis ketnasidosis) (Block & Howls, 20090

Penderita dinbetik memiliki masalah dwessvaive berkembangnys ulives
pada ponghai baweh dan kaki. Ulioss dapai diariikan sebagai bela tedbuks pada
selapan lendur atau permukasn kulic dan meerapekan kenanan pada jannges yeng
luns dierini invesil kummm saprofitc Ulkus binsssya banya saiu sempat dam
leizkmya di pemghai bawuh, paling sering di sebelsh lnieml Pada emumnys
didahului oleh irauma ston gigien serangge. depai jugn ienjadi dimes pexyvakin
kulia yang sudah ada |Djmanda, 2000}

Penderita dighetes di selungh dunia tsbes 2004 Iebih dari 230 juts ormg,
dipericirnken ievdapar 5,4 joia omang meninggnl akibai koenpliks yang dischablom
oleh guln dorah ymmg tmggi Diperkimfon popalssi kemarisn akibai disheies
meninghkst menjadi dus kali lipst anore shen 2004 sampad 3000 (WHO, 20010
Penderiia Diobetes Melivs di Ameniks Serikat bulan Januen 2001 berjumlah
#.5% don 238 juin oreng deensa don onsk-ssak. Penderi dibaweh unwer 50
inhun sebanyak 215000 atay 0.26% dani semua kelompok esia dibawah 20 {oben
menderi disheiss. Pemdenin diabetes pada umur bebih den 20 1shun terdapas
schanyok 11, 5%amy 23,6 pma. sedanghen pada usin 65 tahun ssa lebih sebanyek
20,9% arau 10,9 juta | Asmerican Diabeves dssociartos, D011

Penyein [habetes  didefinisiian sehbagsl peryakin nonsor Gpenyehab
kematian di [ndonesia dengan proporsi bemanan sebesar 5.8 % seielsh soroke
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(Dephes, 2010). Kejodian ulloss duabetik ditemukan sckitar 4% dari insiden
diabetes di Indonesia yaitu |.3% dengan angka kematian ulkus sebesar 17%-32%
dan kasus smputasi 13.30°% (Samsuhidayat, 2004 dalam Hasacli, 2010)
Berdasarkan penclition yang dilikukan Hasnel (2010) testang Hubangan tingkas
pesgetmhuan dan sikap klien diabetes melitus terhadap perawatan kaki diabetes
didapatkan hasil pengetahusn tinggi dan 37.5% mampu melakukan perawatan
kaki disbetes deagan p value = 0,00

Ulkus diabetes merupakan komplikasi yang berkaitan erat dengam
mocbiditas akibat peoyakit dibeses mellitus (Handaya, 2009). Terjadi ulius
ferotama kaena distribusi tckansn sbnommal sckunder kavema neuropati
diabetikus. Ulkus dichetik menggambarkan pengurangan sensasi scbagai okibat
insufisiensi arterial dan neuropati. Ulkus cepat meluns ke samping dan ke dalam
dalum beberapa hari. Babkan pods penderits yang keadaan umumoys buruk,
tendon, ulkus dapat merusak otot dan tulang (Djuanda. 2010).

Ulkus diabetik adalah peayebab tersermpgaya dilakwkan smputasi yang
didasant olch kejadian pon tmunsatk Resiko amputasi lebéh sering 1550 kali
pads pendenta Disbetes melitus dan pada dibandingkas non Diabetes melives.
Amputasi pads ulloes disbetik sebagian besar bemyala dan ulkus yang tenads pada
kulit. Jika dilakuken deteksi lebih awal dan pengobatan yamg adekuat akan
mengarangl kejodion yang menyebabkan ampenasi. lronemya evaluzsi dima yang
adekuat dan penangansn &i ramsh sakit tdak optimal { Darcols, 2007).
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Ulioss disbetik dapai membum hidup memsa tdak nysmen. Komplikesi
veng okom diimbalkisn mensmhbsh kesemgsarsan baik memisl, fisik  maepen
ehomomi (Karisdi, 2004 Ssedi berbasis mmah saioi relah menunjulkkes bahwa
timghat mortalites pads imdividu dergan wlkus kol disbetik adalah sekitar dus
kali |ehih besar ditandingkan dengon pasien penderitn dishetes tanpa alkus kel
{Perkeni, 2001}

Kualitss hidup dapm dijadiken istiloh unven unek neenysukon ssbe
keszhmen. Kuslins hidep menspakes ukuran operssionsl mau konsepiual yamg
senmg digunaken dslam sipessi penyakii kromik sehagai cam penilaion dompaic
packa serapi pasien. Pada pengukurum konscpusl mencakup kualitas kelangsungas
hidup, kescjsbaersan, dan kemampusn seseorang muk secara mandin melakukom
kegistan scheri-hen (Brooker, 2008) Kualitas hidep adolsh persepsi individa
dalems hidup yang dapat ditisjes dari sisiemn nilai individu dan konteks bodays
varg berbobangan dengmn harapan stsndar hidup, perhatien.dan kesesangan. Hal
terszbut adalah konsep vang tersnghkums secars boemnpleks mencakup sebes
peikobogis, keschaisn fisik, hubungan sosial, dan tinglar kebebsanindividu
teftadsp lngoengan (WHO, 34} Peneliian vang dilakukss Pompili (2009) di
lraly tentomg kualites hidep dom resiko bunuh dini pada penderis dengan disbeies
melives, menysision bahwa pendenin demgan disheies meliius menun;juklom
kepotussamn yung behih besar dom bde beavah diri, dan ek hidup yeng bunak
teriait desggan self-effloacy yang resdah, kepupsasaan yang usgi, dan b
diri.
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[hdssorknn laar belakang distas, maks perlu dilokekan peseliion
teniesg hubungan lams menderitn ulies diabetik terhadep kualis hidup pada
pasicn ulkus disbetik. Peneliti terarik melakukss penelition dengen judal
“htvrgan lama menderit wlius diabetik terhadsp koalitns hidup pads pasien
ulkus diabetik di rsud dr. Moewandi™,

I METODE PENELITIAN

Jenis penelivian i sdaloh kusstitotif, desain penelitian i desbongaif
korelatif, dengmn pendeknton cross sectional, Penelitian ini mengaunaksn metode
purpoatie sampling. Populasi penelition ind sdalah seluruh penderita ulives
dinbetic yvang menjalani perwwaton di RSUD Dr. Moewsrdi, besar populasi bulan
April — mei 2017 sehasyvak ¥ orang Alm wior vang digunsian kuisiomer
COLCTO-R (Db Pussling o L Climdcal’ Frial Questioner-Selaned),

Jalannya penelitian ini dimulai dari peneliti menjelaskan maksut dom
tupman dari penitian ini, kemudizn pereliti memberikan pengarahen pesgision
kuisiomer dan memnsheriken surst persetujoan wnuk menjadi responden, kemudion
dilakuken pembagian kuisiomer bepads responden. Kuisioner dibscakan oleh
pereliti don responden menjaweb peranyasn yang disampaiken oleh penelice
Pengisian kuisioner imi setap responden 13-23 memil. Amalisic dain dengen
univariai unuk mendelsimpsiken venabel dengen disnbesi freleensi dom

amalisis bivarat dengan spearman rani
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L HASIL AN PEMBAHASAN

X1 HASIL PENELITIAN

Ll Disiribusi Lama Menderita Ulkus Disbetik

Lama mesderitn wlkus dighetic di kategorikan menjadi 3

ity Durasi pendek iborang don 33 heri. Dumsi Sedang 23- 50 hari,

dam Durssi Pamjang lebih dan 30 Hen. Disobusi responden lama

menderita ulkus diabetic sehags herikurc

Tabel 4.5,

Laima Mendernita Frekuessi Preseniase (%) Mean £ S0
o Dunasi Pendek ] 404 25 55580
b Durasi Sedang 4 56.4
. Durasi Panjang 3 221

Toial n 11K

Berdasarkan dan tabel hasil pengolhan  doin  digis,

diketahui behwa rerata dari dismibusi lama responden menederiin

wlkus pdalah 2330 dengen jumlah frekuessi teminggi % ommg

responden dan presessse 40099 voim responden yang memililo

darasi lsma menderiin nlkus pendak.
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312 Distribasl Kaalitas Hidup

Tubel 46
3 . Frekuessi  Presestasse Mean = SD
Kualias Hidup (o) %)
Kualnas Hidop Kurang 13 39.1 10795 = 19.580
Kualines Hidup Bak 9 409
Total 2 100

Berdasarkan duri wbel bhasid pengolahan data distas. remata
distribusi kualitas hidap pasien ulkus disbenk adalah 107.95 dengon

Jumlah frekuessi tertinggi 13 orang respomden dan peesentase 59.1%

yaita responden yang memabiki kualitas hidup yang karang bak

3.1.3 Hubungmn lama mendenita ulkus dishetic terhadap kualitas hadap

pada pasicn ulkus diabetic di RSUD Dr. Moewards

Tabel 4.8. Hobasgan lama mendenita ulkus diabenic serhadap kualitas
hidup pada pasien ulkus diabetic di RSUD Dr. Moewards

Frdnwut:‘; ul;unlmu Total
Lama Mendenta Chs-
Kurang bak Baik Squere
N % n % n %
Durast Pendek 7T 718 2 22 9 100.0
Durasi Sedang 4 500 & 300 8 100.0
0.312
Durasi Panjang 2 0 3 o0 S 100.0
Total 13 391 9 09 22 100
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Berdasarkan dani tabd hasil pesgolahan data diatas, diketabui
terhadap kuslitas hidup pada pasien ulloes disbetik di rsod Dr.
Moewardi adalah 0312, schingga HO ditenma jadi  dapat
disimpulian tidak terdapat hubungan yang sigmifikan antars lama
menderita ulkus dengan kualitas hidup pasien dengan  ulioas
diabetik.

1.2 Pembakasan

321 Distribusi Frekuensi Lama Menderita Ulkss
proses peayembuhan boka, seosakin lama ulkus diabetik tidak ditangasmi
dengan benar maka saplai oksigen dan nutnsi kejanngan akan semakm
menunan schingga jarngan nekrotk yang terbentuk akan semakin banysk
memperoepat pentumbeban suata jaringan. schingga peoses penyembuhan
ulkus pads aringsn akom tervanda (Hardings & Morris, 2010)

Berdasarkan dani tabel hasil pesgolihan data diaas, diketaban

batvwn remta dan distibesi lasa responden menderita ulkoes adalah 25 30
desgan jumdah frekuensi tertingg 9 ocang responden dan presentase
40.9% varu respomden yang memiliki durssi lama menderita ulioes
pendek. Dori pemyutasn  Hasd  pesclition  yang  dilakukan  dan
dikemukakan olch Hastuti nni pada taben 2008 menyatakan bahwa
lamaxya pasicn menderita ulkes dipeagarubi oleh factor-facsor yaita: lama



menderita DM = 10 1abun, penggunoan ales kaki yong tidak sepat, kadar
HDL, kadar kolesierol, ketidok pamhen diet, kurssgeyva pemwoen keki
dem  permwstan  buki  ridsk  iemiurdengan  memnsberiksn  sunshangem
940 P erhadap ulines dishetic.

Pads hesil pemelition yeng dfensolakon oleh mid & walker
padamhun 2009 yeng menyuinkanbabova lama menderim Dighetes Mellive
berhubungmn dengan tingks kecemssan yang aksm beminbar 1erhadagp
pemunan kusliies hidup pasien Disheies Mellius.Lamanys mensderiin
Diighetes Mellilus menyvebabian kesdann kodar gula dalam darsh timgs
st hiperglikensia vang serus menginisissi terjadimya hiperglisolia yaina
keadnan sel yomg kebonjiran ghakoss

5322 Destribusd Frekoens kuslites Hidup

Kuslites hidup dapat didefinisikan sehagai persepsi imdividu dalam
hidup yung dapat diinjau dan sistem mila den komeks bedayn individa
veng  berhubungen dengen  kesensgan standor  hidup,  peshatisn
desdampan.

Berdmserkan dan nbel basil pengolahon data dimims, reram distribusi
lmalites hidap pasien wlos dishetik sdalah 107935 dengen jamlah
frelosensi iemtiggi |3 omng responden dan presemtase 39.0% vaim
responden vang memiliki kualiins hidup yovg beng haile

Kualiiss hidep didefinisilian schagei dergat seseommg meenikmai
kemungkinan-kemungkinan vang memimbulian rass bepussan dalam

hidupnyn Kepusan tersebui mempunys dus kompones-komponen yaiba

1]
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pencapatan dani beberapa karakwenistk, pengalaman, sena kepuasan dan
kemungkinan-kemungkinan v adalsh  hasil  yang  diperokh  dan
keterbatasan dan kesepakatan setiap individu & dalam hidwpaya serta
merefieksikan factoe-faktor intemksi persomal terhadap lmgkungan.
Hubusgan lama meaderita slkus diabetie terhadap kuabitas hidup
pada pasken ulkus disbetic di RSUD Dr. Moeward|

Berdasarkan dari tabel hasil pesgolihan datn diatas, dikerabei

babwn nela chi-squere dan hubungan lama menderita ulioes erhadap
kualitas hadup pada pasien ulkus diabetik di rsud Dr. Moewardi adalah
0312, schingga HO diserima pdi dopat dissmpulkan tidak terdapat
hubungaa yang signifikan sstars lama meendenta ulkus desgan kbaalnas
hidup pasica dengan ulkus diabetik.
Hasil penclitian imi sesuai dengan basil penchitian yang dikumukakan oleh
Takoyan et al. pada t2hun 2013 dimana da menymakan bahwa durasi lama
signifikan terhadap kualitas Jadup pasien hal ind dischabkan peagaruh dan
kebissaan pasica dalam menyikape keadaas-keadasn sclams terkena
diabetes sema dapat mengendalikan tingkm depresi sclama menderita
diabetes, schinggn kaakines hidup dapat berangsur angsur membaik.

Samt pasien memsakan dubumgan sosial yang didapat dan
keloargaadalah  factor penting dan factor psikososil  yang  dapat
mempengarshi control gula darsh suu glikemik poada pasien yang
menderita diabetes mellites tipe 2 selain diabetes mellines tipe 1. Sebab
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muotives yang didspai dan kelusrgs sangailah besor pengomhnye terbod mp
pemingkatan wraf baslitas hidup pads pasien dengmn diabetes mellitus tipe
2, maks dari iva pihak klimis seladn memberikan dukungan kepsds kelusrgs
vang lerkens dinbetes melives wermesuk delans mengaper jadwal utin
uniuk cek knder guls dalans darah [ Tol e &l 2012,

Permyamsn perseben sesuni demgan pemymsan habven sebagisn
besar posien yang menderna disheies melliss memilin masalsh pads
domain nyen dan ketidaknyasmenan, depresi miza kecenasan, dan sebagian
dar responden memililn permasalshan pada mobilites fisik don advifites
sehari-hari. vang dikermolokon dan hasil penelivian Saleh & ol pads tnbun
2015, Alan telapi facior-folor yang mendukung seperii jenis kelamin,
usia, Pendidifan, durssi lemae menderiz, rivays kelaarge, danpessdapatan,
stmius  glibenmik, dan pengobstan yung dilakukss merupsian  facior
ierpeniisgg vang mampy  mempengouhi  ketidak  nysmanen  Karens

4. PENUTUP
Berdoserksn hosil pemelition  iemssgHubungann lama mendenin ulioes
dinbetic erhadap kualites hidup pada pasien ulkus diabetic di REUD Dr.
Moewardi depat disiepealksn babwa :Lomas mendents ulives diabetik yang
menjalani pergwmizn di BSUD Dr. Moewardi sehagian besar donsi lama
menderitn pendek. Kmlines hidop pads pasien ulioss dishetic yang menjolsm
permwatan di BSUD Dr. Moewurdi mayorins kursng baik. Tidak ada

Hubungen |ema menderita wlkos diabetic tedadap kualias hidup pada pasien
ulkus diabetic di RSUD Dr. Moewordi dengon p vabee 0,512 = 005,
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Hasil penclivian ini menjodi mosukon bagi tensgn kesehatsn  agar
membenikan meotivasi pada pasien ulioss disherlk yang menjalani perswniom
agar tetap memilikl semangst dan tetap melaiookan skrifmes fisik schingga
tetag merniliio kualites bidep yarg baik. Sens refererci pendition selanjutnys
aqgar mezeeliti faktor lin yang berhubungen dzngan kuslites bidup pacien uliec
dinbetik sepemti dukungsn  kebaarge.  selain e penclitian  selanjuinys
dinnjurkan dengsn metode observesi dem wawessesm langsung schingga
mendapatknn hazil vang bebih valid.
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Artikel 3

ANALISES HUBUMNGAN FAKTOR LAMA MENDERITA
AN KOMPLIEASI PENYARKIT DENGAN KUALITAS
HIB P PASIEN DIABETES MELITUS IM RUMAH
SAKIT PKU MUHAMMADIYAH BANTUL!

Hamudi Prasesiive” Latfi Nardian Asnindas’
INTISARI

Latar Belakang: Dishetes melives merupaksn kesdosn penyakit mmabolik vang
terjadi dikesresakon sdanys penimghoinn kndar glukosa dalem whoh dan teradisvs
pemmrunamn seiresi imsalin dalsm wbuh. Dishetes mefius bethubungan emm desgan
kuslitns hidep pads pasiem terscbui dimens Fekror-fakior yong mempesgaruhi
kuslitns hidup disvsromya berhubungen dengan kejadiman lama mensderiin dan
komplikesi penyena pada pasien terschbat dan kesdamn disheies melives.

Tujuan: Mesgeinhui hubungan komplikesi dem leme menderiiz dengan kualitas
hidup pasien dighetes melives di Runah Sakit PEU Mubammsadiysh Bastul.

Metode Pemelitian: Penelitian ini meenopakom penclitisn deskripiif korelasi desgan
pemdekman wakva crosy sectivnn. Teknik pengambilan sempel menggunzkan
comsecadive sampling. Sampel pada penclivian ini sebanyak 30 respomden vang
bernda di Fumah Sakii PELU Muhsmensdivah Banml Teknik analisis daa
menggansknn Kemalall Tan

Hasil: Hesil koefisien koeelasi vorabel lama menderia sebesar 0,342 dengan
signifilan €033 menunjukkon sda hubungen snre loms menderii dengmn kualins
hidup pasien digbetes melitus di Rumsh Seim PKU Muhammadiyeh Basiul. Hisil
koefisien korclsi warinbel komplikasi sebesar G430 dengun signifikan 0,007
menunjuken sda hubunges s komplikes dengon kualitas hidup pasien dishetes
melives di Bumah Sakit PEU Motamamdiyah Bamiul.

Simpulsn: Terdapst hubungesn sntare lma mendenta dan komplikes desgan
kuzliins hidup pasien disheies melius di Rumah Sakin PKU Muhamamdiyeh Bassal.
Saran: Bagi responden. tenogs besehsun dan penelinn selanpomya penelidan ini sgar
menjedi sousn dasar dalams pengelolsan kunlims hidep tethadap pasien dishetes

milibe.

kaia kmnci = Mriabwies Melitus, Kualiins Hidup, Komplikosi, Loms
henderim
Kepustakaan 2 X Buku, 13 Intem, 539 Jurnal, | Machad Al-(kar'an

Jumlab halaman zxi, 71 Halaman, 11 Tabel, 2 Gansbar, 15 Lansgpiran

I}Ii.llﬂl‘q-.l
‘Makasivwa FEIK Falceltas lrra Keschatas Universibs * Aisyrpab Yogyskarts.
'Dosce PSIE. Falclias Dirmu Feschatas Lsiversitas * Airyiyab Yogyekarts.
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CORRELATIONAL ANALYSIS OF SUFFERING
DURATION AND DISEASE COMPLICATION AND LIVING
QUALITY ON IMABETES MELLITUS PATIENTS AT PKIL

MUHAMMADIYAH BANTUL HOSFITAL'

Hansudi Prasestive” Lutfi Mardian Asnindari’
ABSTRACT

Backgroumd: Dishetes mellins is membolic discase that cassed by the merease of
glucose level in the body ond the decrease of insalin seoretion in the body. Dighetes
mellims hes close comelation with living quality of the patients im which there e
several focvors influescing their living quality such as suffering deration md is
cornplication.

(M jective: The stedy mims 1o investigate the cormelation berween suffering durstion
ard complication and living quality om dighetes mellises patiemts = KU
Muhammadiveh Banbal Hespiial of Yogyakans.

Method: The smdy emploved correlmive description with cross sectiomal finse
spproach. Sample collecting technigee used consecmive sampling. The samples of
the smdy were 40 respondenis &t PEKLU Muhsmmadivah Bastul Hespiial of
Yogyakona. Kendall Taw wes weed os deta anslysis technigee.

Result: The pesali of comelmive coefficient of suffering durstion wis 0.342 with
significance of Q03 which shows that there wis comelation berseen suffering
duration and Living guality on disbetes mellies patients at KLU Muohammadivah
Haniul Hespital of Yogyakora, The result of comelative coefficient of complicmtion
wis 0430 with significance of (L7 which shows that there was comelstion
between complication and livieg quality on dishetes mellius patiens ot FKLU
Muhmnmadiyeh Banial Hospilal of Yogyakerna,

Conclusionz There was comelation betaeen salfenng daration and complication and
living quality on diabetes meellins patients @ PEU Muhammadiyeh Bantul Hospitsl
of Y ogyakera.

Suggesiben: i is expected thm the respondenis. health professionals, snd further
researchers use the smdy o besic peference in masaging lving guality on dishetes
mellitus patients..

key wards = Driabestess Miellitus, Livieg Craaliny, Complication, Saffening
Dhuraiiom
Kepostakann = 2 Books, |3 Imiemet, 3% Jounslks, | Mushaf Al-Qieran

Jumbah halaman 2xi, 71 Pages, 11 Tahles, 2 Picparss, 15 Anschments

'Rescarch Tiike.
Siediert nf Schimol of Nursmg, Facully of Healih Soences, “Assysh Unreesty of Yogyakerts.
'Lectarer of Schoel of Mersing, Faculty of Healih Scimees, *Anyryak Unrecrsity of Yogyskaria
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PENDAHULL AN

Dighetes mellives merupsion susts penyeiol kromik vang tidak dapai
disembuhkmm secara total yang berpesgandh terhadap Hewloh Belared Qualivy O Lite
(HRKH) dem memerluksn perawatan pribadi secars khuses ains penyukiinya.
Drighetes melliius i klosifikeciksn menjadi dus yeity disbetes mellins tipe | dan
diabetes mellilus tipe 2, disbeies mellinus yang dahuly dikenal dengen nama Now
tesulin Dependent Dinberes Meling stan Adult Onser Divbenes penyukit
gangpman meinbolik yong ditondad oleh peningkmion kadar glukosa darsh akibai
pemmrunan sekresi insulin yeng progresils dilatarbelakangy oleh resistensi mealin
|Soegomda, 2011}

Dighetes mellius yamg tdak dikelola dengen baik. dapst mengakibatkan
terjadioye  komplikesi siost meupun kronik  yong dapat menimbulkon  betban
morhiditas don moralites (FERKENL 3001) Propori kejadisn diabetes meellims
mencaps 9093% dari populs dunin yomg menderita diabetes mellives (AT,
2015 Berdesarkan data fesermarional Diebeves Federation (F0F), erdapm 415 jata
pendaduk doniz mendenita diabetes melitus den Indonesia sermasuk dalam sepulub
negars dengan junsbh kioss disheies mellitus weibanyek di dunia. [ndonesio berada
pada penmggkat ketujuh dengan angka kejodisn sebesar 1000 jura ([THF, 2015

Provinsi di Indoresia vang temssuk dalem empat peringkst temis dengan
jumslzh kasus diabetes melliius terhanyak berd sarken dizgnosi dokier pads esia =15
nhun yeity Decrah Istimoews Yopakenn (DY) (26%) DED Joksris (23%),
Sulewesi Unra (2,4%), dan Kalimanten Timur (2,5%) (Riskesdas, 2015). Deta vang
termmmat dalem Profil Dines Kesebaion DY isken 2004, disbeies meliius masuk
dalems unsten keempat dan kelima dani distribusi 10 besar penyakin yang masing-
masing berbasis dan Survailans Terpada Pemyakit (STPy Puskesmas dan Runmh
Sakit. Dins terseben memmmjukken balwa poln pemyakit disbetes melitus tidak jauh
herbeda anmra STP Puskesmes demgan STP Bomeh Sakit (Dins Kesshosn DY,
2015y Berdesarken loporan Dimas Keschsun Ksbupaten Banbal pemlsh penderim
DM tpe I di pushesmas seluruh Kshapaien Baniul sebanyek 2338 orang dan
menemgat unsan ke enam sehagai sepubsh besar penyakin di peskesmas (Dinkes
Banmul. 2i014). Prograns pencegshan primer di Indonesia teloh dilskzanaksn oleh
PT.Merck Indomesin Thik bekerjn sama dengen Dephes BRI dan coganisasi profesi
:q:n:rl.i Konferensi Kerjn Perl:-:npulln Endodmimodogi Indonesia (FERKENT) dan
organisasi kermasyorakmen seperti  Persotuan Disberes Indonesin (FERSADID dan
Perhimpunan  Edakator [Mabees Indonesia (FEDH) yaitu program bermjuk Pandu
Dighetes dengan Sinsbol Ttk Oranye. Melakukon kegistan-kegatan aniom loin
memberikan informasi dan edekasi mengensi Diabetes Melitus dan pemserikssan
kasdar guls damh secara gratis bagi sejma omng yang ielah dibscurkan oleh Menkes
pada 15 Mapet 2005, Mengingm pendenits Dishetes sangnt rentan eniuk terkena
infelesi, bal ini jogn menupakan salsh satu cara untuk mesgormg anspeas kaki
wribar peknit Dighetes Melives {Rakhmsdasy, 3000}

Wimpie {2007 mengoisian hshwa pasien vang menderiin penyeio dishetes
mellitus  yomg memjaleni ferapi pengobstan dapal  mempengaruhi kapasims
fugsionzl, psikologis dan kesetatan sosiel seris mempengaruhi kesejohtenssma
yarg didefimiziken sehagei Buslins hidup. Kuslitas bidep songat penting untuk
diperbatiian  karenas menspakon  sesusbe hal yong  berbwbengan erat  dengan
morhiditas dan monaliias, hal yang beranggung jawsb terhadap kondisi keschatan
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scseoramg, bemai nngannye penyekit, lama penyemnsbaban babdon sampesi dapai
memperparah kondisi penyekin hingga kemmtion spabila s=seorang rersebon memiliki
kualiins hidep veng kurang baik | #ainuddin, Uveeno & Herling, 20003, Fainor-fakior
varg mempengaruhi bboalitas hidup pasien diabeies mellitus dianiaranyn usia jenis
kelamsin, tingknt pesedidikom, sistus sosial ekonomi, lams menderita diabetes meellinus,
komplikesi diabetes mellisss (Ranung, 20013} Lema menderiin dan koglikasi
pemvakit vang dialami pasien disbeies mellims.

Berdasarkan studi pendablusn vang dilakbakan oleh peseliti pads tanggal 16
Desember 3006 di Rumah Sakit PELU Muhammadiveh Bastul dengan meliha rekom
medis pasien dinbetes melitus di bangzal dewasa Framah Saiot PKU Muhsnsmisdivah
Banml dalam 1 inbem ierakhir pads wshun 2006, terdapst 354 pasien penderim
dinbetes melims dan pads bulen desember 3006 jumlsh pasien diasbetes melius yang
iereatar delam rekam medis pasien berpamloh 30 pasien. Berdssarkan wmisn iersebui
membust pemelin seriank unmk melakuksn penelivian vang bebih lsnjm dengan judul
Analisis hubungan fakior loma menderia dan komplilesi penyaint dengan kualios
hidup pasien dighetes di Bomsh Sskit PEL Muhsmmadivah Baniul.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitan ini merupakan peneliiian losanisan borelmif vang dilakukan
uniuk meengksji hubungss antara venabel stan mengungkapian hubungan koreland
amaar varishel. Penelini dapat menceri, menjelaskan susiu babvangan, memnperkirsian
dem mengpaji berdasarkan seori yang oda (Mursslam, 200135 Meode pendekatan
wekta yumg diporakon dalem penclitan ini sdalah eresy secviomal vaiba sumiu
pemeclitian uniuk neenelin bal vang sedah sda mnpa membenkan perlakuan dan unmk
mengetahui bobwmgan aninra variabel teriks desgan variabe| behas vang diohsenvasi
dem diukur seknli sajs dalam wakios yvang samas (Momaimodjo, B01X).

Popalesi sdaloh subyek msn klien yog menjedi sossrmn penelitisn degan
memerihi loiteria vang ditetspdon (Mursalam, 200 3). Populasi delam penelitian ini
adalah b6 penderiin digheies melives di Rumah Sakit PEU Mubammadiynh Bastul
berdarkom jumlsh dsts bulon Desensher 2006 Sampel adalah h-g.ln.-d.m populasi

veng terjangiou merupskan subyek penclivian yog didepaikan melaboi idimk
:-:|1|:||l:|.g_. Sempling sdsdah proses wmtuk menyeleksi popalesi uniuk mewskili
populasi vang ads sehagm sebyvek peneliian | Mursalam, 2013 Teknik pengambilan
sarnpel vang diperakan sdaslsh san probabiln sampiing demgan pendekaran
comsevadive sampling vailu pengambilan sampel penelition berdasarkom kritena yang
telal ditetopioan, baik kniseria inklusi moupun deskhisi Cara pesgambilan sansge ini
wEitn semus sampel yang memenuhi syarn ymg datang ke s rempat, misalvn
klimik stou remsh sakir, akan dijadiken samgpe| penelition saopai jomloh serpel vang
dibubshitan terpemali serin berdssorkan wokin pengumgpelen dsia yeng ersedia
(Bowers, Howse & Owens, 2001). jumlah ssmpel dalsm penelidan ini sdslah
schanynk 40 responden.

Irstramnen penelition merupahan slar mee fasilites veng digunaken oleh
pemeliti dalasn mengumpulkan doiz (Suryvoma, 20011) Kussomer menopakan icknik
permarngalen datn yere Jdilakbakan dengen carn memben seperangka perinnyvaan atau
pemymaan terulis kepada responden uniuk dijewabnys (Sugiveno, J014) Poda
pemeclitian ini mengambil deta dengen veriobel bebas lama neendenta dan koanplikasi
pemyvakit sema vanabel verikat adalsh kuslites hidup pada penderita digheies melinus
pada wekty yerg bersamean. Instrumen dalam penelitian ini mengparaken data
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demografi responden dam  kusioner Dlabeses Qualiey of Life (DOO0L) Metode
pengolahan datn yang digunskan dahm peoditian mi yaire adivieg, coding,
rabwlating.

Alamisis dan vong digasaken adalah amalisi univaniat berssjuss untuk
menjelaskan sty mendesknipsikan karsktensktk setizp vansbel penchitian. Bestuk
asalisis univarist tergantung dari jesis datanya (Notostmodjo, 2012). Kamkienstuk
vanabel pada penclitian ink meliputi: jenis kelamin, tingkat pendidikan, umur, lema
mendesita, komphkasi penyakin dan kualitas hidup poda pasien diabetes melitus
Anakisis bivarar dilskukan teshadap dua variabel yang didesa berhubungsn atau
berkoredas:  (Notoatmodio,  2012). Amalisis  bivanat  dilakukan suna  untuk
membuktikan hipotesa penclitun yaitu oda hubungan antara faloor lama menderita
dan komphkasi penyakit dengan kualitas hidep pasien dizbetes melitus i Rumah
Sakit PKU Muhammdiyal Bamul. nalisss mwaltivarat merapakan analisis yang
bertapaan unmuk mempelajan hubungan beberapa variabel (lebih dan satw variabel)
independen dengan saty atsu beberapa variabel dependen (umumnya satu varabel
dependen) (Riyanto, 2012). Asalisis nsaltivanat yang digunakon dalam penclitian ini
adalah dengan wji regresi Jogistik karena vanisbel serikimt berskala kategonk ordinal
demgan moded prediknif. Amalisis mwltivanat i digesakan untuk mengatahui
hubungan lama menderita dan komplikasi penyakit diabetes melnus dengan kualitas
hidup pasiea dizbetes melitus di Rumah Sakit PKU Muhammadiyeh Bassal.

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univanat
o Koamktenstik responden
Tabel 1 Distribusl karakteristik pasien diabetes mellitus di RS PRU

Mubammadiysh Bantul 2017
No Karakteristik Frekuensi () Perscnase (%)
1 Jenis Relamin
Laki-laki 17 425
Perempuan bt 5735
Total 40 100
: Ui
30-30 1 25
4108 2% 0
63 1 273
Totl 40 100
3 Pendidikan
Tudak Sekolah 3 73
sD 10 25
SMP 4 10
SMA 15 33
PT £ 20

Towal 40 100

86



Berdasarkan tabel | dapat diketahui kankterstik responden pasien
dubctes mekitus pada penchitian i berdasarkan jenis kelamin paling banyak
yuity perempuan $7.4%. Herdasarkan wmur dengan restang umur pasicn
dnbasmdnmmkeul!b—lﬂuhm’i‘sdnmmnmbmxﬂ-&
uhun 7% Berdasarkan kategont pendidikam paling sedikat yaits tidak
sckolah 75% dan untuk wmilei paling bamyak pads kategon Sckolah
Mencagah Atas 37.5%.

b Kualitas hadup responden

Tabel 2 Distribusi frekuensi Kealitas hidup pasien diabetes mellitus di
RS PKU Mehamnsadiyah Bastuel 2017

Kategon Frekueosi () Persentase (%)

~ Kurang 12 S0
Baik 28 U
Total 40 100

Berdasarakan tbed 2 dapm diketahui distribuss frekuenss kualitas
badup pasicn diabeses melitus pada penelitian ini terbamyak yaita desgan
kategon baik berjumiah Mt

¢. Lama menderita responden

Tabel 3 Distribasl frekuens hma menderita pasien diabetes melbites di
RS PKU Mehammadiyah Bastel 2017

Kategon Frekuensi () Persentase (%)

Pendek 17 425
Pomyang 23 575
Total 40 100

Herdasarkun wbel 4.3 dapat diketahui distribusi lama mendernita

pmcn disbetes melives pada penclitian i terbanyak dengan kategon
panjang 57 5%

d  Komplikes: responden

Tabel 4 Distribus frekuensi komplikasi pesyakit pasiea diabetes
melbites di RS PKU Mehammadiyah Bantul 20017

Katcgon  Frekucnsi (1) Persentase (%a)

Tidak nda 23 57s
Ada 17 425
Total 40 100

Herdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui dismbus: frekuenst komplikas:
pasicn diabetes melitus pada penditian ini serbamyak dengmn ketegon tidak
ada koaplikasi 37 3%.
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1. Anslisis Bivanai
a. Huobwngan loma menderis dengan loalines bidep

Tabel & Tabulasi silang dan korelasl lama menderits dengan kuaslites
hidup dishbetes mellitus di BS PR Mubsmmsdivah Bantal 2007

Lama Kualites Hidup Sig ip
hdenderita Kurang Haik Total Vaiue)
f % f *a f *a
Pendek 4 1 13 ns 17 435
Pomjang 10 3 13 s 23 115 oo
Tatal 12 30 28 T Al 100

Berdasarkan tabed 3 dikesahui respomsden vang memiliic kualitas hidup
lborang mengolemi lama menderitn vang panjang X3%, dan responden
memiliki bboalites hidup yang baik mengalans lama mendenta yang pendek
3T.5%. Hubungan lama menderitn dengan boalites hidup pesien dishetes
mielitus dengan melihat hasil korelasi Kendalf Tau , basill stg @2-rmilea) (0033
dan basil correlation cowfficiens 40,542, Berdesarkan hasil analisis iersebui
dipesoleh nilai signifikan 0,055 yang lebih kecil dani 003 (sig=0,03), maka
Ho ditedak dan Ma diterima sehingsa Jdapat disimpulkan bakea verdapa
Ivobearcgan lama menderitn dengom koslies hidup.

b Hubsamgan kompiikasi dangan boalitss hidap

Tahel & Tabulasi silasg dan korelash komplikash desgan kualitas hidup
diabetes mellitus di RS PR Mubsmasdivah Bantal 2007

Komplikas: Kualims Hidup Sig (p
Kurang [T Tl Falue)

f ) F % i Y

Tidek ada E] T4 i iy 25 LR R
A ] pa L] b iy 17 425 0oaT

Total 1 gl i} T & 11

Berdasarkan tabel 3 dikemahui resporaden vang memilik kuslite: hidup
kurang sda komplikesi 23 3%, dan responden menuiliki baaliias hidep yang
haik rdak ada komplikes 30%%. Hubunges komplikesi dessgan losalites hidup
pasien diabetes melives dengam melihat hasil korelasi Kool Tow, hasil sig
{2-radledl 0,007 dan hasil coralamon cosfficioms 0,450, Berdosarken hasil
aralisis versebut diperobeh milsd signifikan UMK yvang bebih kecil dari 0,04
(sig=Li%), maia Ho dicolsk dem Ma diterima sehingga dapas disimpulian
hatmn ierdapat abvangan komgplikesi dengan kusliins hidup.

3. Analisis Mahivaris

Tahel 7 Regresi lama menderita & bemplikacl dengan kaalitas hidwp
diabetes mellites di RS PR Muhammadivah Bangul D817



L.

Vasiabel B (kochisicn} P valur OR
Lama menderns 1311 0043 6,119
Komplikasi 2062 iid 7,863
Konstant 41,786 B.232 1,474

Berdasarkan mbel T distes dapen dilifar bahwa vansbel yang paling
domiman berhubungmn dengem kualias hidup  sdalah koenpliknsi. Hasil
smalizic menunjukkan p vaiue sebesor 0004 dan milsd OR pads boenplikosi
wdalah 7863, hasil ini meenunjukkon babraa komplikes berpelusng 7,865 kali
lehih besar berhubunges dengon bmalites hidep, sedangksn unvek lama
menderita p valme sebesar 0082 dan milei OR pada lams menderita sdalah
6,119 berhubungem dengan kualites hidup.

PEMBAHASAN

Kualitns hidup pasien dishetes mellives

Kuslims hidup pasien dighetes melins menspakon  perasasn  benopa
persepsi vang dopa mempengeruhi komdici penyakin dishetes melius terssbm
yung digat mempenganahi fisik besemdohan pasien tersebur. Rondareccalah dan
Fitri (2012) mengniokan bshwa kualitas hidup merupakan persepsl seseorang
tentang kondisi keschmasya vang neempengaruhi kesehatan secars wrmum dalam
peleisanaen peron dom fungsi fisik serin kesdosn pobuh Kuslies hidep pada
pengaioaran ini mengperakon lbesioner DOOAL | Te vaheres Jhmline ©8 Lide),
dengen kstegon pemilsan baik: Skor =308, loormng skor <308 Kualiias hidup
ymng haik akon memjadiion sesecrmmg temap dopst menjelanksn akriviies hidup
sehari-harni sevars normal beike dani segi fisik, kejioasn miva mental, sosial dan
spiritual | Christismingruns, 2010

Kualitee hidup pasien dinbetes mellius di BS PKU Mobansmadivah
Banml pada penelitian imi adalah ksizgori kureng berjumslah 12 responden 5064,
kmiegon baik berjunslah 8 responden MG Posien dishetes melliine i RS PFEKU
Muhammadiyah Bannl sehagion besar memgeonyvni kusliioes hidep yong baike
Kusliins hidup pasien disheies mellins pads penelition ini sejolan &mgm hsil
penelition Harun (2014) vang menemuksn hahwa sebagion besar pasien disghenes
medlitug i REUD Panembahen Sencgati Bantul adalsh baile. Fimsan, Wulanderi
dan Rochman (301X dalem peselitissyva poga menyaakon babmmn sebaginn besar
pasicn dalem peneditionya jugn memiliki boalnss hidup yang baik. Penclitian di
ESUD Arifin Achmad di Proviesi Riou oleh Utsnn, Kanim den Agrina {2ik14)
juga menghasilkan sehagisn besar responden dalom peneliionys  mempusyai
bunlitas hidup vang hadk

Hasil analisis baaliss hidup pasien dishetes neellins 3 Rumah Sakia PELU
Muhamamdiyeh Baniul dalens pemelition ini adalah sehagion besar respomden
mzemiliki boalinas bidup veng baik. Hesil ini ditunjpaian oleh hasil dats frekuessi
bunlitas hidep dengom jumdah respomden. nils salites bidup yemg bailk ini
temiunyn akan memperbaiki dan menimghaikon dan keadasn kesebainn fisik,
berat nimganye penvokic dan penyembaban vang bebih baik pads regpomden
tersebur. Kunlitas hidep ini jugn barus temp diperhstikesn fakior-fainor vang
meempengaruhi kusliies hidep yung enunys daps mengubakh nilsl doni kualivas
hidap responden terselea.
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2. Loma reenderis pasien disbetes mellitus

Pengukuran lama menderita dalams penelitian ink menggunakan kuisioner
lama menderis pasien diabetes meelitus sejak responden terdisgmosa dinbetes
mezlitus. Kategon pergpoboran lama memderitn dinbetes melius dibagi menjodi
dun kategon yaiu lama menerie pendek duarssi <3 mhun, pamjang >3 akon

Hesil penelition ini bahwa lama menderim pasien dinbeies mellipes di
Fomeh Sein PKU Muhammadiysh Bawul dalsm penelitisn ini desgan durssi
pendek 4F 3% dan durssi pamjeng 3T 3% Dais derscbui menunjukon sehagian
besar pasien diabetes melliius dalam penelitian i mempunyai domsi lama
me=nderita panjang. Penelivian ini scjalan dengmn pemilitan clzh Rokhmas (2013}
yung memghasilian regponden diabetes mellius dalom peselitionva sehagian
besar memililn lema menderita >3 mhun, Penelitian olebh Yusra (20011) jpagm
meenunjuknn  rois-rata responden  padas  pesien  disbetes  mellus  dalam
penelitianya nsemiliki lama mesderite >Stohun. Penelitsin oleh Resada (2006)

Juga menunpaian mayoriis responden dalam penelivianyn memiliki donsi lama
:-:l'tdu'uﬂ mhun. Adikusuma (2016) 4i BS PEU Muhamamdiyeh Basaul pega
menunjukan  schaginn  besar  pespomden  pasien  dinbetes  mellins  dalam
penelitionya meemiliki durs<i lama meenderiis =5 iabon

Haxil aralizic lema nenderitn pasien diabetes mellinus di Rumah Saion
PEU Muhsmansdivah Bastul dalam penelitisn ini sdalah sebagisn besar
responden memiliki lsms menderiin >3 inbon Haxil im0 disssjuken oleh hasil
responeden saal terdiagnosa dishetes mellims dengan jumlsh responden, lama
menderiia ini ieniuny: oksn berpengerub deshodsp kuslites hidup  pasien
difiarenaksn lama menderim berpengaruh terhadap boalitas hidep
. Komplikssi pasien dinbetes mellins

Komplikazi disghetes nelitus meenopakn keadman komdisi klinis penyena
dalem pesien dinbetes melites, komplilasi dibagi menjodi dus kelompok besar
:.'l:|11.|. komplikasi sl dan kornplikesi kronis. Komplilasi yasg dopat menyeriai
pasicn dinbetes melius yaisa hipogliensiz, boma, jantung koeoner, loka iskemik,
hipermersi, sroke, gagal gingal, kebuainmn, ulkus, srbwitis. Penderita dinbees
mezlits dewggan kompliknsi dapst menunenien kemompusn secem fisik sehingga
neengelani kesuliton dalam neenerapdan nansjensen perowaton disbetes secara
um.ﬂf 1Eh:|-u.lh:|. didk 2013). Pada penclivian i u1| dibagi |:l|:1:|:|ld h kategon

Ha<il penclitian ini bahwa komplikaszi pads pasien d:u.huu ez litus i
Baomah Sakit PEU Melamnadivah Banval meenunjukan responsden dighetes
meellius yang sda bomnpliknsi 42 3% dan respomden disheies mellives yong tidak
oda komplikesi 37.3%. Dam terscbut menunpaian sehagian beser pesponden
dalamn pu:ull'.l.ln.m tidak sda komplifos

Penelitan ini scjalen demgan peneliian ofeh Unam, Konm dan Agrioa
2014y di RSUD Anfin Achmad Rusg Murai vang menunpolan 63 5%
responeden disheics neellitus dalam penelitanyes ibdak ads komplikasi. Penelinan
oleh Retnowan dom Servabado (20105), di Puskesmeas Tomah Kalikedinding joga
meenunjukan mayonas responden dalam penelitiznya tidak sda komplilasi.

Hasil analisis komplikasi pasien diabeies mellinas di Rumah Sakin FEU
Muhamomdiyah Banml delsm penelitisn ini sdalnh sehegion besar respomden
tidek adn komplikes. Ha<il ini dimnjukmn oleh hasil das responden dishess
mellims dengen junsdah responden. kompliiosi ini senbemva aken berpengaruh
bunlites hidup.
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4. Hubungsn lama menderinn demgan kualitss hidup pasien digheies mellives

Lama menderiiz dadams penelivian i dihitung molai dori sl pasien
terdisgmosa disbeies melives, lama menderita dalam penelitian ini menggunaian
sknla pemilman umk pengukuran vaiss lama mendenin 0.3 tsben kstegon
pendek, lima mendenita =3 inben kategon panjang. [Mstribusi lans mendenita
pasicn dinhetes meditus pads pemelitian ini adalsh dengan kmegon pendek 17
mmm kugmpumﬂmwﬁ&nﬂdﬁ

hidap vemg panjang vaim 83.5% Haxil peneliian dengem uji Kendali Tow
diperoleh nilai sigmifiken 0,055 yang lcbih keal dan 0,05 (sig=0,05), dengan
nilal corredadon codflaies vaim -,342 yang artisyva bahwa dalam penclitan ini
terdapat hubunges lansa menderita dugi.n kualims hidup nilai kerelasi atau

bemilai lemah  Penclician i sejelen dengen penelivion vang
dilskuknn olch Mingryes (H013) di RSUD Bangli Kobepaten Pasurusn dimasa
nds bebvengan mvism leme menderie dengmn kualiies hidup pasien dinberes
me{litus. Pemelition oleh Reid dom ‘Walker (3009) joga menunpeion sdanya
hubungmn ymmg signifikan aniora lans mendente dengem kocemoeen pasien
diahetes mellives yomg meengaibatkan penurunan kuslites hidup pacien dishetes
el Kitus.

Haxil analisis bebwengan lma mendents dengom kualins hidep pasien
diahetes mellives di Bumsh Sakit PKU Muhsmmadiyeh Boniul dalam penelitian
korelasi pada pencliian imi sdaloh korelasi negand diana semakin lama
meendenita nilai kualitas hidup pasiem disheizs mellives semakin kursng baik
dalzn kualiins hidup. Hasil dari keefisien korelasi yang menunjukan nilai lemah
meengareamsikan peneliti balan masih sda veriobel lnin yang mengindisilan
hubungen demgan bsalites hidup vaim pads pemelftion ini umumyve responsden
yumg lama menderiin tdek disensd komgplikesi dan yeng mendentanys semakin
berograng disertai dengan komplikesi. Hasil vang lain jugn vang disersalan
dolem penelition mi sdaloh sdanym komplikesi dimann wekoe yemg singlom
naupun panjang disemai komplikesi aken berpengarub terdfadsp penunoman
kualitas hidup. Sebaliknys dimans durssi wakva vang pendek maupun panjang
poda penderiia dinbetes mellives tnnpa diserai komplilosi ienunys akan tegega
kualitas hidup vang lehih hadke dan terpelibars
. Hubungen koemplikasi desgan kualitas hidup pasien dighetes mellites

Kompliiasi memupaion kesdoon kinis penyena vang dialami pasien
diabetes melitus seperti hipoglekemia, koma, jmaung koroser, thlukm.l:pth
knki, hipemessi, stroke, gagal ginjal, ketvsan, ulibes pada kaki, athrins. pada
peneditian |mnnﬂgmmpnhu}mgd:ﬂnukumpihn&u
tidsk disermi kompliknsi. Penelition pasien digheics melims di RS PFEU
Mubhamnsdiyah Bantul i diketshui disiribusi koenpliknsi pasien disbetes
mezlitus adaleh dengan ketegon fidak adn kenpliknsi yaitu 37 8%, ketegon ada
komplikes vt 423%, dois terscba memjuken masih oda adanye angha
persenmse yung hampir sarns entars penderita vang mengalans komplikesi dan
tidak meengalam komplikesi pada pasien dinbetes melives.

Haxil isbulasi silang meenunjuknn sdesva sebagion besar responden
memiliki kualitas hidep vang badk dengan tidak sds komplikesi 71,4% dan
schagian besar responden memiliki kualims hidup yeng kureng  demgan sda
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komplilec T#%. Mamun mesih sds responden yang tdek sejolen den seinm
dengen hasil dians vaits masih adonya responden ymmg memiliki losalites hidup
yimg baik dengem adesyva kompliiosi don responden yeng meemiliki kualims
hiskap vang kurang demgen ridak sdasya bompliiasi.

Penelinan pasien disbeies mellius &i BS PEU Mohsmmsdivah Bonul ini
hasil penelivisn dengan uji Kedal! Fiow diperoleh nilai signifikan 0UM7 vang
behih kecil dari 003 {sig=il0d), sehingga dapar disimpulkan bahwe verdapm
hubungme kompliknsi desgan kualims hidup, seleim i nilai comelanon
cogfficient minu keerainn bobegan bemilai 4300 Hasil penelition imi sesuai
dengen penelition Kisdalin, dik (2003) vang memyminion sds  eebergan
sigmiffiasn amers kempliknsi dinbetes mellitus dengan kusliies hidup pasien
diahetes mellius. Penelition ini jugs sejelan dengen bosil penclican oleh
Tovares, dik (2014) yong menemolan bahwa penderitn demgan penyadio
penverin mempunym bealitas hidup vang kebih bursk donpads yong tudak
Penelivien lain vang dilakukss ¥usrs | 3000, jugs menunjukmm adoyva hubegan
onizrn komplikssi desgan kualitss bodop demgan nilsi povafme 00N, dimoma
:upnnd:ﬂ. dengen komplifasi skon mengelami kualims hidep yeng kumng.

Sama dengmm pcn:illn Solle, Smvem & Kristismsen (20007, l:lcu.:pl.ll:n.n
kol iloai nq:cm_ :lml:_i:. EAnggu pada __|.I:|.|:-5 dan newropati meEmpULyn

Hasil mraliwis peneliiian ini mengansumsiian peneliti bahwa nds hubungan
kivmplikesi dengan lbaalites hidup pasien diabetes mellives di Rumah Sskin FEKLU
hfuhamamdiyah Baniul. Keerstan bobvworgan bermils sedang dengam srsh negmiif
dimsns mengarikon bebws pesien dibeies mellios vang  mempunyai
komplilasi memparyvai kualims hidup yang |ehih rendsh donpada pasien tanpa
komplikes. Diksreakon dengmn kuslies hidup yemg dimililn oleh pasien
penderita dishepes mellins diksrerakon penderite disbetes neellims  desgan
komplikesi memliki kualicss hidup yong rendsh. Kesdosn pesien dalam
mengelols bmlns  hidupnye berhubungen  jogs |kngn admya  penyelio
penverin yung dinlomi aleh pasien terselval sehagai beban inmbakan dalam
penengnngeran masslah penyakin vang dialsminya.

Faktor domisan yong bethubungmn dengan kuslins hidup pasion disghetes
] s

Hasil don analisis ini peneliti mengansumsiken bahwe fadner komplikosi
lebih domizan berhubungen dengan kuslisrs hidup pasien disbetes melinus
darpada fakior lmma mendernia. Pasien diabeies melius vang disenai bompliknsi
nkan membebani dalam memangmni minu mengonrol bl hidup walaupun
kesdnam  disheies melivss  lema diderimnye  Komplikesi  diabetes  melitus

fakior yeng peling mezenmknn kuslims hidup pasien disbetes
meelius | Chod, dicke 201 1) Meskipun ierdopar hubungss lama mendenits desgan
kunlites kidup temunyn psien yamg loma menderita panjong  memiliki
pengedolaan dalom penyokimyn yang kurang deripada pasiem yomg lama
menderitanyn pendek diksresakmm motivasi den pengetshum ook sensbabaya
kehih tinggi, skan tetapi felver lmma menderita tidak bebih domiman daripada
fainor kompliknsi karens pasien yvang nda komplikess memilia kusliiss hidup
lebih beribomagi diksrenskan pasien yovg ode komplikesi memiliki beban
bemambah dalam pengelolsan pemvakiovya sebinggs oken berdampak pada
kualitas hidupnyn v o
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Herdasarkan mujusn wrem dan khusu hesil penelitian serin
pmﬁuym;hqmﬁﬂmhm&kﬂhﬂuﬂrdﬂudmkﬂuphkﬂlhewn
dexgan kualiois bidup pasien disbetes melitus 3i Rumah Ssion PEL
Hantul dapet disingpealken balwa koraktenstik responden dinbetes neelitus di RS PEKU
Muhsmmadiveh Bamsal schagan  besar  berjemis  kelamin,  sebagian her.lr
berpensdidikom S8A, rentang usia terbanyak di rentang 4163 mhun, responden van
terbanyek tdak sda kompliiasi, durasi lama mesderiin :,'ll::lﬂm]lknh'l.u
penedek, dan pods kualitas hidup respenden kebanyak memilik basne hidap vang
haik.

Terdapat hubungsn sswars loms menderita dan komplikasi dengon kualits
hidup pasien disbetes melives di RS PELU Mutammadiyoh Banval. Faloor paling
domizan ouisrs lens mendenta den komplilesi dengen bosalias h.hh:.
dinbetes melitus di RS PELU Muhamnsdiyeh Basiul vaivs dengan uji regresi Iu-g;ull:
dikeishi fakior komplilasi kebil dormines daripsds loms menderis.

Saran

Bagi responden hasil penelivian ini dapar digunakan oleh responden sehagmi
wcumn wntuk menmperhatiken feior-fektor yemg  berhubumgen dengen kualitas
hidupnyn guna mengelola don meninghkatian falnor-fakior terselban desgan lebih baik
guna memperhailn keadsan keschmanya.

Hagi temagn keschatan hesil penelitian i dopst diperakon sebags nowan
desar kepods tensgn keschatan sebagni bahom wentuk mensberiken edokesi kepada
pasien dighetes melitus sems depal memperbatiion dan mengendaliken untuk
meningksfsn felvor-fektor yang berhubungen lbaslite hidup dengan lebih bk

Hagi peneliti basil peneliian ini depat digunskem schogal doser wntuk
mengewbangkmn  penclitan  mengenai kuslites  hidup pesien diabeies  melius
Musalah yang lain depat dikensbangken dengan neelibar setisp tigp domain dalam
kuistomer bmalitas hidup sena dengan pengembesngan fakior-faloor lain yeng didega.
degpat neempenganuhi kboalites hidup pasien diabetes melitus. Peneliti selanpomnya paga
depar mengendalikan varishelvarabel pengganggu, penggunaian tempat penelitian
herbasda senas meninghkatkon jumlah responden.
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Relationship Degree of Injury and Length of Suffering with Quality of Life
in Diabetic Ulcer Patients at IkramWound Care Center Clinic District
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PRELIMINARY

Dusbetes Mellibus (DM) s a chronic disease
inwhich biood glucose levels exceed
riarmal limats which cause impaired
pratein, carbohydrate, and fat metabolizm
[Dennedy et al., 2015]. Disturbance
Mot bl ECm n mhiie Beodly' GOELES O i 1O
insuffhciend insulin producton in the pancreas
of insulin rESETance SOrurs which resuls in
Increased accuemiulathon of gleocse in the blood
[Aemrican Diabernes Asooriathon, 20158

The incidence of Db worldwide has
inoreased significantly. Data from the
Intermational Diabetes Federatson (1DF)
in 2017, DM sufferers were 425 makon
peaple and it is estimated that in 2045
there will be an increase of around 4£8%
with a total of 629 million people.
Mearmvhile, in Southeast Asia, the
inorease in the incidence of DM reached
151 million people in 2017 (IDF, 2017
Mationally, the incidence of DM i in the
first place based on doctor's diagnosis in
the age range of 55 to &4 years with a
total of 6.7% (Riskesdas, 201 8)

Im 2007, the ircidence of DM in

prreER Euilarmesi West  based on
diagnast  doctors totaled 5195 patents
[Profile of the ‘West Sul avwes: Prosincial
Health Orffice, 2018) In Magene destrict in
2018 DM cases were in fourth place for
Marn-Communicable Diseases (NCD ) wath &
total of 14492 patkents with a prevalence of
5.4% (Profile of Majene Health Office,
2018). Data from the Ikram 'Wound Care
Center Clinic for diabetic ulcer patients
who wisited im 20108 a5 many &= 177 and
in 201% a5 many as 275,

patierrt,  from these data shows a significant
ssmsws  ICrEase inthe number of
diabetic ulcer patients wha visit to do
wound care at the clinic (kram&ound
Care Center, 2019).

DM that does not receive proper care
management can cause complications of
diabetic ulcers [Handaya, 2016}, Diabetic
ulcers are a comman complication in Did
patients (Verinata et al., 2006).
Furthermare, the complications that

Déabsetic ulcers can arise from infections
zuch 2= cellulnis, absoesses, osteamgeltis,
gangrens, and septiosmia (Rosyid, 2007

The incidence of diabetic ulcers anound
the world comtinues to increase.
Research conducted by Leane et al.,
(201 &), estimates that almaost 15%

DM patients can experience
complicatiors of diabetic ulcers in the
future. Furthermore, every year a5 many
am ore million (25%) diabetic ulcer
sufferers are estimated o have lower
extremity amputations with a mortality
rate of 15% to 40% anmually amd 3% to
E0% in the next 5 years (Lumadi &
Sulsiman, 20161

Rahman et al., (201 7), said that
urntreated Dk for a long time will cause
chironic complications. This waill also have
an impact on the patient’s quality of life.
Research conducted by Mairiyani et al.,
(201 5} shows the results that there is a
relationship between the degree of
diabetic wounds with guality of ke,
where of the 30 respondents studied the
majority have a poor gualty of life, this i
because diabetic ulcer patients are
difficult to mowe which causes
producthaty. decreased so that the
patient's quality of life is disrupted.

The duration of diabetes iz one of the
factors that affect the guality of life of
diabetic uker patients. The longer a
persan has diabetes

increase the risk of warious comgplicaticns
of DM, one of which is diabetic ulcers
which can reduce the guality of kife of
patients (Restada, 2016)

Eased o Ohis, FESearchers ane imeresind in
condUCTing resaanch on dh rela Gondshin
beewensen thir degres of injury and length of
saifTering with qualicy of life in diabetic uloer
patients at the Bram Wound Care Center

Clinic, Majene Regency.
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This research is a Cross Sectional Study
using a descriptive analytxcal design,
with a one time approach. This study
measzures the relationship between
variables at the same time and there is
no follow-up. Sample size on

study this asmuch 36  pewn
Collecting data using the World Health
COrganization Qualry Of Life (WHOQOL)EREF
Questionnaire and cbsenvation sheets on the
degree of injury and length of suffering.

The sample assessment was carried out by
means of Non Probability Sampling using
the Consecutive Sampling method.
Participants who visited the Tkram wound
care center clinic who met the criteria were
inchuded in the study until the required
number of samples was met.

RESLATS

1. Univariate Analysis
a. Distribution based on Characteristics of

Respondents

Tabie. 1 Frequency Distribution of Respondents’
(haracteristics by Gender, Age, and Occupation
in Diabetic Ukcer Patients at Ikram Clinicivound
Care Majene Kabupaten District

March-April 2020 (n=36)

Characzenstics freguency Percentage
Reapandern f) (%)
Gender
Man 14 399%
Weenan 22 61.1%
Age 3
»39 1 2.T™%
et o 5 138%
[T - 24 66 6%
0 yoars 6 166%
Education
S0 n 0.6%
s g ctns 7 19.4%
— a— ] 22.2%
PFT 10 27.8%
Frofession
[ p— 5 167%
favve 7 19.4%
IRT 14 309%
9 5%

Eased on the tabk above, & is found that from 36
respondents, the majority of respandents ane
famaie with & total of 22 respondents (61.1%], the
age of the majority of respondents are n the age
range of 50-59 years a6 mary as 24 respondents
(66.6%), the dstribution of the Lst education mest

respendents are o ary scheol o sduatin
with & total of 11 respondents
(30.6%), asfor dmer ofy

e
Most respordents are those who work as

housewnes, namely as many as 14
respondents {39.9%).

b. Distribution ¥

by Degree of Wound

Takie 2. Freguency Distrition of Wound Degrees
in Diabetic Uker Patients at lhram Clinic

Wound Care Majene Regency in March:
April 2020 (n=36)

Respondent

Level Freguescy

Grade I 9 25%

Grade I 12 333%
_Grade IV 15 41.7%

Amount 36 ‘ﬁ-*

Sowrce: pravary data, March Apey 2000

The table above shows that the number
of respondents with diabetic ulcers who
came to visit for wound care at the lkram
Waound Care Center clinic, Majens
Regency, was the most with grade IV
wounds, namely 15 people {41.7%), grade
Il as many as 12 people and the |east
with grade Il injuries only 9 people (25%).

¢ Distribution Frequency Respondent
based on length of suffering

Table 3. Dstnbution of Long Suffering with
Duabetic UScers at the lkram Wound Care
Clinic, Majene Regency in March-April 2020
(n=36}

I.Oﬂg Freguency Percentage
suffer f) {%)
<2 yairs 25 59.4%
* 2 ywars n 0.6%
Arrount 36 100%

Sovrce: pesracy datd, Mareh Aped 2000
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The talle above shows the kergth of suffering
of respondents who come o visit and
perfarm wourd care at the clinic 2 years as
My 35 IS5 responoets (55.4%],. and

suffer > Zyears thatis & much as 11
respendants | 318].
d. Diitribekion freg sy Rk pezend it
based on Quality of Life
general

Table 4. Distribution of respondents based
on guality of life in general with diabetc
wbcers at the lkram Wound Care Cline,
Majene Regency in March-April 20020
[m=34)

Fragueny Feroantege

Qasaiify off Life i [}
Bad 18 4 4%
wiell 20 55 5%
Amoank £l 100%

Lovercw: pearaary chatd, bl Aped X000

Thiz tabike above showes that the quality of life
of diabetic uker patients mastly have a good
guuality of Bfe with the rumber of respondents
beireg 20 people |55.6%], and hawving a poor
guuality of Bfe 2z many a5 16 peophe [44.4%].

2. Bivariate Analysis

Tabhie 5. Analysis of th dagrea of injury with
iy oo I i R et T PR 3 P
Deranitheard Care Caner chnic, Mg Reganoy.

Dty of Lvw

n " n =" n L

14 2 E& 0 2%

158 7 184 1@ 3%%
23 T 194 15 aF
Taxal 2 She 18 444 36 B0

A

EE=[E

- B L)

Lopore prirnsy ety Jlarf-land 005

Statistical analysis using Chi-Square Test
obtained p-walue that is 00251 greater
tham the wakue (o) = 0.05 then it can be
concheded that theira o no sgnificant relationshig

P gy e ok B Dl Bk gt o g el
e By e e il i el

Table &. Analysis of Long Suffering with
waﬂmmammu

_Lang ?g.fu- Tal P
M

. . ]
|1 .’I?IS 15 415 25 g4 LN

Thas resudes of Statistical analysts using the Chi-
Squsare Test to decermine the relatisnship
betvatsery length of suffering and quality of 1ife in
diabatic ubter patients obiaindd a p-vakse of
1,000 which s greats thaim the value (@) =
0.05, it can be concluded that there is mo
significamt relationship between length of
suffering and quality of life in diabetic

ulcer patient=.

DISCUSSION

a. Gender
The results showed that the magarity of
responderts were fernale as many as
212 respondents and cnly 14
respandents were male. Women with
acvariced age have changes in
harmanal balance that can increase
insulin resistance, so that glucose
levels inthe blocd will be difficult to
pontrod which causes diabetes mellitus
(Hutabarat & Hasneli, 2018

b. Age
The results showed that the most
diabetic uloer sufferers were found in
the age range of 50-59 pears with a
tatal of 24 respondents (&6 6%). Age
affects the risk of diabetes mellitus, the
older a person gets, the internal organs

hiz body will experience 3 decrease in

function |Laoh E Tampongangosy, 20151
c. Education

Rezearch result obtained ||

pducation s dominated ) e—

Elementary School, which is 11

respandents (30064, this result

shows that respondents in
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this study has a low educational
background, this will certainly affect the
leved of knowledge of the respondents.
The results of thes study are in line with
Syanf (2013) in his research on the
qualty of kfe of dabetic ukcer patients
who found that the domanamt diabetic
ulcer patients were elementary school
graduates who had limited knowledge
about the disease.

d. Work
Researchresult  obeained  majority
wark as a housewife. Housewives have
Bghter physical activity compared to
those who are active cutside the
home, less physical activity

resulting in nsuln resistance so that
the body cannot convert glucose into
energy, this condition causes glucose
n the blood

mncrease result in happening
diabetes mellitus (Apriaty &  Nuryanto,
2015).

e. Wound relationship with Quality
of Life diabetic ulcer sufferer
Analysis using statistical tests
Chi-Square with significant value (o) =
0.05 obtained pvaiie of 0.251, & can be
conduded that there is no significant
relatonship between the degree of
Injury and guality of ife diabetc uicer
patients. Respondents in this study were
diabetic ulcer sufferers who routinely
performed scheduled wound care, and
were obedient in performing wound
care. Respondents have
hope for wound
s0 that they can maintain their quality
of life. [n line with research
Nurhanifah 2017 who sald that diabetic
ulcer sufferers with various types of
level -4 which  «ewe Todo
treatment to a hosptal or health
service, will feel calm in carrying out
their activities because of the hope of
recovery from their illness so that their
quality of life is maintained.

Analysis using Chi-Sguave Test with
alternative Fisher’s Exact Test

It was found that there was no significant
relationship between kength of suffering and
quality of life n patients with diabetic
ukcers. The longer the respondent is in
dealing with the dsease, the more
gain knowledge about

disease, causing the patient

adapt to their carcumstances, so they
can maintain their quality of life, of
course this will improve their quality of
life. In line with Rusli (2014), which
states that people with diabetic ulcers
for a long time will gain a lot of
experience and knowledge about
treatment.

the disease so that the patient will
accept his condtion, this will cause the
quality of his life to be mantained.

CONCLUSION
1. The magority of respondents have a degres of ingury IV

2. Length of suffering fram demineet respondent 2

years

3. Majority guakry of ife respondents are inthe
good category

4 Thers & no reatiombug between the degree of
njary and the length of suffering with gually of
% = dabetic uloer patients.
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Artikel 5

HUBUNGAN LAMA MENDERITA DaN KOMPLIKAS] DM TERHADAP KU &LITAS
HIDUP PASIEN DM TIPE 2 DI WILAYAH PLUSKESMAS BAT LA
KOTA MAKASEAR

Harianl®, Abd Hady J°, Muraen Jali Surya Arya Putra®

Diaboies morupakan penyvakil bronis yang dan @hun e fahun mengalami peningiaan
jumiah penceris, dmana hal in ciieitan dengan persbaban pola hidup pada Zaman modemsn
Eeberadaan penyakll dlabeies Seoiin baryak akan MEmgengardtl Sians keseh aian pasien dan akan
bermbas kipada kualitas hidup dar pasien. T@mdﬂ-nn-ﬂ.hnlnlllﬂ.lnr-ngﬂuuﬂmm
aimara ma mend erita dan adanya kompliasi DM lohadap akias hdup penderila DM dpe I di
wilayah Puskesmas Balua kota shar. Meicde Pentiban Jens penchdas inl bersifal e shript
analik dengan pendekaian owmses sectena Telnk pengamblan sampd menggunakan melods
SRS Fanonm SEMoey dengan miah responden sebarsak 5T orang. Pengempalan data dilakukan

nakan oesionsr Hasl Pendidan dipercleh i chi sguane
aia Fsbungan wang sigrifian antars lama rmandeis e hidup dengan nlai
P valie 0,008 seria lerdapat hubungan antana kompiics DM dengan losalias hidup dengan nilal p

saaluie: 0,028,

Biaa Munl: Disbaiis Malius | ams Mendenta, Aoempiias) DL Musifas Hiouy

PENDAHULUAN

CHaboies marupakan pomyakl  ronis
yang dai  @mhun b @hun  mengalami
peningkatan jamiah penceriia.  Keberadaan
peryakil dabees pada seseorany sedbdi
barrpak akan mempenganchi bealtas hidep
orang fersebid, bahian hanye
==L rnln:hrlh dabies  akan
TR Tk

npinﬂdmutﬂrgnn i:tefadaan pHala.
dan  koerglkas  yang
miulkan ooh daboies | Schevper, 20r5).

WHO, pada tahun 24 mrdapal 4332

dirwasa dengan
F-w"ﬁ'“wmpu':"mm
yang sama WHD melaponan bahes pada
mahun Z01Z umdahs kel an i sarhiabbian
Wi dateies sebaiak m- dimana
43% diamaranya eradl pada urdr Sk
70 Bahun (Chan, 3076}

Meniin Aemeican Caboies Sseo i aton
a0A) padta mhun 2005 sekitar 3003 jula atau
S4% darl tolal penduduk amena menderia
diaboies dmana 135 juia  danananya
mendera Sabeies dpe 1. dan sekitar 12 juia
dar ol pondedia dabelis e pakan larcia
w65 f@hen  (Amedican Diabetes
Assovigion 3014)

Pada b 217 dalam IDF Diabeies
Adas odisl k& @hen 2007, IDF mengekanian
daila 5 negara cengan penderiis dabeies

wibanyak o doasrah westerm paciic

bafurul-lrut adalsh @ China (120007 995
pendeiia), Indonesia [PDLSTE401 Pendeniia),
Jepang [E34338E  penderila), Thadand

#426950), dan Filpina (3ETET4T)
irermaional Clabweies Fodermion.
20T Uniuk Indonesla sendn berdasarkam
hasll iskerdas tahon 2018 prevalens dabeies
ol pada pendudul urmur 15 @hon oatas
adalah J0FE dan ok S wmer adalah
1.5%, dimana uniuk umer Sengan prevelens
tertingg adalah wmur S5-64 dengan prsalerl
63%, kemudian umur 65-74 dengan £)0°%,
dan wmer 45-54 dengan prealenal 3.0 %
[Eoemeeirian Kesehatan Fd, 2018}
Sedangkan unuk prosinsl Sulawesi
Solatan menun  Badan Pusal Sk
Suldwisi Solatan, DM merucakan permaks

mwuaulmumm
Selatan pada tahun FHNS ;ﬂ
kzadan sehanyak 17843 kasus |

Fusai Siafisik Provinsl Sulawesi Selaian,
2015). Data yang Sdapaiian dari Puskesmas
Baiua Kecamaian Manggaka Kot Makassar,
mmpmmhum
pada t@hun 2098 H'E

dengan jamiah tunprgm w
Uiniuk dats irimester ferakhic (alan Ckiobar-

Dasembar 2018}, jumish b pashen
gengan datetes 13;::%.:
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Berdasarkan  waian ersebal, pei
diadakan pendidan an  uniuk
mengetahul hubungan lama men deria
prvwakin dan adargs komplkas DM eihadap
kualias hidup penderia DA dpe 2 d wilayah
kirja Puskesmas Baiua kot Makassar

m apl sampal mel 2010, Jens

peraiiian inl borsiar doskripgi! analiik dengan

i an crmss secional. Sampel penoliban

berjemiah 57 orang dan weknil peEngambikan

sampel MEngunakan melode SMp Seone
dimana sampel dplh setara aook

aar populas dan selap indyvidu memilik

polang yang sama uniuk diaSikan sampd

{Msrsalam, 2015).

1. Krilesia inkdusi

4. terdiagrosis DL e 2

bemedia menjad responden
2 iileia echshusinyg adalah Sdak hadr
dalam.

memasukian  dats  hasdl | pengisian

Brzsioner ki dalam rmasier label
4 Clraning
Cleaning  yalu  iahapan  kegiaian
pEngedakan komball data yang sadah di
masbkandan rrokakokan  veksl  bia
terdapai kesalahan [Lapau, 3013)
Anakci Data
1. Anakisis Linivaniat

D nadian uniul. mend eskripsiian vaniabel
[ L mTEeTolh  gamberan
muﬁlﬁmumm
btvarial. Hacel dani penchtan ciampikon
dalaim beniuk distibus freh erel

2. Anakisis Bvarian
Analisis bhvanar yang dialsan adalah
labedas slang antara dua vanabed yaiks
varabsl independen  dan  dependen
Analisis bhanat yang digunakan unwk
mengemhu  hubungan  Werhadap
penasiian adalah mengEunakan uf o
Sl

HASIL FENELITIAN
1. Analisis univaniat
Tabed 1 disiribial karakiersik responden di

wi puskesmas balua  kota
e i

Farakiaris ik n %
Umar
36 — 45 Tahun 11 | 1.3
&5 — 55 Tahun 11 | 1.3
58 — 65 Tahun 1z | #Hi
» B5 Tahiun 3 | e
Jon Edamin
Laki — Laki w | =24
| Poerempuan I | 414
Frkerjaan
Pegawai hiege 1 | w3
Wirasiwast 2 | wa
IRT o | 251
Lain — Lain i | =3
Fendidian Terakhir
Tidak Tamat 50 o | 15&
Tamat D 1 | .1
Tamat SMF g | 154
Tamat SMa, 15 | .3
Earjana £ ] 140 |
Berdasarkan tabel 1 kian
bahwa dal 57 nmrupmdm

berusa doas €5 lahun sebanyak 23
responden (404%) 30 berenis koamin
laki — Lk (52ER] dan 27 responden
[AT4) bofenis  Relamin  pEREMEUE.
b dasarkan pakriaan I=rbanyak
wiraswasia yailu 23 responden m.-l-:‘;
sedanghan  berdasarkan  pendisiien
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responden  maporias  amatan  ED
sbanyak 18 responden |28 1%}
Z Anaksa )

Tabd T 0§ antara kaima mendeis

Berdiarian pendfan  pang  ldah
dilakuban, sebagan bk nesponden tdah
menderia DM dalam jangea wakiy yang

panjang f= 10 tahun) yailu sehanyak X2

bl din
dalam tahiin .:an‘.'%r:qmm
porvpabil dabeles Sl e

Dﬂhl;..r e al, 20Th Juga berdasarkan
peridian Fim & Hwang (5] pasien
yang lekah menderila O selama 10 @hum
aians betvh maermilll rais-rai kedar glukiss
darah  dan Hbodic wang lebd dnggi
dibandingkan Jengan paskn yang ldah
menderia dabses kurang dan 5 tahun dan
antara 5 sampal 10 ahn.

Hal ini sesusl dengan penciian yang
dilaiikzn cheh P , Blake, Acharya, £
Bashadr, (2017} dimana  responden

mendagatian balea pasien DM yang
menderia dabetes kurang dan 1 iahun
mamidikl iualisas hidup yang paling baik
dan semakin bermambah lamanys penrekE
maka nild kuakins hidsp akan Somakin
MRTILIN, Jan Dasken yang mendeds Dk
0 fmhen ke atas memiid ndai s
hikdiip Rerensah.

Baryak penddan ieah  mengaikan
lama ponyakit CengEn pERUNInGn Siaws
kesehatan, salah saiu  alasan w
ourigal  manjad | penyebabiya
komingl  glukosa darah pang  membuuk
s beesrizmibaah
e e e
ini dapal diakibatisn karena ponuTnEn
kETampsan sokresl irsain deh sel beta
pankreas yang di karenakan beban ke
Sl befa pankreas yang g dalam wakis

lama  sebaga BT e e
kadar ghbcss dalam darah
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e en Sabeies wang epat Hal in kompdiiaci jamung dan ks Sehingga
EEn mengakbatian kenusakan Dada s dalam persidan ini deimpubian bahrea
bfa parkreds sehingoa produksi nsdin loormpd i diabeies
ek mendnun dan Gdak capat lag melius akan ksalitas hidup
mamenuhi kebiishan fsbuh dan bensjung sessorang karena Derambah panaboga
ﬂdnhﬂﬂﬂmﬂﬁﬂiﬂ Wm
terionirel. Keadaan glukosa darah ini akan oo kasd M S mefspakian
L= S |y i kas Sarly ohvEsl BN peiaita fadd paslen
diabeizs  dan  mempirpanah  stalus Ol dmara salah saiu fabior  usama
hEEeh AN CasiE terjadinga kompliasi DM adalah kadar
Eoan e keadaan ek dapab plokosa darah wang tngg dalam jangks
eledrlias dani weakiu lama di
n-g,m::hmnmu e s Hunpphgh
pen aialaksangan diet dan pemberian OHO managmen dabees yang buang baik
dihanenabian inerGas akan Kebemdaan  kompliasi DM capat
diinglaiian sehingga menambah Haya ITHRTIEN hesehiatal  SESeOdEng
warg dibuluhkan  dalam  pefaeatan dimana selain menimbukan masalah pada
diabeies. Dief pon akan lebih di perketat T, Hosmpliasi dapai i iU an
lagi ik letap mencasal tijean dan diet beban menial lemhadap pasien pang dapat
sehingga dapai membsrikan  dampak meniimbulbkan kesedihan, becemasan. @i
regall pala stahs  memial n dan s i dapat mengaah
dapal mendUrunkan kepaishan [ET hfpdrrm N akan
2. Kormpdbias memgipanah | sahs  kisehalan  pasen
Berdasarkan  penedian  yang  telah STa menrunkan modvas pasien dalam
i Labiuibean, PR pOnOEn milakukan ierap moedsnya, Hal ini dapat
il hosrpliesl DM i sebarak 32 memgpaah peraki DM pasien yang
dan 57 iofal responden (55 TR dapat kipada weradiya
fasi MRk hompliiasi atau mesakh kisehaian yang
pawai danoral vanp dapal ejaci pada lain sehingga slaas kesehatan pashen
andn Ofd.  Eomgiaasi ahan e menerus ks Sdak dilakukan
alic Woerpikas @bl dan kol ks L PO Engan S,
front. Mot I0F, Kadar gluknsa danah 3 Huabitas Hidup
il Enggl daliam jEngha wakii lama Befdisarian pendfian  yang  ldah
kepac g dilakukan, schagian  besar  respndon
o, g, et dan - Saan cabanyah 31 crang (544%) dar 57 cvang
pasian juga sk yang o respeden .
in nfohs K ualras adalar istdah
Hal ini  sesuai  dengam ki s onal midipuli  beberaps
Pursandngsin (2018}, dimana dari 90 tolal Sspek darn khidupan SeseOimng yang b
responden ST (E3.3%) diantaranya mamilld dihusr, baik secarm el menmal, soeial
mamilik komplkas DM Peonelan s phonome, dan fakdor  Lain individs
balvwa pasien DM peru o et anggap dalam
brikan peihalan kinsis pada pendoi (Mhomion, 3018 dalam
O ool man lumpl s, e, E0DE). Chabobes  Pefupakian
gy oy — R T
& Gareddayal (2013) % paceen D mana skl kesehalan pasion akan bens
Hipaiensi, dapak paila usia fua
ardioyvashiober . wakiu. Hebomdaan pergakl dabews
Hal ind G
Eredutamd (3017, . dimana 47 da totl 31 lormadap tmia ek dan memd da
responden (51.6%) memiid  omplkas losaliiaes hidup yang dapal beruung kipada
DO Penedifan ini men jelaskan balrea penunanan emandnan, EOUCUnan as
smpllasl juga bt mempenganhi percaya g, sema percbahan porsepsi
rendahnga nilal aies houp responden, sefingga paseen molhat civinye Bonk s
dimana  responden yang  mamilld mmenihi pirannya sehan — han. Semus

ks Niperions sehagian tesar masih
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Faal atalah
prfasvatan O, bEeralumn lerap  alau
fen wﬁm‘m&ﬁ
Al pada pasien DM

yang akan dilakukan. (Kayar o al_ 2017

d.I.TEIIJTﬁ wang ﬂnrn m-m

menyatakan bahwa pasien DM wang ielah
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akirdias sosial, kera, sema kebotihan 5 Hubsmngan Komplkas DM Dengan Hualias
Fekraas.

Hal ini berbeda dengan peneliian yang Deari hiasd analias dengan
dilakukan cleh Restada (2016) demiang menggenakan Ui saiisk Chi Souare di
Fsbungan Rma menderna dan kasi dapaiian nikai p = 0028 leskih kol [<)
it e Kualias hitup pasien DM nial o 005 ini balvia ata
pendilan inl mendapakan bafea lidak hubungan bermmakna  aniara  adanya
el Psbdrgan Signifian g = 05681} kompliesi DM dongan kualias hidup pada
mulmn-ﬁnummm pacsin DM fpe 2 di wilvah wja
Dalam peneiian ni, dplaskan  bafes Puskiesmas Batsa Fola Makassar
jpenyebal dari hal wrsebul adalah karena Hompiksi DM capat e hi
adanya adapisi positl dmans  pesen bmlizs hidup paskn  dengan
dighHis dkataian mampy  beracaptas cara, B TS
e linglosnganriya  ika  masmpu hoatida
H.'E.ld-tﬂﬂrﬂh]ﬂﬂndﬂ mmu“nﬁk
mampeiahankan o dan adars arckeis SEara menyelurh, SEHEn o ke acaan
ataupen siess. Hal ind dapal O dukung LA wabs
e g ar perasalan  dam  menambabkan meieos
ranapemen diabeies pang baik mp yang dibehihkan Conohga pada

Bordasarkan  dabel 421 cketahul OM dangan apropat
bahwa responoen iah menders wdﬂ“mmm
jpnyakil DM selama 90 atau hebif momilik hemodalsa secara wralr. Hal ini akan
izlias b katian rawaEan
i e g i o b rameactar” b s
burang dari P thun, renend peneli hal pasien yang dapatl menyehabian depres
i karena semakin lama Lt ., ZOEE)

penyakil daboies maka resio Hal ini semlan dengan  pendifan
rmdinge  masakah  kesehatan  akan Pr s i 2TH g dalam
STk SHTa eHTambah hal rruniuﬂ.nn [babraaa
L] karena saTIkin responcen vang memikk omplkas akan
e kemampean  sel be mengalami  kuakiss hdup  yang  lebi
pankreas dalem nsidin rendah o
M ek ] muﬁwum
selain ity kesehalan organ lubuh Wamanya keberadaan pereakl | ponyeria alau
paida SIS Kanckoriamhliler Semakin lama komplkesi  pada  pasen  akan mengpd
i Semakin mambunak yang diakibadan beban ambahan pada pasion sehinggs
pluknsa darah yang boak ienonid dalam REHTRIMpUaN  pasion  calam  mengoekols
wakly yang lama sehingpa dapai abain Dk ang
% brfaga  masalah sepord Ilihnnnqﬂndugnpnmﬂn
anroEiierosts dan penuunan wskosiias Tel (2047 yang dalam penciianngs
darah dapal  men fakan babwa ada bu
paringicion lakanae darah dan pesurLnan Sgnikan  anias homplkas  dengan
suplai darah pada pesifer bbb dan losaliizes hedup pasien DM dpe 2. Hal ini
[T Masalkah ChEL2 e i b
baik socam Bsik maspun peikologis dan

Bemua  hal  digie  dapal  lelsh emosl yang u nganhi akihimas
memperburul  Slalis  kesehatan  pasen feni, Secaial dan keluhan ks
SEhingiE  kemamgean | pasen  dalam Hal ini bemsda dengan  penedian
vabrisiias Dersocial isasl . aiad (Fuosfah, Z017 yang dalam peneliannga
rekreas akan semakin Menunin. Selain W menyulakan ahwa Gk oo
siais menial pasen pon dapal semakin AITara kKejadian ompikasi dengan s
membunik  dimana nam  akan penderta DM Gpe 2 Dalam
muncul rasa sedin, fdak berguna, puoius pemaiian ini diplaskan  bafeva maeski
ama dan swess sehingga TTRRf o, sara el
kpada depresl, hal il lenlunya akan wmumm
TR s sl pala  pasien yang pa
D ierhadap del, berobat rudin dan melakuken
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itap menjaga kualitas hidep yang baik hidup pasien DM dpe 2 o wilayah kerja
sk M komelias DL Puskesmas Banua Kola Makassar,
Bordasarkan fGbel 433 dkeiahu

bahwa responden dingan komplkas DA BARAN

memik kbl hidup Buruk 1. Bagi Pendera
Menuns pencll keboradaan kasi Dharagkan  penciian i dapat
dapal mempergaruhi kualles hidup baik meningkaian  molvasi  pasen DM
secara Hsik so , madah rremill komgdkas dan !
ielah, mrm.mp.'m dan unm“mmmnuuﬂuwm
lRknyaTanan maspun secar menial bt atas unmk  melakokan | mana e
SELT pifcaya din, sedih, shess, diabetes bak dan benar dalam
idairya dampa ierfacee kil Ridep unfuk ietap berada calam dalam niai yang
dapal & ieniukan cieh bheborasa faidor el baik. sehingga status
dari luar seperli dubungan ksksaga dan hesehatan seta anan dnnya
penanganan meds adupun can dalam agar temindar dai bermbah paratnya
seper koparahan dan kompEas dan penvyakit yang ada alau masalah kesthatan
EnSTE Koping. mlmﬁmwmm
Selain s peranganan meds erhadap demgan kuaiitzs hidup yang bumni
kas capal men waikiu 2 Bagi Kouarga
N irapi  sehingga  dapat Dharagkan  penciian i dapat
mengaang  wakly  unuk  boraktdies, mening katian kisadaran keluarga pashen
ersiciaisas, alaupun bercireasi yang Db dalam membserikan dukungan
dapal membual pEUMLINGN pasien D8 dan membani pasien dalam
soslal seria penurunan kemandinian dari melakukan pengoolan dan derapi DM
pasien Heboradaan komplkas dapal pula yang diptiuian soria mdakukan motesi
meningkaian  hiaya perdealan  pada agar pasien dapal tefap opimis dan i
pasien DM sehingga kan behan berpikiran  posil  dalam  menargani
Tk maupsn mensl pasitn dan DM yang dialaminya.
harganyd pas 2. Bag| Puskasias”
Diharagikan pereliian ini dapat digunakan
HESIMPULAN bahan  masdan  dalam
1. Ada hubungan Yang bermaina jp = 0,006} ketgakan - kebjakan
antar lama mendenia dan kualias hidep managmen kesehatan  dalam
D8 2 od esehatan
mwmhmwm e uimmﬁ%m.mmm
2. Ada hubungan yang bemakna | p = 0,028 | prevendf, promotil, rehabiiialE, maspun
antara Gompikas DM dengan kualias barail.

Angul, K. K. [M018). Ficlors Affectng B Oually of Lile of Rt n Moring Homes . Knowledge and
Stratiyics for T Merdon boris.

Badan Puset Shlwbt  Peowre Solrassa Seletan. (2005 Retrsesd Fabruary

18, H18, bom

Chan, M 2018  Clobal  neperl o Gabehes  Word  Healh  Onganiesion S512).0-
6 i s e 101 1 IERALS £03 -1

Hargad, ¥, han, A, Kirpar, BB, Urresr, M Coban, G, Ekina, L, ... Erogiu, HL (201 7). Pelstiorshp batesen tha
e sottesd and rmi fachrs e syl and arzms B 1% [inchay TEA),

15811538

Hamarbias Kasshalan Al (301B) Hecsl Ulema Leporan Flakicsles 2008 Jecats Baden Fanebben Dan
[ 5 Harwahutar, [ Harsahutan Fapubhs indomms. itos:Vdooony'| Dasembses 2013
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Artikel 6

Adh Huacads Nuesing Jourmal, Vol 6 No 1, Ju 2000 / Hal 32

DURASI ULKUS DAN KUALITAS HIDUP PADA PENYANDANG DM
TIPE 2 DENGAN ULKUS DIABETIKUM

Marla Mansngkalit
Fakultas Keperawatan Unbversitas Katollk Widya Mandala Sarabaya
JI. Raya Kalisari Selatan no 1, Laguna, Palowwoa City, Sarabaya, Indonesia
naaria-manunghelit@okwms ac i

Abstrak

Wlmkthﬁumdqgnuh\umﬂwmrhmnmm

dasah tepi lontara pada bagisn ckiremsilis bawah yang biss dideria
mmfwz(M)MMuwmmmMMyam
Jarmgan bagian dalam gy Kemutan jarsgan baik dengen staupen tanpa infeks. Duesasi Ulkus
(DU) dilam pengobatan dan perawatmnya membutubes besyak wiakiu, Dasspek dan ulius
disbetilbum boa mempenpieudi kusdan hidop (KH) bagi ponderiteeys. Maksod dalam pesulisen
roet e yailu iogin mosgaalnis babosgan DU den KH pada peryandang DMT2 deogan ulkes
disbetikuss (DMT2UD). Rancangses dalam rset ini yslni oroox sectiomad. Populasi adulah sesus
penyundang DMTIUD yung sowat jalin & salah saos kKlink romah Sebo & Suerabuya pads bl
Apeil-Jusi 2018 sejumlsh 40 orung Sarpe] dpoolch mengpunikis lckok ol sampling.
VnklmmDUM\njduMymmlmy dipakai adulsh WHOOQOL.-
BREF. Data dignaliss ssemadai uii kordssdSpeanman’s Rbo (e<0.05). Mayorites DU 1elah diderita
sclemn 1<K bulan, die soyorito penyesdang DMTIUD memidii KH sedung Tiduk ads
hubungen yang sigaifiles seles DU des KH pads penvandssy DMTZUD (p=0.496) Tadsk
ditemidkmnmya hobunges anter varsdel dalan posclitun inl polensal akibgt DU muayoritas
berdursi pendek yaitu dalam sentang 1-<8 bulan schinggs dots ssomjadi hurang vansuf jika
dibundingk n dengan duls pada KH yang lchih vastanf peds Kurun wakoe yang sama.
Kats Kunci: Dorssi alos, Keslitss hidep, Uk diabetikum, Dinbetes mellives Gpe 2.

Abstract

Chronic complications asocianal with the pressnce of sewopathy and / ov periphersl disesiv v
poople with DMTY are diobetic wlcers thar cowse fiowe demage. Dwanion of e wlcer in the
frealmen’ anda Destmen! reguires o I of time The lnpact of diabetic wieers cow affect she qualiy
of Wfe fr syferers. This swdy aimed 0 enalyze the correlotion between woers dwration el
Ouullty of Life (QOLr dx DMTY witk palients with diabetic wicers. This cross-sections) samdy
enpapad A0 pativats from @ pavticadar wousd care clivie it Swadore whick were regissered ax
owpationts io Lovilduse /2 Toval sempling was apydiod o ger 40 sample size. The independent
variahle i slcer darstion, awd dhe dipendest vanable way OOL WHONAL-BREF was wsed in
dotr collextion. Data analysds wied Spearoean s Rhko cormdlanon sest (a<0.05). The mayjortsy bl
dishesic wicers fov 1-<8 months. and monl resposdents had modveate QOF. There was ao
sigwificans correlation batwaon weers daration aad (OL o DMT2 panionts with dvabesic wloers (p
0496 The lesiguificaw corredation between varialles ound in Bis siady was polestially
occursd dav & e hss varked doie of aloes dwanion witich wes 1-<8 mondis bv e sagority
compared o betier vavied doss of QO in the same N Faoee.

Keywords: sleers duration, guallty of life diabetic wloers, dibeses mellitus type 2.

PENDAHULUAN hidop bersansa dengan penyaks tessebut
Sescorang  yang  mendenta scumur hidupaya. Terjadinya DM dapat
penyakit Duabetes Melitus (DM) akan discboblan oleh adanyn kenakan  kodar
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guln didalem dersh dimssa  nilsisya
bernda diaras baiss pormal (hiperglikensis)
(Soclistije et al. 2005 Kejadian
hiperglikemia  selaly  diseriai  demgan
dolemn mesymrakst (Biboes don Donelly,
Ii4 dalam (Seprivadi. 300TL Pada
pemyvandang DMT2  rerjadi  kerusakan
kepeknsn  sel  iohadsp  iseslin  san
menunmeva seiresi insulim. Berdasarian
pengamainn  klimik, DMT2 sudoh tdak
mampu lagi wwek menghasiliian isalin
dalsmn merespon simyval glelicsa didalam
domh schimgga berdampak pads kenaikan
guln demh (Decrodi, 2019). Bila DAT2
dolen  meelokuksn  perowamn  dan
pengobaman tidek diswesi dengen  baik
maks lama kelimasn bisa mengainibatioan
munculnys smm imdikes penyulit akm
(kegnwardanomisn iinggimya kodar dula
dommh den kegawsidsruramon  rendsboyva
kndar duls dorsh) dem penyulin kronik
imabroangiopati  dan  mikroangiopali)
(Soclistije et al. 2013} Gejals vang
ditimbulksn  deni  kemnplikesi  loomis
mikroangiopati vairs dagal menyebabioan
kebvzan, kerusslon padas ginjal, dan
kerusaken pads sarsf. Komplike kronik
yimrg berknimn dengen adanye kerusaian
pada sarafl dem sz pesakin ameri perifer
poda  penyemdang DM mdalsh  ullous
kerusaksm jaringan bhagian dalsm st
kematisn jaringsn baik demgan amupun
mnpa  infeisi  (Alexisdon & Dioupis.
201 2).
Banysk kbeadsan yang bisa mengainibatioan
terbenmioye lukn pads deersh kaki vang
dideriia DMT2 yaiiu salsh samnyn dorasi
menderita selama atou bahkas lebih dan
11k tmhun.

Hexil penslmion  (Marissa &
Famadhen, 3007} memenjukksn bahwa
peoyvandang DMTIUD vang mengalami

penyekin DM lebih den 10 mhun
berjamloh 12 orang (42%) dan 47

mengalami ol disheribem  seoam
benalang-ulong diperoleh dma sebanyvak
kit akmn babayn sise dempak dari
komplikes yog menshen lorena  hal
prrowaian maupun boye perewmisn vang
dikeluarkan [Awnd, Langi and Pandelaki,
Mol delom  (Kesmanoe, Dismalyorss
Prademie, & Arifin, 200%) schinggn aken
menimbalian  permssan  negatif | bagi
penyendangnye.  Sesevtang yang
mengidap pemyakit D% dalom wedos vang
lama slan beresiko mengalami kejadian
penderitanys kurang berknsliies (Manisa
& REomsdhon, 30017, Penyendang D
yung mengelim ulkus  dishenk  depa
menyebabkmn pewanunam  kuslios  hidup
penderitanys  enmama dalam  menjalani
peraweian dam pengobstsn sehah boia
koki wvang ditimbulinn sukar uniuk
disermbuhkan sehinggn DU sian menjodi
behih lama (Fabemer, 2000 delam {Ummi
Karim, & Agrina, 3014} Penelitisn yang
dilakuknn salah sapa Poliklink Endokrin
di Bends Acch pada  whun 2002
didapatken hasil responden dengam ullous
dishetik movorines memiliki KH vang
kuramg (57.6%) dengen  jumilsh 1%
responaden [ Syarif, 2000 3).

Den mhun ke ighom, amsh
peningkszn  pamleh penyandang DM
selalu meningkss. Hal ini seperti vang
sudah diprediksi oleh World  Health
idvganizavion (WHO) bahwa penyandang
DMT2 di [ndomesia dori inhun 2000
mengalan lonjekan &4 juis dan di whun
2060 menjadi 213 jme Tahun 30G3
lomjakan kensikan sian bemambah lagi 2
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3 kali lipa. Begwopen dengan  hesil
perkirasn  dani  ferermaniossl  Diabetes
Federavion (IDF) menyaakom [ndomesia
olan mengalanyi  penambahan  jumlah
penvandang DA dinena peda nabem 2014
masih mevamjukken angin kejodian 9.1
juia don dsbes 2033 diprediksi  skan
meningkn ke angia Eejodion 14.1 juma
(Seclistije @ 2l, 20015, Menuru
pemelition  (Pobair, Malik, & Jamal
Ahmad, 3015 10 besar megora yang
memiliki prevalessi DM (osia 3079
tahun) dengen jaleh yang banyak g
memiliki kecendrungss berambah setiap
whunnyz  ndeah  [ndomesin.  Pada
perelition temsebui didapatksn dain pada
mhun 2000 bessrom  pengidap Db
berpumlah 7 juis ommg den diinksir sian
tenss mengelanyd kesaikan dii tnhun 2050
schanynk 10} juia, dan den populmsi
penyvandang [ diperkinakan 13% sian
mengalan komplikasi berupa wlkus kaki
dinhetik  (UKDY. Pemysisan ierschu
sejalen demgan peneliian (Yusuf et al.
Mie)  didepstksn  beshwa  [ndomesia
memiliki - prevalensi  ulibss  diabesik
mencapei 24% seelah komplikasi lain
berupa  neuropaii  dem  mikrovesialer.
Dabins  penclitan  (Avawsils, 018}
didapatlan doiz balin April-Juni 2008,
sehanyak 40 orang pasien dengom alkus
dinhetikum dvinng ke Rumah Luks dacrah
Loniar Surabaya.

dengan  ulkus  dishetkum  slan e
beramsbah seiring dengam herimmbakaya
junzlzh penyaion D demgan
komplikasinya. 1L disberikum
mengpakon salah saiu bomplimsi (D8
mensben.  Menurut  (Handaye, 3H006)
ulkus dishetik adalsh kompliknsi kronik
DM yang berhubungan dengan esgha
kesskiten vang disebablan oleh kerusaian
pembulub dermh baik besar

imuolrovaskulark IALPUTE lezeil
(mikrovesialar). Penyakin DM vang
meenderitn ulkus diahetikum
meembubshinn perswaion dan perangmran
yang tepat mesgmaEat penyekil ini proses
penyensbabannyn tidek sehemiar. Hal ini
senada dengem pemcdapat (Maghduri, Hlé)
yung menyaiokan belen damgpak ulkus
diabetikum skan mempesgaruhi persepsi
dan tata |ek<anans hidep scha bagi
penderitanya knrena lamanys perawatan
mempengaruhi lkecendrangan
penderitanye wmrak ndak  meematuhi
prosedor  pengobaion dan  perawesan
Selain iy, faloor ekomor termans dalam
pembisysan  permwatinnys  depat
mempengaruhi penunman kualites hidup
penderitanye.

Penurunasn KH bagi penyomdang
D8 yang tidak melaksmrakan perawatan
dengen tepat dipengaruhi oleh Bechagi
macam fakior yaiva keterganvongan dalam
hal  perawssan  dan  pengobatan
penyendang DM sepenti ndanya  hizva
pengobatan  dan perawstan yang
meeningknt, kepatsban dalam diet dan
clahragn, pemamtsuan mbn gula darah
gejals yang oenbul baik nilai gula darah
yang maik maoupun  tunen,  comms
meenghsdapi komplikesi vang simn tenjadi
korena lamamya [ akibat koeaplifmsi
tersebut, dan cemss terhadap penunmman
fungsi seksusl.

Menunm Rapley dalam Fitrisma &
Ambarmd, 301} defenisi KH  mesani
WHOQOL Group, yaitu susta anggupan
seseomng lertmdap posisi dirinye dalam
meemaknai nilai hidup berdasarkss mpaan,
harapan, sandar hidep, seria aiensi oang
lain yeng tidak lepas dari sistem niled dan
budaya ditempm keberadsan  medividu
tersebur. WHODOL menyimpulian sda
cmpal dimensi yang dapai mengukur KH
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yobmi  fisik.  psibologis.  sosial,  dan
Limvgioemygan. Semra LML,
peramlaksarasn Db perlu  dikelolah
demgan baik sgar dapar meninglatkan KH
penderimnye, mengurangi keluhen gejala
yureg ditinsbalian, dem neeningkoikss rasa
nymman, aman, dan individy i mersss
scha wolvepon telah mengemhui babmn
pervakii i akon dialsminyn  seumer
hidup [Larssati, 3003). Dalen penelidan
{Aldnal et al.. 20009, menyinsgealican bahwa
seseormng  demgan UKD memilike KH
yiug rendsh  Benyok  venobel vang
mengelibatian  rendahnyn KH  pada
jenis  kelemin, Eegemukssm, stres  absu
hidup penuh desgan eksran, dan penyol
pembulub damh perifer bissya. Tajoan
peneliion  mi sdalah  menganalisis
hubunges DU dan KH pads penyesding

DMT2  dengon  ulkus  disbesikum
(DMTXUD
METODE FENELITIAN

Beniuk  riset ini memakai
deskriptif  analingk  @mena  desain
penelition evasy seeriomal. Populasi vang
dipaksi  adalah  semuoa  penyandang
DMT2UD vang rewni jalan di salah sain
klimik rumah bea di Surabaya pada balin
April-funi H1% sejumlnh 40 orang vang
melokulan rowai ol Sampel vang
divzimphan mengpera kan eknik
schingga jumdah responden adalah s=barsh
Junslah pogadas.

Pengumpulan dsa dinulai desgan
birokrasi perijiman kepada Kepala Bamsh
Luks Rumah Lein Mifischal Munic
Mediks Surabhayva dem penelii meminma
doia idemtiins calon responden.  Seselah
doiz  den  jumlash respomden  vang
dibumsbdan  sudah  terkumpul.  pemelini

mezlakuksn pesyvebaran bossioner desgan
cars dsang ke mumah respomden sesuai
dengen alomst vemg sudah diberiken dari
tempat pemelition. Sebelunsnya  penelni
telah menghubungi responden tezlebib
dahulu uniuk mengaver wekos penemmman
Penelici menjelnsken pojoan, manfas, dan
dompak dalam  pemelition ini. Penelni
memberian fewbar peremiuan senjod
respanden yang wajib  dnends  tesgani
sehigai wands persepajusn. bile respondzn
seiuju makn  pemeliti | memberniion
kucsioner KH kepads pesponden. dan
wemnncann wviuk mengisi data demaografi.
DU Alni woioer yeng digunakssn uniuk
meengukur KH adalah
kuesioner WHCOOL-BREF. Tendapar 26
peranynsn dalem kuesiomer ini demgan
menggunekon skals Liken dimans shor
tentinggl pads skals 3 dom skor seremdah
pode skals |. Domain pads leesiomer ini
yoitu domeim  keschmen fiik, domain
kesehainn psikologik. domain hubungen
sosial, dan domain lingkungan. Seielsh
didapatkan peniloisn maks milsi dersebu
dirasukan  kedalom  tressformasi  nilai
dengen skor k1M dan  dilakuksn
pengkategorian vairs KH tinggi bila nilai
67-100, KH ooloop bile nilai 3466, dan
KH rendah bila nilai 0-35. Insirumen yang
digmraken warabel DU odelh lembar
observasi dom bila dsts sudsh teribempul
dilakukan penglaicgorion vakni Jwrasi
pendek 1< & balan, durssi sedomg S<16
bulan, den durasi panjemg =0& balin
Semma dain menggunsion sksla ondinal
dirana  doiz  disnslisa memaiai  uji
korelasiSpearman’s Rho je<ihid). Dea
yung sudsh serbumpul selsnjoinys alon
dilakukan edirteg, dilonjutkan  scorng.
rabalaring, dan temkhir melsiooion smaliss
doiz  uniek  masing-masing  varishel
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HASIL
Tabel 1
Dats Demwografi Respoaden (a < 40)
No Dt Ui F %
1. Jenis Kelamin
a  Laki-lski 20 S0
b Perempuan 20 50
2 Usa
a  Dewsoa moda (15844 nhios) 9 2s
b Dewica tongah (4565 wlun) 26 &5
¢ Dewssa skhir (> 65 tabus) i5 125
3. Peadidikis
4. Tidak sekolsh - 10
b SD n 25
¢ SMP f 5
d SMA 16 40
[ Tingi - in
4. Suees Porndshen
a  Bolum mendah - 1o
B Menikah 30 75
¢ Jada - 4
4 Dods 2 h]
5. Riways Penysltit Peyorta
a Tidak ala 1 25
b Hiportensi I8 45
¢ Juslueg 6 15
4 Asam une 6 15

Tabel | didepation peodenta DM berdasarkan jenis kelamun lakilaki dan
perempuan sama-sama schanyak 20 omng, scbagian besar wmur respenden sdalah
schanynk 14 orang (46-52 wmhun), pendidikan responden scbagian besar yaitu SMA
scbayok 16 orang, kebanynkan dan responden yang sudah menikah berjumlah 30 orng,
schagian besar nwayat penyakit penyena yang dimdiki responden adalsh hipenessi

schanyunk 18 orang.
Tabel 2

= _Durasi Ulkus (8240)
Darsid TThus F e
4. Dursi pendek (1- <K bukin) k > 80
B Durisi sedang (8- <16 balun) 5 125
¢. Dursci Pesjang (>16 bulan) 3 75
Junlsh 40 100

Tabel 2 diperokh hasil bebwa responden besdasarkan DU adalah scbamyak 32

orang dengan dunisi pendek (1-<8 bulan) dan presentase 0 %,

Tabel2
Kualitas
Doarssd TThus F e
4. Rendeh 12 30
b, Sedang 2 ss
[ ng; 6 15
Jamlah 40 100

it~ DURASI ULKUS DAN KUALITAS HIDUP PADA FENYANDANG DM TIPE 2
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Tehel 3 diperoleh basil bahwe mayoriins responden berdasarksm KH adalah
sehanyuk 22 orang demgan KH cukup dan presesscs S0 %,

Tabsel 2
M Diusrasi Ulkis dan Kualits Ha
[T
Dwisi Ulkus _Kualias Hidip
Spearmum s che  Dusisiuliis  Corsclalion Coeflicest 1000 KT
_San. {2-saled) . 45
] a0 30
Kualitas badup  Coreelalion Coeliciet 1L 1000
Sia, {2-saikedl) 456 .
] a0 30

Tahel 4 diperoleh basil pada uji sistisilk Speanmean’s rho vaios milsd p = 0.4% vang
menunjukkan tidak ada hubungen aniem DU dan KH-

PEMBAHASAN
Karakieristik resposden
Berdazarkan dmas vang didapatkan
kmegon  jenis  kelsmin  menunpeldoon
jumlsh yeng sama Dalam  beberapa
kelamin  bervarissi  erfhadop  kejadian
ulkuz [karena bamyak felmor  yang
mempengarvhingn.  Menunm  (Fanmah,
2015) dikmskon bebwn sngln populosi
pemyandang  [AT2  lebih  bamvak
perempunn  dibendimgion |nki-lad.  Hal
terszbut terjadl korena waniln menspayai
kocendrongan  kenmiksn  indeks  mesa
whuh lebih dimgg Dalam  peneliiian
Husniowan, 3013 sentang fokor-fekeer
yumg beriaiton dengan kejodisn UKD di
balei pengobatan khusus D8 diperoleh
kesimpulan yaitu  jemis kelamin ndak
ditenvelmnnye hobungen  bermakos
demgan kejadisn UKD (p value 0475)
waliupun dara meenunjukkan respossdan
terbanyak sdalah jenis kelmmin laki-laki
sehanyuk 33 onang (&33%) dam 63
sudah membalniken koles laki-loki dan
perempunn memiliki  pelusng  senopa
erhadop resiko ulkus dishetibom. Hasil
pemclition Symafiln diperoleh hasil yai
kebanyoksn responden berjenis kelomin
perempuan yang mengalem UKD dengan

jumilsh sebanyak 23 responden (36,42%)
dari ioml 39 responden. Kejodion ulkus
diabetikum dalam penelitian Manda dkk,
20612 menunjukkm bahwa jenis kelsmin
laki-loli sebanynk 75% rerjadi
diabetikum dani 132 responden

Meworur Damayesai 2013, salah
satu fektor resiko terjadinys DA adalah
unver diams 30 mhun karena dipesgaruhi
oleh  beberape perubstan medipui
mnatomis, fisiolegis, dan bickimia dimasa
mwalnyn dori ingkstan sl janmgan. dan
crgan oy dapa neempengaruhi
hemeosaaris. Sesorang  yang  meendenia
ulives disbetikbum pada usin meda sian
memiliki  KH  yang  lebih baik
ditundingknn vang berssic ma kerera
peningkstan  pesibo amo komplikasi
terbadap kejadian DM dan imsolemansi
globosa poda usia fua  lebih  mnggi
schinggn dopar mengainbaiion turunmya
fungsi wbuh dalem proses meetabolisnse
ghokosa (Wicaksono, 2001 dalem Uami
Karim, & Agriea, 2014).
mayoriins  responden memilidl  rentang
usia 4563 nabwn (usin dewnsa tengoh)
sehavak 26 oreng (64%) dari 40 ioml

respomden. Penclitian ini sensda dengan
penelition Komanah & HRebayu, 3020

didopatksn  hesil  penedition  bahwa
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mayorites responden berdassrkan  usia
pdalah responden dengan esin dewssa
tengah |43-46 tabem) schingsadidapatkan
hasil bahwa terdapat bebemgan anior usia
demggan kejadion newropati perifer diabetik
dinsana semnakin berinmbzh esia seseorang
maks semaiin tinggi resibo  perajdinya
nearopali perifer dighetik. Dampak dari
ndanyn neurcpaii perifer diabetik yang
saleh safunyn adsbh pemounm sensisi
sensori, makn akan menyehabkan pasien
doerah kaki (Suyasao, 2017} Dalam hasil
pemelition Jember 2017 didapatken babaa
rata-ratn usia penyendang DA vang sedah
teriena kensakon saraf perifier diabetik
ndalah 44- 55 natvm.

Hasil rised imi neenunjukkom birl.'n.
pendidikannya vaiva SWA dengom junsdah
It orang (40%) Hal i sependapai
desgan  pemelition  (Permadani, 2007
dimana dani 41 respondem  msyoritas
berpendidilinn SMA  yoitu sehavak 13

pengelolaan  sise tstalokssra pengobatan
dim perawatannys sena mermotuskan jenis
tdakan dem ferapi apa vang aken dizbil
uniuk mengoinsi nasaleh keschstan vang
dialeminya. Pendspal imi jugn sema vang
dijelasken oleh Motcamodjo, 2012 bahwa
pengetahuan merupakan dasar seseorang
dalam bersikap sty berprilaku termama
dalemn  memcari upsyn  peminghatan
kesehatonnya  sehingge  orang  vang
mempunyai - pengetshman  sau tingkst
pendidikan vang lebih baik moks san
dopat meeqsubedan pildannys sechadap
terapd mimy fimdaken vang aken dilsieian
selama  delim mosa  pengobatn  dan
permwatan.

Stafus pemilahen nayoriins vang
stas menikah dengan jumlah respomden
30 orang | T3%). Dalem penelition (Unmi
et al, 2014} jugn didepatkan basil vang
mempunyni pesangon (meniioh) sanun
hasil analisa didapatian penyandang DM
yong mengalomi  ulkus  disbetikum
termyvaia tidak sda knitanmya anisrs sioius
permikshan  dengan  bmalites  hidepaya
korens  sabes  permiksban  buksnlsh
menjodi feloor wene dolem eradisya
ulies digheltikum meeleinkss banys sslh
sty fakior pendukungnye saje Uhemi o
ol, 3004  jugs mengsakon  bahwa
penyandang DMTEUD dagpai
mengembangkan  care  penanggulangan
dalem memecahkan mesalah vang sdaptd
terhadap stresor karena memiliki sember
kopisg yurg sdekuat dari paangammva.
Temusn yung ditasilken dalen ssedi ini
yokni mayonies  responden  memiliki
penyekit  pemvenia  adalsh  penyakil
hipenersi sebanyak 13 oreng mima 43%.
Lejalan demgan hasil pexelivian {Alub =
al., H019} dengan podal felsor-fektor yang
berbotngan  dengan KH  pasien UKD
bahwa terdapat 108 omng (75%) dor 144
responden siee mayoriins respondensya
meemiliki hipemensi. Dalam riset yang
dikemuknken oleh Winta, Setiyorink, &
‘Wulandari, J01%, bahwa kadar guls darah
yang dapat dikendalikan dexgan baik skan
dapat membum milai tekanen dorah dalam
baizs  normal  schinggn  rerjadinya
peningkstan  ickanan  dammh  depa

Tingginys teksran dersh  pada
knsus hipertensi berkniinn crab desgan
beranshahinys behan sekonen dan dalam
vobvgh  pada sisiem  sivkulosi  enstama
doerah perifer dan tersinypannys mairium
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(Fatinah,  20135). Viskosims s
pergentalan darah yang diskibatkan oleh
peningkstan wekasan darsh ringgi aau
dimins momeal =15080 mmdg ekan
mengekibatkan  penunoran  aliren  dan
wius  pembuluh dersh yang  lama
kelsmasn  juga hisa  memvehabian
kerusaksn mso  lesi padn  lapisan
endothelium.  Emdotel  yeng  rusak
mempengaruhi  malroangiopati | vang
mengakihatkan pemErUnan aliran
pembuluh darah. Preses makroangiopati
terjedl albar den preses adhesi dan
mgregesi trambosit vang mengekibatian
kelorangen  oksigen didalom  darah
kemudion  berdampak  pada  ierjadimya
ulkus (Bleck & Howis, 2014) Dalam
peneltian (San et al.. 2017) diiesvakan
yoitu  fakior resibo  yong  terbed
berpengamnh tethadap terjadisya
peningkstan iekonem dorah salah satw
ndalah lama menderis D&

Lama Memderita Ullous Dabetikum
Lamanys pasien mendenita D
demgan  komplikasi  wlkus  disbetikum
dapat menspenganhi proses penyendtaban
lukn ksrena  semokin lmma DU
penvandang DMTIUD tidak diengani
dom tadak dilaioeinn permwatan vang benar
make akan semaliin sulin jansgan mekrotik
terbeniok kamena nuirisi dan oksigen ke
joringam  menurun  lerutama daerah
chsiremitzs  bawnh. Berdesarksn  hasil
pemzlition ini didepatkan  kemakieristik
respomden  berdasarian [ mayoritas
pada dursi pendek (| -<% bulanp sebamyak
32 orsmg (80%%). Penelifian imi sejalan
desgan  pemelition (fZimny, Schaz, &
Plochl, X2} dimane roio-reis  lemna
menderits ulkus digbetibom adslsh 133
hari sau berang deri § bulan. Seseorang
yung hidup dengem penyakin DA lebih
dori 3 wabem shon bepesiko meempunyai

komplikesi wlkus dizhetikum. Penelinan
imi tadak sejolan  dengan hasil yang
diperoleh Mildowsti, Dhani & Wahid
201 % babmn hasil ret-ram lema DU pada
penyendang dishetes adalsh bebih dan 3
wmhun  {%1.4%) deri 44  responden
Semakin  lama  penyundamg DT
mengidap penyakit terscbur maks resiko
terjedimya UKD jugn semakin besar. Hal
imi  diperiosar  oleh  peneliian  Boes
Afriani, &  Edwerd, 3015 yesg
menjeleskan  balen  seseorang  yang
menderita % dalam remtang  wakiu
meenabion don lansa bisa meengaitibatkan
vefjediva hiperglikemiz  yang  lama
kelamsan  dersh  skesn  dipenuhi  oleh
glolcsa sehinggn hal ini memyehabian
terjadinya perghahon dalam keseimbamgan
vobeah terhadap emsur-unsur biokinsiawi
jia perobahes derscbut tidak ditengmni
dengen baik maka dapal meeninsbelian
komplikasi kronk  yang sering  terjadi
yaitu UKD

Pengontrelsn  stau  pemanismn
nilai glukosa darah vang tidek bhaik bagi
penyendang DA vang kebih dari 10 mhun
dapat memgakibatken muncdeva sustu
komplikesi  yeng  dikibatkan  deni
terganggunyn samal dan  alien darah
Ciamggpoan iersebut akem meengniibadion
kepeknan  terhadsp  susiu  rangsamgan
berboramg schimgsn bila ada boka staupun
oleh pemyandamgoya. Oleh karena i
penyendang DT2ZUD hares melsioakan
perawatan dan pesgobamn dengon benar
dan teraiur guna menghindan muncalnya
masalah  serile soperti | ampuinsi
{Alexiadon & Doupis, H01X)

Kuslitss Hidup
WHO  22Y  delem  Jocob &
Sandjays, 2008 meenjeleskan bahwa KH

ndalah sehagai ssabs anggapan seseorang
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terbadap posisi dirinya dalem memaknai
nilai hidep berdocarken wjuss, barspan,
standar hidup, sema atensi cmng lain vang
tdak lepas doni siwiem milei dan budsye
ditempait  kebersdasn  individe iersebui.
Dalam EH. hanyak masalsh yasg sian
ditenvl seperti keschaian  Gsik,
kesejahierasn  peikologik,  habemgan
sosial. dan lingkungen. Selain i, aspelk-
wipck  vang  berpenganuh pada KH
pesvandang D% yeiiu aspek demogradi
yolmi umur dan sabes perkewinan, apek
medis aoters  bim  duresi mengidap
penvakin Db dan penyulin vasg dimsakan,
dom  aspek  psikobogik  yeim  ensiemns
iBmsdaressalamah & Fimi, 2002) Hasil
beberapa penclician telsh membukiiian
babma hiln seseoramg mengaland
mendenita susba  penyakit sepern D
dolemn wukin yeng lama maka sian
mempengaruhi  tmglar  Kecemasanmya
schingga berdampak pada beskurassgmva
KH omng ieschbur  (Tulloch-Reid &
Wallker, 2H4)

Hasil menunjukknn pada distrivesi
KH dalam penelitian ini. disenveian hasil
babma mayonites responden memililn KH
sedeng sehamyak 22 oramg (33%) dari il
40 responden. Tensmn vang dibasilian
dalemn studi ini kontradlnid dengen riser
yung dilakssakon Utens e al, 2004,
diperaleh hasil yamu kebasyvakan sampel
penelition memiliki KH yeng  remdah
schanyak 16 orang (333%). Aspek-aspek
KH dan keschmion secars wmum dagai
dibagi dalam bebempa kriteria yoiu fisik,
psibolegik,  kebehasan,  kepercaysan.
hubungmn sosial, dem lingkungmm | Synder
& Lopez, 2007 dolem Ayewnile, 5J015)
Keseluruhan  aspek  tersebin hans
memiliki lkeseimbamgan dalam
hubungoneya desgan pescopain KH yang
baik

Berbeds juge dengen penclitian
Restads & Sri. 2006 didapatkss  hasil
bahwa mayorizs kualitas hidup kurang
schamyak 13 omng (59.01%) dari sotsl 22
responden.  Bamvak  felter vang
meempengaruhi KH penymmdang
DMTIUD amasrs lnin fakior demogradi,
fainor medis, dan faktor peikologiz. Falnor
demografi meliputi  usia dan  simius
perikawinan, sistus keschaiss antara lain
DU dan dempak penysli vang dialami,
sema  psikologis  sepeni  ansiems  dan
ketsioman (Wisnuwardhasa, 2017).

Hubsngas Dwrasi Ulkus dan Kualitas
Hidwp pads penyasdasg DMT2UD
Hasil araliza yang diperolel dalam
penelition i vai  habwen cdek ada
hubungan DU dan KH peda penyusdang
DMT2ZULR. Hasil mi dipedost dan )i
satistik  Spearman o dimane  nilai
P4 yvang erimyn tidok dnesmakan
hubungan bermakna amera [H don KH
pada pemvandesg DMTIUD. Hesil ini
scjalan dengan penelitian
("Wisnuwardhana, 2007) menymsian tidak
ditenvalnn  hubungom  amters  lama
meendeniaa ulioss dengan KH disnana nilai
chi-zquare sdalah 0312 yarg artimya HO
diterimn. Kedm perelition ini selain
menggunakan wji stavisik yang herbeda
joza  menggunaksn  kuesioner  kualivas
hidap yang berheda pula dimana peneli
menggunsian  beesomer WHOOQOL-
BREF sedangksn Wiknuwardhana, 2007
menggunsian  DOLCTOAR  (Oiabesss
(hualtey of Life Clindeal’ Trial Quesrioner-
Helaredl) nasvem  didopetken hesil vang
sama  babwen  tdak  ade  hebengan
bermakna mmiers kedes vanshel Dalam
penelitian | Wiszaraardhana, T
difkainkan baktma salsh saiu yeng menjadi
feior yang mempenganahi KH pada
penyendang DM dengen alkus diabetikum
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e al., 2015 didepadan vidak disensakan
hubungen antora lema DM dan ulkus
dinbetikum (p=(.491 atou p-kd).

Bamyvak penelition vang
membukitkan  batmn  fakior  dan
kamakienstik sosial. demografi, dan medis
mempengarthi KH pasien desggan
dishetes. Owayoly, Owoyole [pde, &
Kihc, 2004, dalam hasil risemya
menystakan habwn ada hubungan negatif
responeden yeng meengalan  bomplikasi
dishetes dan responden dengom dishetes
yourg mnemmiliki penyelod lronis lsineyva.
Penclitan tersebut membuktiken bahwa
semakin durasi penyakil neenmnjeng meka
resiico bomplifkosi  beriembang  sian
meningksi  dan  memperganshi  kualims
hidup yang negail.

Dalam penelition ini jugs sejalan
dergan penelitian Sekaraati, 2000 dimoa
bila melihmt DU didspat 93 pespomsden
(961 5%) dengan DU < & balin desgan
KH Bouk schamyak 60 responden
(58.8%). Resada & Sn, 2006 juga
membukikan bahwa KH pasien  baik,
narnun basil wji anslisis pemeliti tersebin
menyingeakan bahwa tidak  disenvelan
hubungen moiera lama menderim D
demgan KH |p wvalee = 05610 A
pembukiian hasil tersebut maks perbenya
melokukan  evalussi  dan  mondioring
terbadap wpays wvang eleh  dilaieian
dolem peremoten [ dan pengobatssmya
demgan alasen habmn pemyvakit DM adalah
penvakit vang loma dalem peromatan dan
pemgobatannys korena penyelol tersebu
tedak bisa disembablan Kenaiksn gula
domh  yong ek terbomtrol  slan
mengalibatian masalah, mnde gejala, dan
keluhan  fisik  aken tempak  pada
penderimnya schinggn dapat

menyehabkom looamgplikasi dan
nzmperbank kerusakan sisbem
mesinholisnee  baik  secara langsung
tersebutleh maks KH pendentanyn okan
terganggu dan kejedisn komplikasi sali
dibindari  (Mandags, 3010 dalam
Seknramti, 2020

Schingga dolem basil peneclitan
didapatken bahwa DU responden dalam
komegon dorsi pendek. Diperosat paga
dengen basil dets demogmfi vang eda
yuie sdanye  dukungen  pasasgan.
maryoriies fingkot pendidikan $Ma. dan
sehagian besar responden pads kmegon
usia dewasa tengah (4543 tabwn). Fakior-
felwcr  erscben  depal  mempengaruhi
kualitas hidup sesorasg perhadap penyul
yung dideritanye, ditviniken dengan hasil
dalemn  penelitian  ini  yaoibs  pegonden
meemiliki kuslitns hidup cukup.

KESIMPULAN

Berdesarian hasil  penelitian ini.
yung berpadal hubunges DU dan KH pada
penyendang DMTIUD dapat dibuktiican
bahwa DU adalah moyontes dansi
pendek  demgan KH  schagion  beser
meemiliki KH sedang. [hari hesil i
analitik diperoleh kesimpulan balwn ddak
nde hubungss DU dengan KH pada
DMTIUR  dimea mld po ovebes
[EL NS

Koniribusi  sumher  pendukung
responden dalam melakukan perawstan
yung besar samgar dibutuhken  uniuk
meencegnh lefadingn  komplikesi  lomju
dari wlkus disbetikum seperti mpuinsi.
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[Pembzhasan hearues menjawab tuan khusus | DMMembshas  terksit  kualitss  hidup  yain] ]
[si Pembzhasan setiap sub bab: i imdikator dan pemjelasan  sesua anikel yang ]
datafakta . teori..opmi penulis = dibahas. 1f
Pdayoritas  tidak  bethubunpan  jadi  ditulig
[Lanjut k= bab 6 langsung mayoritzsnya.
10. | 16-08-2021 [Bab 6 10. | 14082021 [Bab &
[Pemuliszn kesimpulan menjawsb njuan khusus [Eesmmpulan tidzk perlu citzsi I
Tidak perlu menuliskan hasil uji statistik | Mizsukkan saran unmk penderita DM dibagian ]
Sarzn disesuzikan dengan Kesimpulan ! Imzsvarakat
| x
=
11. | 18-08-2021 [Bab 4.5.6 Prmsip ACC 11. | 1708-2021 [Bab 4,3, 6 ACC
Digabung muls bab 1 5.d. 6 | Perhaikan sedikit bab 6 dibagian kesimpulsn| |7
[Buat Abstrak \i perlu dijelasken zlasannya |
= ¥
12, | 19-08-2021 |ACC Maju Seminar Hasil 12. | 19-08-2021 |ACC Maju Semmar Hasid

Segera distaplkan

Segera disiapkan
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Lampiran 4

CURICULUM VITAE

A. Biodata Peneliti
Nama : Shehvia Ainida Rosadi
NIM 117010121
Tempat, Tgl Lahir : Probolinggo, 25 Juli 1999
Alamat :Dusun Krajan RT003/RWO001 Ds. Tigasan Wetan, Kec. Leces,

Kab. Probolinggo

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

No. Telepon : 0813 3622 8058

Email : shehviaainida25@gmail.com
Status : Mahasiswa

B. Riwayat Pendidikan
1. TK Tunas Bangsa
2. SDN Sumberkedawung 11
3. SMP Zainul Hasan 1 Genggong
4. MA Zainul Hasan 1 Genggong

5. S1 limu Keperawatan Universitas dr. Soebandi
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