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ABSTRAK 

 

NI NYOMAN AYU SRIANI. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

Pencegahan Ulkus Diabetikum Pasien Diabetes Melitus Rawat Jalan di Poli 

Penyakit Dalam RSU Anutapura. Dibimbing oleh JUWITA MELDASARI 

TEBISI dan JAMES WALEAN. 

 

Pada tahun 2016, > 150 juta penduduk dunia menderita DM serta hampir 

seperempatnya berisiko mengalami ulkus diabetikum. Data RSU Anutapura 

menunjukkan tahun 2017 dari 527 kasus DM, terdapat 6 kasus ulkus diabetikum  

dan 25 meninggal dunia. Tahun 2018 dari 556 kasus DM terdapat 12 kasus ulkus 

diabetikum dan 1 meninggal dunia. Tahun 2019 dari 431 kasus DM terdapat 4,4% 

kasus Ulkus Diabetikum. Tujuan penelitian ini diketahuinya faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pencegahan ulkus diabetikum pasien diabetes melitus rawat 

jalan di Poli Penyakit Dalam RSU Anutapura. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi pada penelitian ini ialah 

semua pasien DM rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSU Anutapura. Jumlah 

sampel 43 orang, dengan teknik accidental sampling. Analisis data menggunakan 

uji chi square, dengan variabel independen pengetahuan, sikap, dukungan 

keluarga dan variabel dependen pencegahan ulkus diabetikum. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan dengan pencegahan ulkus 

diabetikum pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSU 

Anutapura (p-value = 0,002), terdapat hubungan antara sikap dengan pencegahan 

ulkus diabetikum pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSU 

Anutapura (p-value = 0,011) dan terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan pencegahan ulkus diabetikum pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli 

Penyakit Dalam RSU Anutapura (p-value = 0,000). Simpulan dari penelitian ini 

adalah terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga 

dengan pencegahan ulkus diabetikum pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli 

Penyakit Dalam RSU Anutapura. 

 

Kata kunci:  pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, diabetes melitus, ulkus 

diabetikum 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keadaan sehat adalah sesuatu hal yang menjadi dasar pada kelangsungan 

hidup manusia. Pada era globalisasi saat ini umumnya masih banyak gaya hidup 

masyarakat yang masih belum memahami tentang pentingnya kesehatan. Salah 

satu yang menjadi permasalahan kesehatan hingga kini ialah penyakit tidak 

menular yaitu kejadian Diabetes Mellitus (DM)
1
. 

DM ialah perkumpulan dari penyakit metabolik yang mempunyai 

karakteristik tingginya glukosa pada darah yang timbul akibat tidak normalnya 

sekresi insulin serta kerja insulin. DM mempunyai bermacam komplikasi kronik 

dan umumnya yang banyak dijumpai ialah ulkus diabetikum. Hampir tiap tahun 

kejadian ulkus diabetikum berkisar diangka 5-7,5% di antara keseluruhan pasien 

DM serta 2% di antara pasien DM dengan masalah neuropati perifer. Terjadinya 

peningkatan angka kejadian DM di dunia berdampak pada meningkatnya kejadian 

amputasi kaki dikarenakan komplikasi yang ditimbulkan. Dilaporkan dari studi 

epidemiologi bahwa tiap tahun > 1 juta amputasi terjadi pada penyandang DM di 

dunia, dengan kesimpulan bahwa setiap 30 detik terjadi kasus amputasi kaki 

dikarenakan masalah DM tersebut
2
. 

Pada tahun 2016, > 150 juta penduduk dunia menderita DM serta mencapai 

seperempatnya mempunyai risiko mengalami ulkus diabetikum. 25% kejadian 

ulkus diabetikum mempunyai dampak terhadap amputasi organ. 40% kasus ulkus 

diabetikum bisa tercegah melalui perawatan luka dengan baik. 60% kejadian 

ulkus diabetikum mempunyai hubungan yang kuat dengan neuropati perifer. 

Diperkirakan risiko dengan komplikasi ulkus kaki pada penderita DM sekitar 

15%
3
. 

Angka kejadian penderita ulkus diabetikum di Indonesia berkisar 15% pada 

tahun 2017, dan risiko amputasi 30%, angka kematian 32%, serta masalah ulkus 

diabetikum adalah penyebab paling dominan dilakukannya perawatan di rumah  
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sakit yaitu sekiatr 80%. Tingkat waspada pada masalah kesehatan kaki DM di 

Indonesia juga tergolong rendah
4
. 

Orang yang menderita DM mempunyai risiko 29 kali lebih besar untuk 

mengalami komplikasi ulkus diabetikum. Orang dengan masalah DM mempunyai 

risiko 15-25% mengalami ulkus diabetikum sepanjang usia mereka, serta 

peningkatan untuk kambuh 50% hingga 70% selama 5 tahun. Ulkus diabetikum 

adalah komplikasi DM yang kejadiannya berulang-ulang serta serius dengan 

tingkat kejadiannya per tahun 1-4% dan berisiko 15-25% sepanjang hidup 

mereka
5
. 

Ulkus diabetikum merupakan luka akibat terjadinya kelainan pada saraf, 

kelainan pembuluh darah serta terdapatnya infeksi. Jika cara mengatasi infeksi 

tidak baik, maka masalahnya dapat berkelanjutan  terhadap pembusukan bahkan 

bisa berdampak pada amputasi. Ulkus diabetikum memerlukan perawatan yang 

lama di fasilitas pelayanan kesehatan serta menimbulkan beban bukan hanya pada 

pasien, tetapi juga pada masyarakat dengan biaya kesehatan yang cukup besar
6
. 

Sebenarnya dalam mencegah ulkus diabetikum agar tidak berdampak pada 

amputasi amatlah mudah, hanya saja sering diabaikan. Upaya mencegah yang bisa 

dipraktekan ialah mematuhi cara merawat atau mengatur dirinya agar kadar 

glukosa darah selalu dikotrol dengan menjalankan diet secara disiplin, 

mengupayakan mencegah terjadinya luka, dan merawat kaki sesuai dengan saran 

dari tenaga kesehatan. Merawat kaki secara efektif bisa memberi pencegahan 

terhadap risiko ulkus menjadi amputasi, kemudian pasien DM perlu melakukan 

screening kaki diabetisi melalui lampiran pengkajian kaki diabetisi serta memberi 

kategori risiko ulkus kaki diabetik hingga tindakan lanjutan menangani kaki 

diabetik sesuai klasifikasi
7
. 

Ulkus kaki diabetik dapat dicegah melalui perilaku kesehatan. Perilaku 

kesehatan seseorang disumbangkan oleh faktor-faktor yang paling menentu yakni 

predisposing factor, enabling factor serta reinforcing factor. Predisposing factor 

meliputi sikap, pengetahuan, kepercayaan, nilai-nilai, keyakinan, dll. Enabling  

factor meliputi lingkungan fisik (ada dan tidaknya fasilitas kesehatan), misalnya 

puskesmas, obat-obatan dll. Reinforcing factor berbentuk di perilaku petugas 

kesehatan serta sikap, tokoh masyarakat, tokoh agama, keluarga, suami, teman
8
. 
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Pengetahuan dan sikap yang kurang tentang pencegahan ulkus diabetikum 

pada penderita diabetes melitus merupakan beberapa faktor yang turut 

mempengaruhi peningkatan masalah ulkus diabetikum
9
. Dalam mencegah 

terjadinya ulkus diabetikum, pasien sedini mungkin perlu memahami dan 

memenejemen secara mandiri pencegahan dari ulkus diabetikum itu sendiri, 

bukan hanya itu promosi perilaku sehat adalah faktor terpenting dalam kegiatan 

pelayanan kesehatan. Dalam memperoleh hasil pengelolaan diabetes yang optimal 

dibtuhkan perilaku yang berubah. Penting melakukan pendidikan kesehatan pada 

pasien serta keluarga demi peningkatan pemahaman serta perubahan sikap dan 

tindakan pasien
10

. 

Faktor yang lain yang bisa berpengaruh pada tercegahnya kaki diabetik ialah 

dukungan keluarga. Dukungan emosional, penilaian, instrumental dan 

informasional adalah faktor-faktor terpenting demi kepatuhan pada program-

program medis. Keluarga bisa memberi bantuan untuk mengurangi rasa cemas 

akibat penyakit yang diderita, keluarga bisa mengurangi godaan ketidakpatuhan 

serta keluarga sering menjadi kelompok yang mendukung dalam pencapaian rasa 

patuh dalam konsep ini ialah melakukan pencegahan diabetikum
11

. 

Menurut hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan serta sikap dengan perilaku mencegah timbulnya luka kaki 

diabetik diperoleh p-value masing-masing yaitu 0,000 (<0,05)
12

. Hasil penelitian 

lainnya memperoleh terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

pencegahan kaki diabetik pada pasien rawat jalan DM tipe 2 di RSUD Dr. H. 

Moch. Ansari Saleh Banjarmasin (p = 0,000 < 0,05)
13

. 

Berdasarkan data RSU Anutapura menunjukkan bahwa pada tahun 2017 

dari 527 kasus DM, terdapat 6 kasus ulkus diabetikum (1,1%) dan 25 meninggal 

dunia (4,7%). Pada tahun 2018 yaitu dari 556 kasus DM terdapat 12 kasus ulkus 

diabetikum (2,2%) dan 1 meninggal dunia (0,2%). Pada tahun 2019 dari 431 

kasus DM terdapat 4,4% kasus Ulkus Diabetikum
14

. 

Dari penjelasan masalah di atas, membuat peneliti berkeinginan melakukan 

penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pencegahan 

Ulkus Diabetikum Pasien Diabetes Melitus Rawat Jalan di Poli Penyakit Dalam 

RSU Anutapura”. 
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apa saja faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pencegahan ulkus diabetikum pasien diabetes melitus rawat 

jalan di Poli Penyakit Dalam RSU Anutapura? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan ulkus 

diabetikum pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSU 

Anutapura. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Dianalisisnya hubungan antara pengetahuan dengan pencegahan ulkus 

diabetikum pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSU 

Anutapura 

b. Dianalisisnya hubungan antara sikap dengan pencegahan ulkus diabetikum 

pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RSU Anutapura 

c. Dianalisisnya hubungan antara dukungan keluarga dengan pencegahan 

ulkus diabetikum pasien diabetes melitus rawat jalan di Poli Penyakit Dalam 

RSU Anutapura 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSU Anutapura 

Hasil penelitian dapat bermanfaat sebagai bahan masukan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dalam upaya pencegahan ulkus 

diabetikum. 

2. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai bahan acuan untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut dan dapat dijadikan bahan literatur untuk kemajuan 

pengetahuan khususnya dalam ilmu keperawatan. 
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3. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pengalaman dalam melaksanakan penelitian tentang tingkat pengetahuan, sikap 

dan dukungan keluarga tentang pencegahan ulkus diabetikum dan 

mengaplikasikannya dimasyarakat. 
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