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Abstrak

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit degeneratif yang mempunyai angka
prevalensi setiap tahunnya meningkat seiring dengan tingkat pertumbuhan ekonomi.
Pada penderita diabetes mellitus mengalami gangguan pada kelenjar pankreas yaitu
tidak dapat atau hanya sedikit memproduksi hormon insulin yang berfungsi
memasukkan glukosa ke dalam sel sehingga insulin tidak dapat memenuhi kebutuhan
tubuh. Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi umum dari diabetes mellitus yang dapat
disebabkan oleh kadar glukosa darah yang tidak terkendali. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara derajat ulkus kaki diabetik dengan kadar glukosa darah pada
penderita diabetes mellitus di Puskesmas Kampung Dalam. Desain penelitian deskriptif
analitik dengan rancangan pendekatan cross-sectional. Sampel pada penelitian ini diambil
dengan menggunakan metode total sampling dengan kriteria inklusi yaitu sebanyak 30
penderita diabetes mellitus dengan ulkus kaki diabetik. Diperoleh 12,0% derajat 1 ulkus kaki
diabetik dengan kadar glukosa darah <200 mg/dl, 45,0% derajat 2 ulkus kaki diabetik dengan
kadar glukosa darah >200 mg/dl, 45,0% derajat 3 ulkus kaki diabetik dengan kadar glukosa
darah >200 mg/dl. Saran bagi penderita diabetes mellitus untuk dapat memeriksa ke pusat
kesehatan masyarakat dan mengontrol kadar glukosa darah secara teratur.
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PENDAHULUAN :

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit degeneratif yang mempunyai angka
prevalensi setiap tahunnya meningkat seiring dengan tingkat pertumbuhan ekonomi.
Pada penderita diabetes mellitus mengalami gangguan pada kelenjar pankreas yaitu
tidak dapat atau hanya sedikit memproduksi hormon insulin yang berfungsi
memasukkan glukosa dalam sel sehingga insulin tidak dapat memenuhi kebutuhan
tubuh Keadaan kadar glukosa darah meningkat dapat menyebabkan terjadinya resiko
ulkus kaki yang sukar disembuhkan antara lain penurunan kemampuan pembuluh
darah dalam berkontraksi maupun relaksasi akibatnya perfusi jaringan bagian distal
dari tungkai kurang baik dan keadaan hiperglikemia merupakan lingkungan yang
subur untuk berkembang biaknya kuman patogen yang bersifat anaerob karena plasma
darah penderita diabetes yang tidak terkontrol baik dan memiliki kekentalan
(viskositas) yang tinggi akibatnya aliran darah melambat dan suplai oksigen
berkurang.

Faktor resiko terjadinya ulkus kaki meliputi usia, lama menderita diabetes mellitus,
jenis kelamin, neuropati diabetes, penyakit arteri perifer, riwayat ulserasi kaki atau
amputasi, kontrol gula darah yang buruk, deformitas kaki, dan merokok, sedangkan
faktor yang mempengaruhi kadar gula darah antara lain diet yang tidak teratur,
olahraga yang kurang, obat-obatan, stress, dan penyakit atau infeksi lainnya. Beberapa
komplikasi diabetes mellitus baik akut maupun kronis. Ulkus kaki diabetik adalah
komplikasi umum dari diabetes mellitus yang penyebab paling sering penderita
Diabetes Mellitus dirawat di rumah sakit dan penyebab utama tindakan amputasi pada
kaki diabetik, selain itu ulkus kaki diabetik dapat menurunkan fungsi dan kualitas
hidup penderita diabetes mellitus. Menurut klasifikasi derajat ulkus kaki diabetik
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Wagner terdapat rentang derajat ulkus dari 0 sampai 5. Semakin tinggi derajat ulkus,
semakin parah tingkat luka diabetik yang dialami pasien Diabetes Mellitus. Selain itu
juga, pada saat wawancara dengan penderita diabetes mellitus yang memiliki ulkus
kaki diabetik mengaku bahwa belum ada penyuluhan mengenai ulkus kakidiabetik.
Perawat mempunyai peranan yang sangat penting antara lain sebagai edukator untuk
mendidik penderita diabetes agar melakukan pemantauan kadar glukosa darah dengan
baik sebagai upaya pencegahan awal terjadinya komplikasi diabetes mellitus, sebagai
konseling untuk memberikan informasi mengenai pengobatan, pengendalian dan
perawatan ulkus kaki diabetik, serta sebagai care giver memberikan asuhan
keperawatan yang tepat pada penderita ulkus kaki diabetik. Peranan perawat haruslah
benar-benar dilakukan agar dapat menekan angka biaya perawatan kaki dan amputasi
akibat kejadian ulkus kaki diabetik.

PEMBAHASAN :

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar glukosa darah
dengan derajat ulkus kaki diabetik dan didapatkan hasilnya responden dengan resiko
tinggi terjadinya ulkus kaki diabetik yaitu kadar glukosa darah >200 mg/dl memiliki
derajat ulkus kaki diabetik 2 dan derajat ulkus kaki diabetik 3 pada pasien diabetes
mellitus. Hal ini menunjukan bahwa kadar glukosa darah yang tinggi dapat
menyebabkan penurunan kemampuan pembuluh darah dalam berkontraksi maupun
relaksasi sehingga perfusi jaringan bagian distal dari tungkai kurang baik dan juga
kadar glukosa darah yangtinggi merupakan lingkungan yang subur untuk berkembang
biaknya kuman patogen yang bersifat anaerob karena plasma darah penderita diabetes
mellitus yang tidak terkontrol dan memiliki viskositas yang tinggi. Keadaan inilah
yang mengembangkan terjadinya ulkus kaki diabetik pada penderita mellitus yang
memiliki kadar glukosa darah yang tinggi. Faktor lain yang dapat mempengaruhi
keadaan ini adalah usia responden yang lansia telah mengalami penurunan sistem
organ tubuh sehingga rentan mengalami komplikasi, lama menderita diabetes > 10
tahun karena kadar glukosa darah yang tidak terkendali pada penderita diabetes > 10
tahun akan menimbulkan berbagai komplikasi, lama luka yang tidak di rawat secara
tepat sehingga luka tidak sembuh-sembuh dalam 7-24 hari karena telah terjadi
kegagalan proses angiogenesis, jenis kelamin perempuan dapat mempengaruhi
perkembangan derajat ulkus kaki dan kadar glukosa darah responden karena
perubahan hormonal, kepatuhan diet yang tidak teratur akan, mengkonsumsi obat
yang tidak rutin, mengontrol kadar gula darah, stress, kebiasaan merokok dan
olahraga yang kurang dilakukan oleh responden sehingga dapat mempengaruhi kadar
glukosa darah responden. Selain itu juga, riwayat ulkus kaki sebelumnya dan cara
responden dalam mengatasi ulkus kakinya jika responden segera mengobati ulkus
kaki maka ulkus kaki tidak akan berkembang ke derajat ulkus 3 dan selanjutnya.
Terdapat 3 responden yang merokok memiliki riwayat penyakit paru-paru dan
hipertensi serta memiliki derajat ulkus kaki diabetik 3, artinya kebiasaan merokok
dapat memperburuk perkembangan ulkus kaki diabetik dan juga dapat menimbulkan
penyakit lainnya. Hal ini disebabkan karena merokok dapat mempersempit arteri
sehingga suplai darah sulit untuk memenuhi kebutuhan jaringan. Terdapat 3
responden yang memiliki kadar glukosa darah dengan resiko rendah vyaitu kadar
glukosa darah <200 mg/dl memiliki derajat ulkus kaki diabetik 1. Hal ini menunjukan
bahwa penderita diabetes mellitus yang memiliki kadar glukosa darah < 200mg/dI
memiliki resiko rendah terjadinya ulkus kaki diabetik. Pada hasil penelitian terbukti
bahwa responden dengan kadar glukosa darah <200 mg/dl hanya memiliki derajat
ulkus kaki 1 yaitu ulserasi superficial saja, ini dapat terjadi bisa disebabkan oleh
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trauma yang tidak disengaja atau lecet akibat garukan karena rasa gatal yang
dirasakan oleh responden dan yang akhirnya timbul luka. Pada penelitian ini tidak
ditemukannya penderita diabetes mellitus yang memiliki derajat ulkus kaki diabetik O,
4 dan 5. Hal ini dapat disebabkan oleh lama luka yang dialami penderita diabetes
mellitus masih dalam fase inflamasi, fase destruktif dan fase proliferatif telah
mendapatkan pertolongan perawatan ulkus kaki diabetik sehingga dapat mencapai
fase maturasi atau penyembuhan dengan baik. Jika penderita diabetes mellitus yang
memiliki ulkus kaki diabetik tidak segera mendapatkan perawatan kaki maka luka
akan sulit sembuh. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan semakin tinggi kadar
glukosa darah penderita diabetes mellitus, semakin tinggi pula derajat ulkus kaki
diabetik yang dialami. Jika penderita diabetes mellitus dengan derajat ulkus kaki
diabetik yang tinggi, maka penderita diabetes mellitus tersebut akan memiliki kadar
glukosa darah yang tinggi pula. Tetapi tidak hanya kadar glukosa darah saja yang
berhubungan derajat ulkus kaki, terdapat banyak faktor seperti usia, lama menderita
diabetes, lama luka, jenis kelamin, riwayat ulkus kaki, merokok, diet, olahraga yang
kurang, kepatuhan mengkonsumsi obat, dan stress dapat mempengaruhi
perkembangan derajat ulkus kaki diabetik dan kadar glukosa darah responden. Rata-
rata kadar glukosa darah pada penderita diabetes dapat juga ditentukan dengan cara
mengukur kadar HbA1C maka penelitian ini selaras dengan penelitian Maidiana,dkk
(2012) dan Siti (2009) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kadar HbA1C
dengan kejadian ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes mellitus. Semakin tinggi
kadar semakin tinggi pula kejadian ulkus kaki diabetik.

KESIMPULAN :

Hasil penelitian ini digunakan sebagai upaya pendidikan kesehatan pada penderita
DM mengenai pentingnya mengontrol kadar glukosa darah secara terkendali baik
secara mandiri maupun ke pelayanan kesehatan dan sebagai indikator jika pasien
diabetes mellitus dengan ulkus kaki diabetik dengan derajat yang tinggi menandakan
bahwa kadar glukosa darahnya juga resiko tinggi. Hasil penelitian ini digunakan
sebagai referensi dan bahan pembelajaran mata kuliah keperawatan medikal bedah
dalam hal penanganan dan pencegahan terjadinya ulkus kaki diabetik pada penderita
diabetes mellitus. Penelitian selanjutnya dengan alat ukur untuk ~ mengevaluasi dan
mendokumentasikan perkembangan ulkus kaki secara akurat yaitu Leg Measurement
Tool (LUMT) dan menggunakan kadar glukosa darah puasa sehingga hasil yang
didapatkan lebih akurat.Bagi masyarakat dan penderita DM Hasil penelitian ini
digunakan sebagai informasi kesehatan tentang penyakit
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