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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji kadar glukosa darah puasa (GDP) dan 

dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien ulkus kaki diabetik (UKD). Desain 

penelitian ini menggunakan penelitian cross-sectional berbasis klinis. Hasil penelitian 

ini didapatkan sebagian besar kadar GDP dengan kategori hiperglikemia sebanyak 31 

pasien (62%) dan sebagian kecil hipoglikemia sebanyak 5 pasien (10%). Kualitas hidup 

sebagian besar baik sebanyak 43 pasien (86%) dan sebagian kecil buruk sebanyak 7 

pasien (14%). Sebagian besar kadar GDP dengan kategori hiperglikemia dengan 

kualitas hidup baik sebanyak 17 pasien (34%) dan sebagian kecil kadar GDP dengan 

kategori normoglikemia dengan kualitas hidup baik sebanyak 1 pasien (2%). Hasil uji 

statistik menunjukkan kadar GDP berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup 

pada pasien UKD (p=0,04). Simpulan, kadar GDP berhubungan secara signifikan 

dengan kualitas hidup pada pasien UKD.  
 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kadar GDP, Kualitas Hidup, Ulkus Kaki Diabetik 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this study was to assess fasting blood glucose (GDP) levels and 

correlate with quality of life in patients with diabetic foot ulcers (UKD). The design of 

this study uses clinical-based cross-sectional research. The results of this study found 

that most of the GDP levels in the category of hyperglycemia were 31 patients (62%) 

and a small proportion of hypoglycemia were 5 patients (10%). Quality of life was 

mostly good as many as 43 patients (86%) and a small proportion of poor as many as 7 

patients (14%). Most of the GDP levels in the category of hyperglycemia with good 

quality of life were 17 patients (34%) and a small percentage of GDP with 

normoglycemia category with a good quality of life were 1 patient (2%). Statistical test 

results showed that the level of GDP was significantly related to quality of life in UKD 

patients (p = 0.04). Conclusions, GDP levels are significantly related to quality of life 

in UKD patients. 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi diabetes melitus (DM) terus meningkat dan salah satu penyebab 

kematian dan disabilitas di dunia (WHO, 2018). Diabetes melitus merupakan penyakit 

metabolik, yang ditandai dengan hiperglikemia, sebagai akibat dari defek sekresi dan 

kerja insulin atau keduanya (Pavithra dkk., 2018). DM terbagi menjadi 2 kategori: DM 

tipe 1 (DMT1) karena kerusakan sel β pankreas, sehingga menyebabkan defisiensi 

sekresi insulin absolut, dan terjadi 5-10% pada pasien DM. DM tipe 2 (DMT2) 

merupakan gabungan antara resistensi kerja insulin dan kompensasi respon sekresi 

insulin yang tidak adekuat. DMT2 sering dikaitkan dengan sindrom metabolik, dan 

terjadi 90-95% pada pasien DM (Ahmed, Ewadh, & Jeddoa, 2020). 

DM dapat menyebabkan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskular. 

Komplikasi mikrovaskuler antara lain retinopati yang dapat menyebabkan kebutaan, 

nephropati sebagai triger penyakit ginjal, impoten dan neuropati menyebabkan UKD. 

Komplikasi makrovaskuler meliputi penyakit kardiovaskular misalnya penyakit jantung 

iskemik, stroke and penyakit pembuluh darah perifer. Diabetes melitus dapat 

menyebabkan komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskular. Komplikasi mikrovaskuler 

antara lain retinopati yang dapat menyebabkan kebutaan, nephropati sebagai triger 

penyakit ginjal, impoten dan neuropati menyebabkan UKD. Komplikasi makrovaskuler 

meliputi penyakit kardiovaskular misalnya penyakit jantung iskemik, stroke and 

penyakit pembuluh darah perifer (Rosyid dkk., 2018a). 

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa pada tahun 2017, 

terdapat 451 juta orang dengan usia 18–99 tahun menderita DM di seluruh dunia, 

jumlah ini akan terus meningkat menjadi 693 juta pada tahun 2045 (Cho dkk., 2018). 

Saat ini, hampir 70% pasien DM hidup di negara miskin dan berkembang, dan 

diperkirakan pada 20 tahun ke depan jumlahnya akan menjadi dua kali lipat  (Moradi-

Lakeh dkk., 2018). Di Indonesia berdasarkan hasil  Riskesdas dari 2013 hingga 2018 

prevalensi DM telah terjadi peningkatan dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen, yang berarti 

kurang lebih 22,9 juta penduduk Indonesia menderita DM (Riskesdas, 2018). Menurut 

catatan rekam medis RSUD Dr. Moewardi Surakarta dari bulan Juli-Desember 2018 

tercatat 238 pasien UKD, jumlah ini terus terjadi peningkatan. 

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi DM yang paling sering 

terjadi, sehingga membutuhkan perawatan yang kompleks dan biaya yang mahal 

(Okonkwo & Dipietro, 2017). UKD merupakan ulkus pada seluruh lapisan kulit, 

nekrosis atau gangren yang terjadi pada telapak kaki, sebagai akibat dari penyakit arteri 

perifer dan neuropati perifer pada pasien DM (Rosyid, 2017b). UKD adalah salah satu 

komplikasi paling umum dari pasien yang menderita DM yang tidak terkontrol dengan 

baik. Umumnya UKD merupakan akibat  dari kontrol glikemik yang buruk, neuropati, 

penyakit pembuluh darah perifer, dan perawatan kaki yang buruk. Ulkus kaki diabetik 

ini, juga salah satu penyebab umum osteomielitis dan amputasi ekstremitas bawah. 

Selain itu, ulkus terjadi karena mengalami trauma berulang dan tekanan pada kaki 

(Singer, Tassiopoulos, & Kirsner, 2018).  

Setiap tahun jumlah pasien DM yang baru didiagnosis meningkat, maka kejadian 

UKD juga cenderung akan meningkat. Insiden UKD diperkirakan  antara 9,1 hingga 

26,1 juta di seluruh dunia (Armstrong, Boulton, & Bus, 2017). Secara umum, 

diperkirakan bahwa 15% pasien DM dengan komplikasi UKD selama hidup mereka 

(Gunes et al., 2017). Hal ini sesuai dengan penelitian Almaramhy et al., (2018) 

melaporkan bahwa pasien DMT2 dengan kontrol glikemik buruk dan disertai dengan 

UKD dapat menyebabkan amputasi. Adapun risiko pasien DM untuk diamputasi pada 



2020. Jurnal Keperawatan Silampari (JKS) 3 (2) 500-509 

 

502 
 

ekstremitas bawah adalah 15 kali lebih tinggi, dibandingkan dengan pasien tanpa DM. 

Diperkirakan sekitar 50-70% dari semua amputasi pada ekstrimitas  bawah disebabkan 

oleh UKD (Gunes et al., 2017).  

Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi dari DM, dapat menyebabkan 

amputasi pada ekstremitas bawah, sehingga dapat memperburuk kualitas hidup dan 

menyebabkan kematian (Xiang et al., 2019; Everett, Mathioudakis, & Hopkins, 2019;  

Macioch dkkal., 2017). WHO (2018) menjelaskan bahwa kualitas hidup merupakan 

persepsi individu yang dikaitkan dengan tujuan, harapan, dan minat terhadap dirinya 

sendiri. UKD juga berdampak pada ekonomi keluarga dan sistem kesehatan, karena 

biaya perawatan yang mahal, selain itu juga dapat menyebabkan gangguan fisik dan 

emosi, sehingga dapat memperburuk kualitas hidup (Ghobadi et al., 2020). Hal ini 

sesuai dengan penelitian Alosaimi dkk., (2019); Khunkaew, Fernandez, (2019); 

Wukich, Raspovic, (2018);  Siersma et al., (2017), yang melaporkan bahwa pasien UKD 

mempunyai kualitas hidup yang buruk.  

Ulkus kaki diabetik sering dihubungkan dengan nyeri dan ketidaknyamaan, 

sehingga dapat menyebabkan kualitas hidupnya buruk. Dampak dari UKD dapat 

menyebabkan keterbatasan fungsi fisik, masalah psikologis, finansial dan hubungan 

sosial yang buruk. UKD sering dikaitkan dengan kecemasan atau depresi dan kualitas 

hidup yang buruk (Alosaimi et al., 2019).  

Hasil survey yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Februari 2019 di Poli 

Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada 10 pasien UKD di dapatkan hasil semua 

pasien UKD mengalami hiperglikemia, sedangkan kualitas hidupnya ada 7 pasien 

buruk, sedangkan 3 pasien baik. Pasien UKD dapat terpengaruh  kualitas hidupnya baik 

secara fisik dan kesejahteraan mentalnya. Pasien UKD dibandingkan tanpa UKD 

memiliki risiko lebih besar mengalami penurunan kualitas hidupnya baik secara fisik, 

psikologis, sosial dan aspek ekonomi. Selain itu, keterbatasan mobilitas dan perubahan 

gaya hidup juga akan memperburuk kualitas hidup (Arshad et al., 2020). Perawatan 

UKD memerlukan kontrol glikemik secara optimal, perawatan kaki, peningkatan 

pengetahuan tentang diagnosis UKD, dan pencegahan perkembangan UKD agar tidak 

bertambah berat, merupakan langkah penting untuk mencegah amputasi dan 

memperbaiki kualitas hidup (Marzoq et al., 2019). Faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup pasien UKD adalah kadar glukosa darah (hiperglikemia), jumlah pendapatan, 

grade atau stadium, dan jumlah ulkus (Sari et al., 2018). 

Kelebihan penelitian ini adalah belum ada penelitian yang mengkaji kadar GDP 

dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengkaji kadar GDP dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD 

di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Berdasarkan penjelasan tersebut, 

peneliti ingin mengkaji kadar GDP dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien 

UKD di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
  

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian cross-sectional berbasis klinis 

untuk mengkaji kadar GDP dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD 

di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Januari – Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien UKD di Klinik 

Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Subyek yang diikutsertakan dalam penelitian 

ini adalah pasien DM tipe 2 dengan UKD, umur pasien 30-65 tahun dan pasien bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian dan menandatangani informed consent. Sementara 
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pasien yang sejak awal direncanakan amputasi minor (below knee/above knee), hipoksia 

kronik, sepsis, umur < 30 tahun atau > 65 tahun, stress, obesitas, konsumsi alkohol, 

merokok, pasien dengan penyakit penyerta (penyakit kardiovaskuler, paru, hati, ginjal, 

tiroid dan imunologi) dan tidak bersedia menjadi responden maka tidak diikutsertakan 

dalam penelitian ini. Besar sampel 50 orang dengan dipilih secara simple random 

sampling, dilakukan di  Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  

Tahapan pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi prosedur administratif 

dengan cara mendapatkan surat keterangan lolos kelaikan etik serta mendapatkan 

perijinan untuk penelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr 

Moewardi Surakarta. Prosedur teknis yang dilakukan dalam penelitian ini dengan cara 

meminta izin kepada kepala ruang klinik endokrin, dan menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian ini kepada tim keperawatan klinik endokrin. Selanjutnya peneliti melakukan 

seleksi terhadap calon responden yang sesuai dengan kriteria penelitian, meminta 

responden untuk berpartisipasi menjadi sampel, namun terlebih dahulu menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian ini dan menandatangani lembar informed concent.  

Pelaksanaan dalam penelitian ini berlanjut ke tahapan pengukuran GDP dengan 

glukometer, kemudian membagian kuisioner yang akan diisi oleh responden terkait 

tentang kualitas hidup menggunakan lembar kuesioner Diabetes Quality of Life 

(DQOL) yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Pelaksanaan ini dilakukan pada saat 

pada saat kunjungan ke Klinik Endokrin RSUD Moewardi Surakarta. Setelah data 

terkumpul, selanjutnya dilakukan pemeriksaan kembali data responden. Kemudian 

dilakukan analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kadar GDP dan kualitas 

hidup pasien UKD,  dimana data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Sedangkan analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengkaji kadar GDP 

dan dihubungkan dengan kualitas hidup pada pasien UKD di Klinik Endokrin RSUD 

Dr. Moewardi Surakarta, yang diuji dengan menggunakan uji Chi square dengan batas 

kemaknaan  p < 0,05. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisi Univariat 

 
Tabel. 1 

Distribusi Responden Berdasarkan kadar GDP 

dan Kualitas Hidup pada Pasien UKD 

 

Karakteristik responden N % ±SD 

Kadar GDP 

Hipoglikemia 

Normoglikemia 

Hiperglikemia 

Total 

 

5 

14 

31 

50 

 

10 

28 

62 

100 

172.60±84,09 

Kualitas hidup 
Buruk 

Baik 

Total 

 
7 

43 

50 

 
14 

86 

100 

 
85,32±6,51 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar kadar GDP dengan 

kategori hiperglikemia sebanyak 31 pasien (62%) dan sebagian kecil hipoglikemia 

sebanyak 5 pasien (10%). Rerata kadar GDP 172,60±84,09 mg/dL dengan kategori 
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hiperglikemia. Kualitas hidup sebagian besar baik sebanyak 43 pasien (86%) dan 

sebagian kecil buruk sebanyak 7 pasien (14%). Rerata kualitas hidup 85,32±6,51 

dengan kategori baik.  

 

Analisi Bivariat 
 

Tabel. 2 

Distribusi Responden Menurut Kadar GDP 

dengan Kualitas Hidup pada Pasien UKD 

 

 

Kadar GDP 

Kualitas Hidup  

P Value Buruk Baik Total 

N % N % N % 

Hipoglikemia 2 4 3 6 5 10 0,04a 

Normoglikemia 13 26 1 2 14 28  

Hiperglikemia 14 28 17 34 31 62  

Total 29 58 21 42 50 100  
a Uji Chi square 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar kadar GDP dengan 

kategori hiperglikemia dengan kualitas hidup baik sebanyak 17 pasien (34%) dan 

sebagian kecil kadar GDP kategori normoglikemia dengan kualitas hidup baik sebanyak 

1 pasien (2%). Hasil uji statistik menunjukkan kadar GDP berhubungan secara 

signifikan dengan kualitas hidup pada pasien UKD (p=0,04). 

 

PEMBAHASAN 

Analisi Univariat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kadar GDP dengan kategori 

hiperglikemia. Rerata kadar GDP dengan kategori hiperglikemia. Kualitas hidup 

sebagian besar baik. Rerata kualitas hidup dengan kategori baik.  

Hasil distribusi responden untuk kadar GDP pada pasien UKD ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Rosyid et al., (2018c);  Ndosi et al., (2018) melaporkan 

bahwa semua pasien UKD mengalami hiperglikemia. Hiperglikemia dapat 

menyebabkan penurunan fibrinolisis dan ketidakseimbangan sitokin, penurunan 

angiogenesis dan migrasi sel-sel seperti keratinosit dan fibroblas, sehingga 

menyebabkan penurunan reepitelisasi. Selain itu, hiperglikemia juga menyebabkan 

penurunan produksi matriks ekstraselular oleh sel fibroblas, sehingga  berkontribusi 

terhadap gangguan penutupan luka (Perez et al., 2019). 

Ulkus kaki diabetik merupakan hasil penyembuhan luka yang buruk dan 

hiperglikemia diidentifikasi sebagai penyebab gangguan penyembuhan ulkus teresbut. 

Angiopati dan neuropati diabetikum sebagai akibat paparan dari hiperglikemia 

merupakan penyebab utama penyembuhan luka yang terlambat. Selain itu, adanya 

paparan hiperglikemia juga dikaitkan dengan gangguan proses penyembuhan luka. 

Banyak bukti menunjukkan bahwa hiperglikemia dikaitkan dengan advanced glycation 

end-products (AGEs) sehingga memainkan peran yang penting untuk terganggunya 

proses penyembuhan luka secara normal, dengan mekanisme yang mendasarinya adalah 

terjadi peningkatan stres oksidatif, perubahan proliferasi seluler dan apoptosis, dan 

perubahan interaksi antar sel dan matriks ekstraseluler (Xiang et al., 2019).  
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Tidak sesuai dengan penelitian Alrub et al., (2019) melaporkan bahwa pasien 

UKD memiliki kualitas buruk. Menurut WHO (2018), dijelaskan bahwa kualitas hidup 

merupakan persepsi individu yang dikaitkan dengan tujuan, harapan, dan minat terhadap 

dirinya sendiri. Kualitas hidup dapat dideskripsikan sebagai konsep multidimensi yang 

meliputi area fungsi kesehatan dan fisik, kesehatan mental, fungsi sosial, kepuasan 

dengan perawatan, kekhawatiran tentang masa depan dan rasa kesejahteraan. Hal ini, 

ada hubungan yang jelas ada antara gangguan fisik dan kualitas hidup. Gejala penyakit 

kronis dan gangguan fisik memiliki dampak langsung pada semua aspek kualitas hidup 

(Borji, Otaghi, & Kazembeigi, 2017). Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien 

UKD adalah kadar glukosa darah, pendapatan, grade dan jumlah luka (Sari et al., 2018).  

  

Analisi Bivariat 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar GDP berhubungan secara signifikan 

dengan kualitas hidup pada pasien UKD. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Alsadrah, (2019) melaporkan bahwa gangguan kualitas hidup 

berhubungan dengan UKD pada DMT2. Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu 

komplikasi DM (Okonkwo, Dipietro, 2017). Hiperglikemia yang tidak terkontrol, 

neuropati diabetik, penyakit arteri perifer, trauma minor berulang dan infeksi 

merupakan faktor risiko utama terjadinya UKD (Fawzy et al., 2019). Pasien memiliki 

T2DM yang tidak terkontrol dengan UKD stadium lanjut sehingga menyebabkan 

amputasi pada ekstrimitas bawah (Almaramhy et al., 2018). 

Nampaknya, amputasi menyebabkan gangguan fungsi ekstremitas bawah 

sehingga dianggap sebagai prediktor kecacatan di masa depan dan menyebabkan 

kualitas hidup buruk. Pasien DM dengan penyakit arteri perifer memiliki kualitas hidup 

yang lebih buruk daripada pasien tanpa DM dengan penyakit arteri perifer. Pasien DM 

dengan penyakit arteri perifer memiliki fungsi ekstremitas lebih buruk daripada mereka 

yang memiliki penyakit arteri perifer saja. Adanya iskemia juga yang mengancam 

tungkai, ketidakmampuan untuk berdiri atau berjalan secara mandiri, dan ukuran ulkus 

merupakan kontributor penting terhadap kualitas hidup yang dikaitkan   dengan 

kesehatan. Selain itu, penyakit arteri perifer pada DM dikaitkan dengan skor skala 

fungsi fisik dan sosial secara bermakna lebih rendah (Alrub et al., 2019) 

Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi jangka panjang dari DM yang dapat 

menurunkan angka harapan hidup pasien sebesar 25% (Mariam et al., 2017). Angka 

harapan hidup pasien UKD dilaporkan lebih pendek dari pasien yang didiagnosis 

dengan kanker prostat, payudara, colon dan paru-paru. Banyak penelitian klinis dengan 

desain cross-sectional menunjukkan bahwa UKD secara signifikan mempunyai kualitas 

hidup lebih buruk dan mengalami depresi. Penelitian lain juga melaporkan  bahwa UKD 

yang sembuh dapat meningkatkan kualitas hidup, jika dibandingkan UKD yang tidak 

sembuh (Almaramhy et al., 2018). Kualitas hidup buruk pada pasien UKD, dapat 

dihubungan dengan faktor jenis kelamin perempuan, obesitas, penyakit arteri perifer, 

dan stress (Alrub et al., 2019). Selain itu, kadar glukosa darah (hiperglikemia), jumlah 

pendapat, grade atau stadium, dan jumlah ulkus juga mempengaruhi kualitas hidup 

pasien UKD (Sari et al., 2018). 

Penatalaksanaan UKD akan berhasil sangat tergantung pada pemahaman pasien dan 

keterlibatan dalam manajemen. Manajemen UKD tidak hanya bertujuan untuk 

menyembuhkan ulkusnya saja, tetapi juga untuk mengatasi faktor penyebab ulkus dan 

mencegah ulkus lebih lanjut.  Untuk itu diperlukan pendekatan interdisipliner dengan 

mengontrol kadar glukosa darah secara optimal, deteksi dini, dan pengobatan infeksi 
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jaringan sehingga dapat mencegah amputasi ekstremitas bawah, menurunkan morbiditas 

dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien UKD. 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar kadar GDP dengan kategori hiperglikemia dan kualitas hidup baik. 

Kadar GDP berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup pada pasien UKD di 

Klinik Endokrin RSUD Dr Moewardi Surakarta. Perawatan pasien UKD adalah kontrol 

glikemik secara optimal, perawatan kaki, peningkatan pengetahuan tentang diagnosis 

UKD, dan pencegahan perkembangan UKD agar tidak bertambah berat 

 

SARAN 

Lahan praktik klinik keperawatan di rumah sakit baik milik pemerintah ataupun 

swasta terkhusus klinik endokrin agar dapat memberikan peningkatan pengetahuan dan 

ketrampilan tentang kontrol glikemik, perawatan kaki, dan pencegahan ulkus lebih 

lanjut. Untuk pengembangan ilmu keperawatan diharapkan dapat meningkatkan  

pengetahuan, khususnya mahasiswa keperawatan dalam memberikan pelayanan 

keperawatan ketika melakukan praktik klinik di klinik endokrin serta dapat menjadi 

referensi dalam memberikan perawatan pada pasien UKD. 

Pengembangan penelitian, diharapkan penelitian lebih lanjut dengan 

memperbanyak sampel, desain penelitian yang dapat menjelaskan hubungan sebab dan 

akibat, variabel yang mempengaruhi kualitas hidup pasien UKD antara lain; kadar 

glukosa darah dengan kadar HbA1c, pendapatan, grade dan jumlah luka. Peneliti juga 

mengucapkan terima kasih  kepada RSUD Dr. Moewardi Surakarta, responden, dan 

perawat di Klinik Endokrin RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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