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Abstract

DiabetesMellitus(DM) is a group of diseasescharacterizedbyhyperglycemiaresulting fromdefectsin insulin secretion,
insulin actionor both. One of thecomplications ofdiabetes isperipheral neuropathyin the form ofulcers that influence of
quality of life patient's. The aim of this research is to determine the relationship of diabetic ulcers stage with quality of
life in patients with type 2 of diabetes mellitus. This research using with descriptive correlation and design using with
crosssectional approach. The research was conducted at the RSUD Petala Bumi Pekanbaru on 30 respondents diabetic
ulcers using accidental sampling technique with inclusion criteria. The descriptive analyzed was Kolmogorov-Smirnov.
The results showed p <0,05 which means there is a relationship between diabetic ulcer stage with quality of life in
patients from type 2 of diabetes mellitus with p value = 0.000. This research is expected to be a guide in improving the
quality of life of diabetic patients with diabetic ulcers.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
sekelompok penyakit yang dikarakteristikan
oleh hiperglikemia akibat dari kelainan
sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya
(Lemone& Burke, 2008). Definisi lain
menyebutkan bahwa DM  adalah gangguan
metabolisme yang secara genetik dan klinis
termasuk heterogen dengan manifestasi klinis
berupa hilangnya toleransi karbohidrat (Price
& Wilson, 2005).

Di kawasan Asia tenggara, prevalensi
jumlah penderita DM tertinggi terdapat di
negara Cina yaitu 98,4 juta orang, diikuti oleh
India 65,1 juta orangdan Indonesia berada
pada urutan kedelapan dengan 8,5 juta orang
penderita DM (International Diabetes
Federation, 2013). Berdasarkan hasilRiset
Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun2007,
provinsi Riau
merupakanurutankeduapenderita DM di
Indonesia dengan prevalensi sebesar 11,1%
(Sartika, Sumangkut, Wenny, Supit, Franly,
&Onibala, 2013). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Pekanbaru (2012) diperoleh
jumlah penderita DM sebanyak 2829 orang.

Salah satu bentuk komplikasi dari DM
yaitu terjadinya gangguan pada fungsi saraf
perifer yang dikenal dengan istilah neuropati
perifer. Neuropati perifer secara umum dapat

dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu neuropati
otonom, neuropati sensorik dan neuropati
motorik.

Ulkus diabetikumberkembang
umumnyapada ujung jari kaki dan pada
plantar khususnya pada permukaan kepala
metatarsal. Ulkus biasanya sering didahului
dengan pembentukan kalus. Jika kalus tidak
dibuang maka perdarahan dan nekrosis
jaringan akan terjadi hingga akhirnya
menyebabkan munculnya ulserasi atau ulkus.
Penyebab utama ulkus adalah infeksi
sekunder oleh stafilokokus, streptokokus,
organisme gram negatif, dan bakteri anaerob
(Latov, 2007).

Secara umum ada banyak komplikasi
yang ditimbulkan akibat kontrol glukosa yang
buruk pada pasien dengan diabetes melitus
yaitu neuropati perifer yang ditandai dengan
terjadinya ulkus diabetikum. Selama
mengalami ulkus diabetikum  ada banyak hal
yang dirasakan oleh pasien yang dapat
mempengaruhi kesehatan fisik seseorang,
keadaan psikologis, tingkat kemandirian,
hubungan sosial, dan hubungan lingkungan
mereka. Berdasarkan latar belakang
permasalahan diatas maka peneliti ingin
mengetahui hubungan antara  stadium ulkus
diabetikum  dengan kualitas hidup pada
pasien DM tipe 2.
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TUJUAN PENELITIAN
Untuk mengetahui hubungan stadium

ulkus diabetikum  dengan kualitas hidup pada
pasien DMtipe 2 di Rumah Sakit Umum
Daerah Petala Bumi Provinsi Riau.

MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan dapat

menambah pengetahuan bagi pembaca
sebagai informasi cara meningkatkan kualitas
hidup pada penderita DM yang mengalami
ulkus diabetikum.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain

penelitian deskriptif korelasi, dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini
mengidentifikasi hubungan stadium ulkus
diabetikum dengan kualitas hidup pada pasien
DM, dimana variabel terikatnya adalah
stadium ulkus diabetikum dan variabel
bebasnya adalah kualitas hidup.Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
Accidental samplingdengan jumlah 30 orang
responden yang diambil dari tanggal 29
Desember 2014 sampaidengan 12
Januaritahun 2015.

Alat pengumpul datamenggunakan dua
buah instumen yaitu
lembarobservasidankuisioner.
Instrumenlembarobservasidigunakanuntukme
nilai stadium ulkusdiabetikum,
dimanapenilaiannyaberdasarkanklasifikasi
Wagner.Cara penilaiannyayaitu 0 (grade 0:
tidakadalesiterbuka), nilai 1 (grade 1: Ulkus
superficial
tanpaterlibatjaringandibawahkulitulkus
diabetes superficial), nilai 2 (grade 2:
Ulkusdalamtanpaterlibattulang/
pembentukanabses), nilai 3 (grade 3:
Ulkusdalamdenganselulitis/abses,
osteomyelitis, atau sepsis sendi), nilai 4
(grade 4: Tukakdengangangrenlokal), dannilai
5 (grade 5: Tukakdengangangrenluas/
melibatkankeseluruhan
kaki.Bagiankeduatentangpertanyaankualitashi
dupberdasarkaninstrumen WHOQOL-BREF.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian didapatkan hasil

sebagai berikut:

Tabel 1
DistribusiFrekuansiRespondenBerdasarkanU
mur, JenisKelamin, Pendidikan,
Pekerjaandan Lama MenderitaUlkus
No KategoriResponden Jumlah Persentase

(%)
1. Umur

36-45 tahun
46-55 tahun
56-65 tahun

6
16
8

20,0
53,3
26,7

2. Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

10
20 33,3

66,73. Pendidikan
SD
SMP
SMU
PT

6
10
9
5

20,0
33,3
30,0
16,7

4. Pekerjaan
TidakBekerja
Pedagang
Swasta
Petani
PNS

13
4
10
1
2

43,3
13,3
33,3
3.3
6,7

5. Lama menderita
<6 bulan
≥6 bulan

4
26 13,3

86,7Tabel1menunjukkanbahwakarakteristikres
pondenberdasarkanusiasebagianbesarrespodenb
erusia 45-55
tahunatauberadapadamasalansiaawalsebanyak
16 orang responden (53,3%),
mayoritasberjeniskelaminperempuansebanyak
20 responden (66,7%),
memilikitingkatpendidikanterakhirterbanyakSe
kolahMenengahPertama (SMP) sebanyak 10
orang responden (33,3%),
sebagianbesarrespondentidakbekerjasebanyak
13 orang responden (43,3%),
danmayoritasrespondenmenderita DM
selamalebihdari6 bulansebanyak 26 orang
responden (86,7%).

Tabel 2
Distribusi
FrekuensiRespondenBerdasarkanStadium
UlkusDiabetikum

Stadium ulkus
diabetikum

Frekuensi Persentase
(%)

Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Stadium 4

7
9

13
1

23,3
30,0
43,3
3,3

Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel
2diketahuibahwadistribusifrekuensiresponden
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berdasarkan stadium
ulkusdiabetikumsebagianbesarrespondenmen
galami stadium 3 sebanyak 13 orang
responden (43,3%)

Tabel 3
Distribusi Frekuensi
RespondenBerdasarkanSecaraUmumKualitas
Hidup, DimensiFisik, DimensiPsikologis,
DimensiSosialdan DimensiLingkunganPasien
DMTipe 2

No KategoriResponden Jumlah Persentase
(%)

KategoriUmum
1.
2.

Kurang
Baik

28
2

93,7
6,3

DimensiFisik
1.
2.

Kurang
Baik

17
13

56,7
43,3

DimensiPsikologis
1.
2.

Kurang
Baik

20
10

66,7
33,3

DimensiSosial
1.
2.

Kurang
Baik

25
5

83,3
16,7

DimensiLingkungan
1.
2.

Kurang
Baik

16
14

53,3
46,7

Tabel 3 menjelaskan bahwa kualitas hidup
pasien ulkus DM tipe 2 dikategorikan kurang
(93,7%), sebagian besar memiliki dimensi fisik
kurang (56,7%), dimensi psikologis kurang
(66,7%), dimensi sosial kurang (83,3%), dan
dimensi lingkungan kurang (53,3%).

Tabel 4
Hubungan Stadium
UlkusDiabetikumDenganKualitasHidupPada
Pasien DMTipe 2
N
O

Stadium
ulkusdiabeti
kum

Kualitashidup
Jumlah ρ

valueBaik Kurang
F % F % F %

1. Stadium 1 6 85,7 1 14,3 7 100 0,000

2. Stadium 2 6 75,8 2 22,2 9 100

3. Stadium 3 1 7,7 13 94,3 14 100

4. Stadium 4 0 0 1 100 1 100

Jumlah 13 43,3 17 56,3 30 100

Ket: p*=  < 0,05, p** = < 0,01, p***= <
0,001
Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui hasil
uji Kolmogorov-Smirnovmenunjukkan ρ value
sebesar0,000 dimana ρ value < 0,05. Hal ini

berarti bahwa Hagagalditolak dan dapat
disimpulkan bahwaada hubungan antara
stadium
ulkusdiabetikumdengankualitashidupditinjaud
aridimensilingkunganpadapasien DM tipe 2.

PEMBAHASAN

Data Demografi Responden

Umur
Berdasarkan hasilpenelitian yang

dilakukanterhadap 30 orang responden,
diperoleh hasil bahwa kejadian ulkus
diabetikum mayoritas pada
masalansiaawalyaitupadarentangusia 46-55
tahun. Kadar gula darah yang tidak terkontrol
akan mengakibatkan komplikasi kronik
jangka  panjang, baik makrovaskuler maupun
mikrovaskuler salah satunya yaitu ulkus
diabetikum.

Asumsi peneliti diperkuat dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh  Zahtamal
(2007) pada 79 responden terdapat 70
responden (88,6%) yang  berusia >45 tahun
menderita DM tipe 2 dan akan meningkat
kasusnya sejalan dengan pertambahan usia
karena adanya penurunan fungsi  organ tubuh,
terutama gangguan organ pankreas dalam
menghasilkan hormon insulin.

Jenis kelamin
Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukan terhadap 30 orang responden,
diperoleh hasil bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Syaufika, Karimi dan
Suyanto (2011) yaitu sebanyak 56,42% pasien
DM dengan ulkus berjenis kelamin
perempuan.

Hal
inidisebabkankarenaadanyaperubahan
hormonal  padaperempuan  yang
memasukimasa  menopause. Hasilpenelitian
yang  dilakukanolehPurwantipadatahun  2013
menunjukkanbahwaterdapat  64,7%
respondenberjeniskelaminperempuan  yang
menderita  DM
dibandingkanjeniskelaminlaki- laki.

Jenis Pendidikan
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Hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 30orang responden, secara  umum
distribusiresponden berdasarkan tingkat
pendidikan yang terbanyak adalah SMP  yaitu
berjumlah 10 orang responden (33,3%).

Pendidikanmerupakanaspek  status
sosial  yang  sangatberhubungandengan
status  kesehatan.
Pendidikanberperanpentingdalammembentuk
pengetahundanpolaperilakuseseorang
(Friedman, Bowden & Jones, 2005).

Jenis pekerjaan
Berdasarkanhasilpenelitian yang

dilakukanterhadap 30 orang responden,
diperoleh
hasilsebagianbesarrespondentidakbekerja,
dalampenelitianinitermasukjugamereka  yang
hanyasebagaiiburumahtanggayaitu berjumlah
13 orang responden (43,3%). Hasil  ini  sama
denganhasil  penelitian  Arifin  (2011)  yang
mendapatkanhasil sebagian besar responden
tidak
bekerja.Pekerjaanmerupakanfaktorpenentudar
ikesehatan.
Jenispekerjaanseseorangikutberperandalamme
mpengaruhikesehatannya  (Marmot,  2010).

Lama menderita ulkus diabetikum
Data untuk karakteristik responden

berdasarkan lama menderita ulkus diabetikum
diperoleh responden terbanyak adalah
responden yang menderita ulkus diabetikum
>6 bulan yaitu sebanyak 26 responden
(86,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hidayah (2012) yaitu
rata-rata lama responden menderita DM
dalam rentang 6-10 tahun sebanyak 58,49%.

Berdasarkanhasilpenelitian yang
dilakukanolehDiani (2013)
menunjukkanbahwa rata-rata
respondenmenderita DM kurangdari 5 tahun,
halinisesuaidengankonsepteoribahwaterjadiny
akomplikasijangkapanjang yang terjadipada
DM tipe 2 tidakterjadidalam 5 sampai 10
tahunpertama.    Prevalensi neuropati
meningkat bersamaan dengan pertambahan
usia dan lamanya penyakit,
angkaprevalensidapatmeningkat 50%
padapasien yang sudahmenderita DM selama
25 tahun (Smeltzer& Bare, 2008). Peneliti
menyimpulkan bahwa semakin lamanya

seseorangdidiagnosa DM maka semakin
berisiko terhadap terjadinya komplikasi
sehingga apabila DM tidakterkontrol dengan
baik, maka kemungkinan terjadinya
komplikasi berupa ulkus diabetikum dapat
terjadi.

ANALISA BIVARIAT

Stadium ulkus diabetikum pada pasien DM
tipe 2

Berdasarkan observasi yang dilakukan
pada 30 orang responden yang diteliti,
diketahui masing-masing stadium ulkus
diabetikum responden dari jumlah yang
terbanyak adalah stadium 3 yaitu 13 orang
responden (43,3%) selanjutnya stadium 2
yaitu 9 orang responden (30,0%), diikuti
dengan stadium 1 sebanyak 7 orang
responden (23,3%) dan yang paling sedikit
adalah stadium 4 yaitu 1 orang responden
(3,3%).

Responden yang terbanyak adalah
yang mengalami ulkusdiabetikum stadium 3
yaitu 13 orang responden (43,3%).
Kebanyakan responden dirawat dirumah sakit
untuk mendapatkan pengobatan penyakitnya
serta perawatan komplikasi ulkus diabetikum
yang baru dirasakannya. Awalnya proses
pembentukan ulkus berhubungan dengan
hiperglikemia yang berefek terhadap saraf
perifer, kolagen, keratin dan suplai vaskuler.
Dengan adanya tekanan mekanik terbentuk
keratin keras pada daerah kaki yang
mengalami beban terbesar. Neuropati sensoris
perifer memungkinkan terjadinya trauma
berulang mengakibatkan terjadinya kerusakan
jaringan dibawah area kalus. Selanjutnya
terbentuk kavitas yang membesar dan
akhirnya ruptur sampai permukaan kulit
menimbulkan ulkus. Adanya iskemia dan
penyembuhan luka abnormal manghalangi
resolusi.

Kualitas hidup pada pasien DM tipe 2
Berdasarkan kuesioner yang

dikumpulkan dari 30 orang responden yang
diteliti,mayoritassecaraumumkualitashidupres
pondenberadapadakategorikurangyaitusebany
ak 28 orang responden (93,7%).
Ditinjaupadadimensifisikmayoritasresponden
beradapadakategorikurangyaitusebanyak 17
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orang responden (56,7%).
Ditinjaudaridimensipsikologismayoritasrespo
ndenberadapadakategorikurangyaitusebanyak
20 orang responden (66,7%).
Ditinjaudaridimensisosialmayoritasresponden
beradapadakategorikurangyaitusebanyak 25
orang responden (83,3%).
Ditinjaudaridimensilingkunganmayoritasresp
ondenberadapadakategorikurangyaitusebanya
k 16 orang responden (53,3%).

Hasil penelitian pada lima partisipasi
menunjukkan bahwa partisipasi menyadari
bahwa ada hal-hal menyebabkan menderita
diabetes mellitus antara gaya hidup maupun
pola makan yang selama ini dilakukan
sebagai pencetus diabetes mellitus. Partisipasi
mengalami keadaan yang terlalu lelah atau
stressor yang tinggi dan menyebabkan
kenaikan gula darah.

Hubungan stadium
ulkusdiabetikumdengankualitashiduppada
pasien DM tipe 2 di RumahSakitUmum
Daerah PetalaBumiProvinsi Riau

Berdasarkan hasilanalisahubungan
stadium
ulkusdiabetikumdengankualitashiduppasien
DM tipe 2.Hasil
penelitiandidapatkanmayoritasrespondenmen
galamiulkusdiabetikum stadium 3
memilikikualitashidup yang  rendah (pvalue=
0,000) yang
menunjukkanhasilbahwaterdapathubunganant
ara  stadium
ulkusdiabetikumdengankualitashidup.

SARAN
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai

bahan masukan untuk rumah sakit. Rumah
sakit  diharapkan dapat memberikan
konseling serta pendidikan kesehatan terkait
kondisi fisik dan psikis pasien dengan
melibatkan berbagai disiplin ilmu seperti ilmu
penyakit dalam, ilmu bedah, ilmu gizi, ilmu
jiwa, dan ilmu keperawatan.
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