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ABSTRAK

Nama : Hesti Yulia Sari
Program Studi  : Kedokteran
Judul : Hubungan Lamanya Penyakit dan Kepatuhan Pengobatan Dengan

Kejadian Kaki Diabetik Pada Penderita DM

Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis Diabetes Mellitus (DM).
Terjadinya kaki diabetik diawali dengan adanya gangguan neuropati dan penyakit
vaskular perifer sebagai dampak dari hiperglikemia. Kaki diabetik dipengaruhi oleh
beberapa faktor, salah satunya lamanya penyakit dan kepatuhan pengobatan pada
penderita DM. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lamanya penyakit
dan kepatuhan pengobatan dengan kejadian kaki diabetik pada penderita DM. Jenis
penelitian ini adalah observasional analitik desain cross sectional dengan
menggunakan data primer dan data sekunder pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas
Plaju Kota Palembang dengan besar sampel sebanyak 32 sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel penelitian ini diambil dengan cara purposive
sampling. Hasil uji statistik didapatkan terdapat hubungan lamanya penyakit dengan
kejadian kaki diabetik pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Plaju Kota Palembang
P-value 0,038. Selain itu juga, terdapat hubungan antara kepatuhan pengobatan
(kepatuhan monitoring glukosa darah P-value 0,038, kepatuhan diet P-value 0,012,
dan kepatuhan kunjungan berobat P-value 0,004) dengan kejadian kaki diabetik pada
penderita DM tipe 2 di Puskesmas Plaju Kota Palembang. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara lamanaya penyakit dan kepatuhan pengobatan dengan
kejadian kaki diabetik pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Plaju Kota Palembang.

Kata Kunci: Kaki Diabetik, Lamanya Penyakit, Kepauhan Pengobatan



ABSTRACT

Nama : Hesti Yulia Sari
Study Program : Medical Collage
Title : The Relationship of duration of Ilines and Medication Adherence

to incidence of Diabetic Foot in DM sufferers

Diabetic foot is one of the chronic complications of Diabetes Mellitus (DM). The
occurrence of diabetic foot begins with neuropathy and peripheral vascular disease
as a result of hyperglycemia. Diabetic foot is influenced by several factors, one of
which is the duration of the disease and medication adherence to DM sufferers. This
study aims to determine the relationship between duration of illness and medication
adherence to the incidence of diabetic foot in people with diabetes. This type of
research is an analytic observational cross sectional design using primary data and
secondary data on type 2 diabetes mellitus patients at Puskesmas Plaju Palembang
City with a sample size of 32 samples that meet the inclusion and exclusion criteria.
The research sample was taken by purposive sampling. The results of statistical
tests showed that there was a relationship between the duration of the disease and
the incidence of diabetic foot in patients with type 2 diabetes mellitus at the
Puskesmas Plaju, Palembang City P-value 0,038. In addition, there is a relationship
between medication adherence (blood glucose monitoring compliance P-value
0.038, dietary compliance P-value 0.012, and treatment visit compliance P-value
0.004) with the incidence of diabetic foot in type 2 diabetes mellitus sufferers at
Puskesmas Plaju, Palembang City. So it can be concluded that there is a relationship
between disease survival and medication adherence to the incidence of diabetic foot
in type 2 diabetes mellitus sufferers at Plaju Health Center, Palembang City.

Keywords: Diabetic Foot, Duration of Iliness, Medication Adherence
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) merupakan kondisi kronis dimana terjadi kenaikan
kadar glukosa dalam darah dikarenakan tubuh tidak dapat menghasilkan atau
memproduksi insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara
efektif (IDF, 2019). Penyakit ini ditandai dengan munculnya gejala khas yaitu
poliphagia, polidipsia dan poliuria serta sebagian mengalami kehilangan berat
badan (WHO, 2016).

Prevalensi Diabetes Melitus terus meningkat dalam dekade terakhir.
Sekitar 463 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes di seluruh
dunia pada than 2015. Pada tahun 2045, Prevalensi diabetes mellitus akan
meningkat menjadi 700 juta (IDF, 2019). Berdasarkan data Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI, 2015) jumlah penderita diabetes di
Indonesia telah mencapai 9,1 juta orang dan diperkirakan menjadi 21,3 juta di
tahun 2030. Pada tahun 2019, diperkirakan 463 juta orang menderita diabetes
dan angka ini diproyeksikan mencapai 578 juta pada tahun 2030, dan 700 juta
pada tahun 2045. Dua pertiga dari penderita diabetes tinggal di daerah
perkotaan dan tiga dari empat berada dalam usia kerja. Lebih dari empat juta
orang berusia 20-79 tahun diperkirakan akan meninggal penyebab terkait
diabetes pada 2019. Jumlah anak-anak dan remaja (yaitu hingga 19 tahun)
hidup dengan diabetes meningkat setiap tahun (PERKENI, 2015).

Peningkatan prevalensi diabetes mellitus dalam dekade terakhir
berdampak pada meningkatnya jumlah penderita DM yang mengalami
komplikasi kronis. Komplikasi kronis tersebut diantaranya adalah neuropati,
nefropati, retinopati, penyakit jantung iskemik, infark miokard, stroke dan
sebagainya. Komplikasi kronis yang utama adalah neuropati 29,5% dan
nefropati 15,7%. Jika tidak ditangani dengan baik, DM dapat menimbulkan
berbagai komplikasi yang serius tersebut, salah satunya yang paling sering
terjadi adalah kaki diabetik (PERKENI, 2015).

1 Universitas Muhammadiyah Palembang



Kaki diabetes adalah salah satu komplikasi diabetes yang paling umum,
mahal dan berat. Kaki diabetik dapat didefinisikan sebagai infeksi, ulserasi dan
atau penghancuran jaringan dalam berhubungan dengan kelainan neurologis
dan berbagai penyakit pembuluh darah perifer di tungkai bawah. Kaki diabetik
dan komplikasi tungkai bawah parah dan kronis mempengaruhi 40 hingga 60
juta orang yang mengalami diabetes secara global (IDF, 2019). Insiden ulkus
diabetik setiap tahunnya adalah 2% di antara semua pasien dengan diabetes dan
5 — 7,5% di antara pasien diabetes dengan neuropati perifer. Meningkatnya
prevalensi diabetes di dunia menyebabkan peningkatan kasus amputasi kaki
karena komplikasinya. Studi epidemiologi melaporkan lebih dari satu juta
amputasi dilakukan pada penyandang diabetes setiap tahunnya, yang berarti
setiap 30 detik ada kasus amputasi kaki karena diabetik di seluruh dunia
(Lesmana, 2010).

Faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya komplikasi pada
penderita DM yaitu usia, jenis kelamin, lama menderita DM, kadar glikemik
yang tidak terkontrol, dislipidemia, obesitas, hipertensi, kebiasaan merokok,
deformitas pada kaki dan lain-lain. Kepatuhan pengobatan merupakan salah
satu faktor yang sangat penting dalam keberhasilan terapi seseorang terutama
pada pasien penderita DM. Kepatuhan pengobatan adalah sejauh mana perilaku
seseorang minum obat, mengikuti diet, dan menjalankan perubahan gaya hidup
sesuai dengan rekomendasi yang disepakati dari penyedia layanan kesehatan
(Ramadhan et al., 2020). Selain itu juga lamanya menderita penyakit menjadi
salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya komplikasi pada
penderita DM terutama pada penderita DM yang telah menderita selama 10
tahun atau lebih. Lamanya menderita penyakit diabetes menunjukkan berapa
lama pasien tersebut menderita diabetes melitus sejak ditegakkan diagnosis
penyakit tersebut (Rina, 2016).

Kaki diabetik dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup yang
signifikan dan meningkatkan risiko kematian dini. Kurang dari sepertiga dokter
mengenali tanda-tanda neuropati perifer terkait diabetes. Diagnosis terjawab
yang dihasilkan berkontribusi besar pada tingginya tingkat penyakit dan
kematian (IDF, 2019). Berdasarkan masih tingginya angka kejadian penyakit
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DM di dunia termasuk di Indonesia terutama yang telah mengalami komplikasi
salah satunya kaki diabetik maka perlu dilakukan analisis “Hubungan Lamanya
Menderita Penyakit dan Kepatuhan Pengobatan dengan Kejadian Kaki
Diabetik Pada Penderita DM” sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan
kejadian komplikasi kaki diabetik pada penderita DM di masa mendatang,
salah satunya dengan melakukan pengawasan terhadap faktor risiko yang dapat
menyebabkan komplikasi pada penderita DM yaitu kaki diabetik.

1.2. Rumusan Masalah
1. Apa saja faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya kaki

diabetik pada penderita DM tipe 2?

2. Bagaimana hubungan lamanya penyakit dengan kejadian kaki diabetik pada
penderita DM tipe 2?

3. Bagaimana hubungan kepatuhan pengobatan dengan kejadian kaki diabetik

pada penderita DM tipe 2?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan lamanya penyakit dan kepatuhan
pengobatan dengan kejadian kaki diabetik pada penderita DM tipe
2.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi faktor-faktor risiko terjadinya kaki diabetik
pada penderita DM Tipe 2.
2. Menganalisis hubungan lamanya penyakit dengan kejadian kaki
diabetik pada penderita DM Tipe 2.
3. Menganalisis hubungan kepatuhan pengobatan dengan kejadian
kaki diabetik pada penderita DM Tipe 2.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan

teoritis dalam memperkaya ilmu pengetahuan di bidang kedokteran
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terkait hubungan lamanya menderita penyakit dan kepatuhan
pengobatan dengan kejadian kaki diabetik pada penderita DM.

1.4.2. Praktis
1. Bagi Peneliti
Bagi peneliti dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh
dalam perkuliahan khususnya dalam bidang yang akan diteliti
serta memberi bahan masukan dan dapat dijadikan perbandingan
bagi penelitian selanjutnya.
2. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat dapat memberikan informasi tentang
faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya
komplikasi kaki diabetik sehingga dapat dilakukan pencegahan

sedini mungkin.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Peneliti Penelitian Penelitian Penelitian
Muhdar, R., | Hubungan Deskriptif - Tidak Lokasi
Siwy, J., & Lama analitik terdapat penelitian,
Katuuk, M. Menderita dengan hubungan | waktu
E. (2018) dan menggunakan bermakna | penelitian,
Perawatan pendekatan antara variable
Kaki Cross lama penelitian,
Diabetes Sectional menderita | populasi dan
Dengan Study. DM sample
Resiko dengan penelitian
Ulkus Kaki risiko berbeda.
Diabetik Di ulkus
Klinik kaki
Husada Sario diabetik
Manado di Klinik
Husada
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Sario

Manado.
p =0,056
Terdapat
hubungan
antara
perawatan
kaki DM
dengan
risiko
ulkus
kaki
diabetik
di Klinik
Husada
Sario
Manado.
P =0,000
Hamarno, R., | Hubungan Deskriptif Terdapat Lokasi
Nurdiansyah | Antara analitik hubungan antara | penelitian,
Z, M., & Kepatuhan dengan kepatuhan kontrol | waktu
Toyibah, A. | Kontrol menggunakan | dengan terjadinya | penelitian,
(2016). Dengan pendekatan komplikasi kronis | variabel
Terjadinya Case Control | pada penderita penelitian,
Komplikasi DM tipe 2 Metode
Kronis Pada p =0,00 Penelitian
Penderita r=20,80 serta
DM Tipe 2 populasi dan
Di sample
Puskesmas penelitian
Janti Kota
Malang.
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Didik Agus | Hubungan Deskriptif Terdapat Lokasi

Pawira Durasi DM analitik hubungan antara | penelitian,
Tipe 2 dengan durasi DM tipe 2 | waktu
Dengan menggunakan | dengan terjadinya | penelitian,
Kejadian pendekatan diabetik neuropati | variabel
Diabetik Case Control | di RSMP penelitian,
Neuropati di p = 0,042 Metode
Poli Klinik Penelitian
Penyakit serta
Dalam populasi dan
RSMP sample

penelitian

Suryati, 1., Hubungan Deskriptif Terdapat Lokasi

Primal, D., Tingkat analitik hubungan lama penelitian,

& Pordiati, Pengetahuan | dengan menderita DM waktu

D. (2019). dan Lama menggunakan | dengan Kejadian | penelitian,
Menderita pendekatan Ulkus Diabetikum | variabel
DM Dengan | Case Control | Pada Pasien DM | penelitian,
Kejadian Tipe 2 Metode
Ulkus P =0,036 Penelitian
Diabetikum serta
Pada Pasien populasi dan
DM Tipe 2 sample
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