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ABSTRACT	

Introduction:	 The	 incidence	 of	 Diabetic	 Foot	 Ulcer	 (DFU)	 is	 currently	 still	 quite	 high	
resulting	in	a	decrease	in	the	quality	of	life	and	increase	dependence	on	family	and	health	
services.	But	until	now	the	factors	that	cause	DFU	are	still	not	known	with	certainty.	This	
study	aimed	to	analyze	the	relationship	of	host	factors	with	the	incidence	of	foot	ulcers	in	
type	2	DM	patients.	

Method:	The	method	used	in	this	study	was	cross	sectional,	involving	115	patients	with	Type	
2	diabetes	who	did	not	have	other	comorbidities	and	mental	disorders.	The	variables	studied	
were	blood	sugar	levels,	foot	care	and	stress	levels.	Measuring	instruments	used	were	the	
Nottingham	 Assessment	 of	 Functional	 Footcare	 questionnaire	 and	 the	 Diabetes	 Distress	
Scale	questionnaire.	The	collected	data	were	analyzed	using	the	Spearman	Rho	test	with	a	
significance	level	of	0.05.	

Results:	Most	respondents	had	high	levels	of	stress,	poor	foot	care	and	blood	sugar	levels	
<200	md	/	dl.	Bivariate	test	results	showed	that	the	host	factors	in	this	study	were	related	to	
the	incidence	of	DM	ulcers	including	foot	care	(p	=	0.003:	r	=	0.276),	stress	level	(p	=	0.049:	
r	=	0.230),	blood	sugar	control	(p	=	0.013:	r	=	0.184)	which	means	that	overall	the	variables	
are	 related	 to	DFU	 events.	Discussion:	Overall	 the	 variables	 have	 a	 positive	 relationship.	
Good	foot	care	will	reduce	the	risk	of	DM	ulcers.	Stress	levels	and	high	blood	sugar	levels	will	
increase	the	risk	of	DM	ulcers.	

Conclusion:	 Factors	 of	 blood	 sugar	 levels,	 stress	 levels,	 and	 foot	 care	 can	 influence	 the	
incidence	of	DM	ulcers	so	that	interventions	are	needed	that	can	improve	the	behavior	of	
foot	care,	blood	sugar	levels	and	stress	management.	
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1. INTRODUCTION	
Kejadian	 Diabetic	 Foot	 Ulcer	 (DFU)	 saat	 ini	 masih	

cukup	 tinggi	 dan	 dialami	 oleh	 85%	 pasien	 dengan	

diabetes	melitus	(DM).	Satu	dari	setiap	20	pasien	DM	

rawat	 inap	 menderita	 DFU	 menurut	 tinjauan	

sistematis	 pasien	 dengan	 diabetes.	 Anggota	 tubuh	

bagian	bawah	hilang	karena	diabetes	setiap	20	detik	

(Yazdanpanah	 et	 al.,	 2018).	 Adanya	 DFU	

mengakibatkan	 adanya	 penurunan	 kualitas	 hidup	

dan	 meningkatkan	 ketergantungan	 terhadap	

keluarga	 dan	 pelayanan	 kesehatan.	 Faktor	 risiko	

utama	 DFU	 adalah	 neuropati	 diabetik,	 vaskular	

penyakit,	 kelainan	 bentuk	 kaki	 dan	 penurunan	

resistensi	 terhadap	 infeksi.	 Akhir	 dari	 perjalanan	

penyakit	 ulkus	 kaki	 pada	 pasien	 diabetes	 melitus		

adalah	 amputasi	 yang	 memiliki	 banyak	 efek	 pada	

kualitas	hidup	pasien	diabetes.	Tingkat	kelangsungan	

hidup	untuk	pasien	yang	menjalani	amputasi	adalah	

sekitar	50%	setelah	tiga	tahun.	Risiko	amputasi	pada	

pasien	dengan	diabetes	adalah	15	kali	lebih	besar	dari	

pada	 pasien	 tanpa	 diabetes	 (Yazdanpanah	 et	 al.,	

2018).	 Namun	 sampai	 saat	 ini	 faktor	 yang	
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menyebabkan	 DFU	 masih	 belum	 diketahui	 secara	

pasti.	

World	 Health	 Organization	menyatakan	 bahwa	

prevalensi	DM	di	seluruh	dunia	diperkirakan	sebesar	

9%.	 Pada	 tahun	 2030	 diperkirakan	 DM	menempati	

urutan	 ke-7	 penyebab	 kematian	 di	 dunia	 (WHO,	

2014).	 International	 Diabetes	 Federation	 (IDF)	

memprediksi	 adanya	 kenaikan	 jumlah	 penyandang	

DM	 di	 Indonesia	 dari	 9,1	 juta	 pada	 tahun	 2014	

menjadi	14,1	juta	pada	tahun	2035.	Penderita	DM	di	

Indonesia	 pada	 usia	 ≥15	 tahun	 sebesar	 6,9%	

diperkirakan	jumlah	absolutnya	sebesar	12	juta	jiwa.	

Hampir	 50%	 penderita	 diabetes	 mengalami	 ulkus	

kaki	 diabetik	 dengan	 angka	 kematian	 8%-35%	 dan	

15%-30%	 diantaranya	 mengalami	 amputasi	

(Riskesdas,	 2018).	 Berdasarkan	 data	 RSUD	 Umbu	

Rara	 Meha	 Waingapu	 ditemukan	 kasus	 DM	

meningkat	 dalam	 3	 tahun	 terakhir.	 Tahun	 2016	

terdapat	 119	 kasus,	 2017	 terdapat	 255	 kasus	 dan	

2018	 terdapat	 806	 kasus.	 Peningkatan	 kasus	 DM	

diikuti	dengan	peningkatan	komplikasi	DM	yaitu	DFU.	

Kasus	DFU	meningkat	setiap	tahun,	pada	tahun	2016	

terdapat	38	kasus,	2017	terdapat	45	kasus,	dan	2018	

terdapat	57	kasus.	

Berdasarkan	 hasil	 wawancara	 ditemukan	

ketidakpatuhan	 dalam	 pengobatan,kebiasaan	

masyarakat	waingapu	 yang	menderita	 penyakit	DM	

lebih	sering	mengonsumsi	obat-obatan	herbal	seperti	

minum	rebusan	daun	sirsak	tanpa	mengontrol	kadar	

gula	darah,	tidak	patuh	diit	karena	mereka	berasumsi	

bahwa	 dengan	 mengonsumsi	 obat-obatan	 herbal	

maka	kadar	gula	darah	akan	turun	dengan	sendirinya	

sehingga	boleh	mengonsumsi	makanan	jenis	apa	saja	

tanpa	 melakukan	 pantangan.Tidak	 melakukan	

perawatan	kaki,dalam	hal	 ini	yang	 sering	dilakukan	

masyarakat	 disana	 tidak	 menggunakan	 alas	

kaki,kuku	 kaki	 dibiarkan	 panjang	 dan	 tidak	

melakukan	olahraga.	

Pada	 awal	 perjalanan	 penyakit	 DM,	 individu	

tidak	menyadarinya,	hal	ini	disebabkan	tidak	adanya	

gejala	 tetapi	 baru	 dirasakan	 setelah	 terjadi	

komplikasi	 lanjut	 pada	 organ	 tubuh.	 Pengendalian	

kadar	 gula	 darah	 yang	 buruk	 atau	 fluktuatif	 yang	

berkepanjangan	 akan	 mengakibatkan	 kerusakan	

dinding	 pembuluh	 darah.	 Hal	 ini	 menyebabkan	

inflamasi	 	 pada	 endotel	 pembuluh	 darah	 yang	

berakibat	 pada	 peningkatan	 progresivitas	

pembentukan	 plak	 ateroma,	 sehingga	 timbul	

penyempitan	 progresif	 lumen	 vaskuler	 dan	

mengganggu	 aliran	 darah	 ke	 jaringan	 perifer.	

Tingginya	 kadar	 glukosa	 darah	 akan	meningkatkan	

viskositas	 darah	 sehingga	 aliran	 darah	 ke	 jaringan	

akan	melambat	(Silbernagl	&	Lang,	2017).	Viskositas	

darah	 yang	 meningkat	 mengakibatkan	 adanya	

gangguan	aliran	darah	ke	perifer	sehingga	seringkali	

timbul	 gangguan	 kaki	 meliputi	 ulkus,	 infeksi,	

ganggren	 dan	 amputasi.	 Gangguan	 pada	 kaki	

penderita	DM	merupakan	sumber	utama	morbiditas,	

penyebab	 lamanya	 rawat	 inap	 di	 rumah	 sakit,	 dan	

meningkatnya	 biaya	 yang	 harus	 dikeluarkan	 oleh	

penderita	DM	(Boulton,	2019).		

Ulkus	 kaki	 berawal	 dari	 hal	 kecil	 tetapi	 dapat	

mengakibatkan	amputasi.	Penderita	DM	akibat	ulkus	

mengalami	 amputasi	 sebesar	 85%	 dalam	 jangka	

waktu	5	tahun	(Sieggreen,	2016).	Dampak	amputasi	

ini	akan	membuat	seseorang	menjadi	depresi,	cemas,	

ada	reaksi	penolakan,	berduka	bahkan	perasaan	ingin	

bunuh	diri	(National	Institute	for	Health	and	Clinical	

Excellence/	 NHS,	 2012).	 Untuk	 itu	 perlunya	

pengelolaan	 yang	 baik	 terhadap	 ulkus	 kaki.	 Tahap	

awal	 yang	 diperlukan	 dalam	 proses	 pengelolaan	

adalah	 pengkajian	 kaki	 dilakukan	 untuk	

mendapatkan	 informasi	 dengan	 anamnese	 dan	

melakukan	pemeriksaan	untuk	menentukan	etiologi	

dan	 faktor	 risiko	 ulkus	 kaki	 DM	 (Delmas,	 2016).	

Esensi	dari	pengkajian	ini	untuk	mencegah	ulkus	kaki	

atau	 ulkus	 kaki	 berulang,	 untuk	 itu	 perlunya	

mengetahui	 faktor	 risiko	 ulkus	 atau	 ulkus	 kaki	

berulang.	

Berdasarkan	 penelitian	 Almoutaz,	 Ahmed,	

Algamdi,	Algurashi,	&	Abdulelah	(2014)	faktor	risiko	

yang	 mempengaruhi	 kejadian	 ulkus	 kaki	 meliputi,	
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laki-laki,	 perokok,	 kadar	 glukosa	 darah	 yang	 jelek,	

gangguan	 penglihatan	 atau	 diabetik	 retinopati,	

polineuropati	(neuropati	sensorik,	otonom,	motorik),		

trauma	 kaki,	 ulkus	 sebelumnya,	 dan	 kurangnya	

latihan.	 Faktor	 yang	 dominan	 berhubungan	 dengan	

kejadian	DFU	kontrol	glikemik	yang	buruk.	Menurut	

Mohammed	 et	 al.,	 (2016)	 faktor	 lain	 yang	

berpengaruh	 pada	 kejadian	 DFU	 adalah	 lamanya	

menderita	 DM.	 Pada	 penelitian	 Mohammed	 et	 al.,	

(2016)	menemukan	 bahwa	 orang	 dengan	 DM	 lebih	

dari	 10	 tahun	 lebih	 berisiko	 1.5	 kali	 terkena	 DFU	

dibanding	 yang	 lain.	 Faktor	 pendidikan	 juga	

ditemukan	 berpengaruh	 pada	 kejadian	 DFU.	 Orang	

dengan	DM	yang	berpendidikan	rendah	lebih	rentan	

terkena	 DFU	 dibanding	 orang	 berpendidikan	 lebih	

tinggi.		

Iversen	et	al.,	(2015)	dalam	penelitiannya	yang	

melakukan	follow	up	selama	11	tahun	pada	pasien	DM	

menyebutkan	 bahwa	 selain	 masalah	 fisik,	 masalah	

psikologis	 pasien	 dengan	 DM	 juga	 berhubungan	

dengan	 kejadian	 DFU.	 Pasien	 DM	 yang	 mengalami	

depresi	 berisiko	 3.09	 kali	 lebih	 rentan	 mengalami	

DFU	 dibanding	 yang	 tidak	 depresi	 dengan	

pengukuran	 HADS-D.	 Teori	 John	

Gordon	mengemukakan	 bahwa	 timbulnya	 suatu	

penyakit	 sangat	 dipengaruhi	 oleh	 tiga	 faktor	 yaitu	

bibit	penyakit	(Agent),	pejamu	(Host),	dan	lingkungan	

(Environment).	Pada	kejadian	ulkus	diabetikum	dapat	

diketahui	bahwa	faktor	host	yaitu	pengendalian	gula	

darah,	 tingkat	 stress,	 dan	 perawatan	 kaki.	 Faktor	

agent	 yang	 dapat	 diketahui	 adalah	 adanya	 bakteri	

atau	 virus	 penyebab	 infeksi	 pada	 kaki.	 Sedangkan	

pada	faktor	lingkungan	yang	dapat	diketahui	adalah	

faktor	 tempat	 tinggal.	 Berdasarkan	 latar	 belakang	

masalah	 tersebut	 peneliti	 bermaksud	 melakukan	

penelitian	 mengenai	 analisis	 faktor	 yang	

berhubungan	dengan	kejadian	ulkus	diabetikum	pada	

pasien	 DM	 tipe	 2.	 Tujuan	 penelitian	 ini	 adalah	

menganalisis	hubungan	 faktor	host	dengan	kejadian	

ulkus	kaki	pada	pasien	DM	tipe	2.	

2. METHOD	

Kelayakan	Metode	yang	digunakan	dalam	penelitian	

ini	 adalah	 cross	 sectional	 dengan	mengikutsertakan	

115	 pasien	 dengan	 DM	 Tipe	 2	 yang	 tidak	memiliki	

penyakit	 penyerta	 lain	 dan	 gangguan	 jiwa.	 Variabel	

yang	diteliti	adalah	kadar	gula	darah,	perawatan	kaki	

dan	 tingkat	 stres.	 Alat	 ukur	 yang	 digunakan	 adalah	

kuesioner	 Nottingham	 Assesment	 of	 Functional	

Footcare	dan	 kuesioner	Diabetes	 Distres	 Scale.	Data	

yang	 terkumpul	 dianalisis	 dengan	menggunakan	uji	

spearman	 rho	 dengan	 derajat	 kemaknaan	 0.05.	 Uji	

etik	 telah	 dilakukan	 di	 Fakultas	 Keperawatan	

Universitas	Airlangga	dengan	no.1829-KEPK.	

3. RESULT	
Berdasarkan	 tabel	 1	 dapat	 dilihat	 bahwa	 usia	

terbanyak	 adalah	 >45	 tahun	 dengan	 jumlah	 70	

responden	 atau	60.9	%	 sehingga	melebihi	 setengah	

dari	 total	 responden	 yang	 ada.	 Berdasarkan	 jenis	

kelamin	 ditemukan	 jumlah	 terbanyak	 adalah	

perempuan	dengan	total	71	responden	atau	67.1	%.	

Berdasarkan	 pendidikan	 jumlah	 terbanyak	 adalah	

pendidikan	menengah	 sebanyak	71	 responden	 atau	

67.1%	 yang	 terdiri	 dari	 SMP	 dan	 SMA/SMK.		

Sebanyak	 93	 responden	 memiliki	 tingkat	 stress	

Tabel	1	Karateristik	Demografi	Responden	(n=115)	
Karakteristik	
Demografi	
Responden	

Kategori	 n	 %	

Usia	 26-35	Tahun	 10	 8.7	
36-45	Tahun	 35	 30.4	
>45	Tahun	 70	 60.9	

Jenis	Kelamin	 Laki-laki	 44	 38.3	
Perempuan	 71	 61.7	

Pendidikan	 Pendidikan	
Dasar	

17	 14.8	

Pendidikan	
Menengah	

71	 61.7	

Pendidikan	
Tinggi	

27	 23.5	

Tingkat	Stress	 Tinggi	 93	 80.9	
Sedang		 11	 9.6	
Rendah	 11	 9.6	

Kadar		gula	
darah	

<200	 91	 79.1	
>200	 24	 20.9	

Perawatan	kaki	 Buruk	 109	 94.8	
Baik	 6	 5.2	

Kejadian	Ulkus	
DM	

Tidak	 81	 70.4	
Ya		 34	 29.6	

Grade	Ulkus	 Grade	1	 30	 88	
Grade	2	 4	 12	
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rendah	 atau	80.9%.	 pengendalian	 gula	 darah	<	200	

mg/dl	 dirasakan	 oleh	 90	 responden	 atau	 79.1%.	

perawatan	kaki	 	 yang	dijalani	 responden	 terbanyak	

adalah	 baik	 dengan	 jumlah	 109	 responden	 atau	

94.8%.	 Berdasarkan	 kejadian	 ulkus	 ditemukan	 81	

responden	 tidak	 mengalami	 ulkus	 atau	 70.4%	 dari	

total	responden.	

Berdasarkan	tabel	2	dapat	dilihat	pada	kategori	

usia	>45	tahun	yang	tidak	terjadi	ulkus	DM	sebanyak	

49	 responden	 dan	 21	 responden	 mengalami	 ulkus	

DM.Pada	 kategori	 jenis	 kelamin	 ditemuka	 kejadian	

ulkus	DM	Paling	banyak	 	adalah	perempuan	dengan	

jumlah	 21	 responden.	 Berdasarkan	 pendidikan	

ditemukan	 pendidikan	 menengah	 merupakan	

responden	 dengan	 kejadian	 ulkus	 DM	 terbanyak	

dengan	 jumlah	 17	 responden.	 Berdasarkan	 table	 3	

pada	 kategori	 tingkat	 stress	 ditemukan	 jumlah	

kejadian	ulkus	DM	terbanyak	ada	pada	tingkat	stress	

tinggi	 dengan	 jumlah	 23	 responden.Pada	 kategori	

kadar	gula	darah		kejadian	ulkus	DM	terbanyak	pada	

kadar	gula	darah	<	200	sebanyak	22	responden.Pada	

kategori	 perawatan	 kaki	 kejadian	 ulkus	 terbanyak	

ada	 pada	 kategori	 perawatan	 kaki	 yang	 buruk	

sebanyak	 29	 responden.	 Berdasarkan	 tabel	 4	 yang	

merupakan	hasil	uji	bivariat	variabel	dengan	kejadian	

ulkus	DM	ditemukan	3	 	variabel	yang	memiliki	nilai	

signifikan	dengan	ketentuan	p	value	≤	0.05.	variabel	

yang	 memiliki	 nilai	 signifikan	 memiliki	 arti	 bahwa	

ada	 hubungan	 keterkaitan	 antara	 independen	 dan	

dependen	 dan	 sebaliknya	 untuk	 nilai	 yang	 tidak	

signifikan.	

4. DISCUSSION	
Hubungan	Kadar	Gula	Darah	dengan	Kejadian	

Ulkus	Diabetikum	

Hasil	 	 penelitian	 	 menunjukkan	 	 bahwa	 	 terdapat	

hubungan		antara		kadar		glukosa		darah		dengan	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		1		dan		derajat		ulkus		kaki	

diabetik	 	2.	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.		

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	
	Tabel	2	Tabulasi	Silang	antara	Data	Demografi	Responden	dengan	Kejadian	Ulkus	DM	(n	=	115)	

Karakteristik	Demografi	
Responden	 Kategori	

Kejadian	Ulkus	DM	
∑	Tidak		 Ya	

n	 %	 n	 %	

Usia	
26-35	Tahun	 8	 80	 2	 20	 10	
36-45	Tahun	 24	 68	 11	 32	 35	
>45	Tahun	 49	 70	 21	 30	 70	

Jenis	Kelamin	 Laki-laki	 31	 71	 13	 29	 44	
Perempuan	 50	 71	 21	 29	 71	

Pendidikan	
Pendidikan	Dasar	 9	 53	 8	 47	 17	
Pendidikan	Menengah	 54	 76	 17	 24	 71	
Pendidikan	Tinggi	 18	 66	 9	 34	 27	

	
	Tabel	3	Tabulasi	Silang	Antara	Variable	Yang	Diukur	Dengan	Kejadian	Ulkus	DM	(n	=	115)	

Karakteristik	Demografi	
Responden	 Kategori	

Kejadian	Ulkus	DM	
∑	Tidak	 Ya	

n	 %	 n	 %	

Tingkat	Stress	
Tinggi	 70	 75	 23	 25	 93	
Sedang		 2	 18	 9	 82	 11	
Rendah	 9	 82	 2	 18	 11	

Kadar	gula	darah	 <200	 69	 76	 22	 24	 91	
>200	 12	 50	 12	 50	 24	

Perawatan	kaki	 Buruk	 80	 74	 29	 26	 109	
Baik	 1	 16	 5	 84	 6	
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glukosa	 darah	 yang	 tinggi	 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	(Smeltzer,	2015).		

	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.		

Pada	 	 penelitian	 	 ini	 	 tidak	 	 ditemukannya	

penderita		diabetes		mellitus		yang		memiliki	derajat	

ulkus	 kaki	 diabetik	 0,	 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.	

Hubungan	 Perawatan	 	 Kaki	 dengan	 Kejadian	

Ulkus	Diabetikum	

Hasil	penelitian	menunjukkan	bahwa	ada	hubungan	

antara	perawatan	kaki	dengan	kejadian	ulkus	DM.	Hal	

ini	sesuai	dengan	penelitian	Viscogliosi	et	al.,(2018)	

yang	 menyatakan	 bahwa	 perawatan	 kaki	

berhubungan	dengan	kejadian	ulkus	DM.	responden	

dengan	perawatan	kaki	yang	buruk	berisiko	3.5	kali	

lebih	 rentan	 terkena	ulkus	DM.	Hal	 ini	menguatkan	

pernyataan	 bahwa	 ketika	 seseorang	 didiagnosa	

menderita	 diabetes,	 perawatan	 kaki	 yang	 tepat	

menjadi	sangat	penting.	Kemampuan	perawatan	kaki	

yang	baik	mampu	dilakukan	oleh	orang	dewa,	dimana	

usia	dewasa	menurut	WHO	International	>18	tahun.	

Tabel	4	Hasil	Uji	Variabel	yang	Diukur	
Variabel Parameter Min Max Mean SD CI 95% P 

value 
Coeficient 
corelation Lower Upper 

Perawatan 
Kaki 

Perawatan kaki  1 15 10.41 2.517 9.94 10.88 

0.003 0.276 
Pemakaian  alas kaki 1 18 12.40 3.709 11.71 13.09 
Menggunting kuku  0 3 2.40 0.912 2.23 2.57 
Memberikan pelembab 
pada kaki 

0 3 2.12 0.832 1.96 2.27 

Tingkat stress Beban Emosi 16 30 24.92 2.644 24.42 25.40 

0.049 0.230 

Distress terkait dengan 
Tenaga Kesehatan 

13 24 19.96 2.944 19.41 20.50 

Distress terkait dengan 
perawatan/penanganan 

13 30 24.79 4.052 24.03 25.54 

Distress Interpersonal 6 18 15.37 2.206 14.96 15.78 
Kadar gula 
darah 

<200 140 198 172.32 7.932 163.11 174.41 0.013 0.184 >200 204 474 302.16 8.991 203.17 481.01 
 



CRITICAL	MEDICAL	AND	SURGICAL	NURSING	JOURNAL	

	http://e-journal.unair.ac.id/CMSNJ	|	101	

Perawatan	 kaki	 yang	 buruk	 pada	 diabetisi	 akan	

mengakibatkan	 masalah	 kesehatan	 yang	 serius,	 di	

antaranya	 amputasi	 kaki.	 American	 Diabetes	

Association	 merekomendasikan	 pemeriksaan	 kaki	

tahunan	oleh	tenaga	kesehatan	dan	pemeriksaan	kaki	

harian	 oleh	 diabetisi	 atau	 keluarganya.	 Tindakan	

awal	ini	bisa	mencegah	dan	mengurangi	sebesar	50%	

dari	 seluruh	 amputasi	 yang	 disebabkan	 diabetes	

(Rowland,	 2009).	 Black	 dan	 Hawks	 (2009)	

menjelaskan	edukasi	yang	tepat	mengenai	perawatan	

kaki,	 dan	 penanganan	 awal	 diharapkan	 mampu	

mencegah	infeksi	kaki.		

Perawatan	 kaki	 yang	 efektif	 mampu	 memutus	

risiko	ulkus	menjadi	amputasi.	Lebih	lanjut,	Black	dan	

Hawks	 (2009)	 menjelaskan	 bahwa	 perawat	

bertanggung	 jawab	 dalam	 pengelolaan	 diabetisi,	

meliputi	 pengkajian	 diabetes,	 pendidikan	 dan	

perawatan	langsung.	Evaluasi	terhadap	pengetahuan,	

kemampuan	 perawatan	 diri,	 status	 fisik	 dan	

kebutuhan	 klien	 bisa	 dilakukan	 di	 awal	 kontak	

dengan	 klien.Dewi,	 (2006)	 pernah	meneliti	 tentang	

hubungan	 aspek	 perawatan	 kaki	 dengan	 kejadian	

ulkus	 kaki	 diabetes	 di	 RS	 PKU	 Muhammadiyah	

Yogyakarta,	 dan	 didapatkan	 hasil	 yang	 bermakna	

(p=0,02-0,03).Hal	 ini	 sangat	 sesuai	 dan	mendukung	

hasil	 penelitian	 yang	 dilakukan	 oleh	 peneliti.	 Oleh	

sebab	 itu,	 perawat	 sangat	 dianjurkan	 untuk	

mengajarkan	diabetisi	 tentang	perawatan	kaki	yang	

baik,	 sesuai	 dengan	 teori	 nursing	 system	 Orem	

melalui	 supportive	 compensatory.	 Perawat	

diharapkan	 mampu	 memandu,	 mengarahkan,	 dan	

mengajarkan	tentang	perawatan	kaki	yang	baik	bagi	

diabetisi.	 Hal	 ini	 diharapkan	 bahwa	 diabetisi	 akan	

memahami	dan	melakukan	perawatan	kaki	mandiri	

dengan	baik	yang	didukung	oleh	keluarganya.		

May	 (2008)	 menyebutkan	 perawatan	 kaki	

mandiri	yang	harus	diajarkan	pada	diabetisi	meliputi	

:	 1)	 Mencuci	 kaki	 secara	 rutin	 setiap	 hari	 dan	

mengeringkan	 seluruh	permukaan	kaki	 terutama	di	

sela	 jari,2)	 Menggunakan	 pelembab	 (lotion)	 secara	

rutin	 untuk	 mencegah	 kaki	 menjadi	 kering	 dan	

pecahpecah,	 3)	 Memotong	 kuku	 dengan	 hatihati,	

dengan	cara	memotong	kuku	dengan	lurus	dan	tidak	

memotong	 sudut	 kuku,4)	 Menggunakan	 purnice	

untuk	 membuang	 kalus.	 Hal-hal	 ini	 jika	 dilakukan	

dengan	 baik	 akan	 sangat	 mendukung	 untuk	

pencegahan	risiko	ulkus	kaki	diabetes.	

Hubungan	 Stress	 dengan	 Kejadian	 Ulkus	

Diabetikum	

Hasil	 penelitian	 menunjukkan	 stres	 merupakan		

faktor	 yang	 	 berhubungan	 dengan	 	 terjadinya	

komplikasi	 	ulkus.	Sejalan	 	dengan	 	hasil	 	penelitian	

yang	 dilakukan	 oleh	 Vedrhara	 et	 al.	 (2010)	

mengemukakan	 	 stres	 	 pada	 	 penderita	 Diabetes		

Mellitus	 	 dapat	 	 berakibat	 ketidakmampuan	 	 dalam		

pengontrolan	kadar	 gula	darah.	 Pada	keadaan	 stres	

akan	 terjadi	 peningkatan	 hormone	 katekolamin,	

glukagon,	 	 glubbkokortikoid,	 B-endrotopin	 dan		

hormone	 	 pertumbuhan.	 	 Selanjutnya	 kortisol	 juga		

akan	 	 berdampak	 	 terhadap	 penurunan	 daya	 tahan	

tubuh	penderita	DM	tipe		2,	 	sehingga		akan		mudah		

untuk	mengalami		permasalahan		kesehatan.	

	Menurut	Lazarus	 	dan	 	Folkman	(dalam		Indri,		

2007)	 	 stres	 	adalah	 	keadaan	 internal	 	yang	 	dapat		

diakibatkan		oleh	tuntunan		fisik		dari		tubuh		(kondisi	

penyakit,		latihan,	dll)		atau		oleh		kondisi	lingkungan		

dan	 	 sosial	 	 yang	 	 dinilai	 potensial	membahayakan,	

tidak	terkendali	atau		melebihi		kemampuan		individu		

untuk	 melakukan	 koping.	 	 Stres	 	 diawali	 	 dengan	

reaksi		waspada		(alarm		reaction)		terhadap	adanya	

ancaman	 yang	 ditandai	 oleh	 proses	 tubuh	 	 secara		

otomatis	 	 seperti	 meningkatnya	 	 denyut	 	 jantung,		

yang	 kemudian	 diikuti	 dengan	 reaksi	 penolakan	

terhadap	 stressor	 dan	 akan	 mencapai	 tahap	

kehabisan		tenaga		(exhaustion)		jika	individu		merasa		

tidak		mampu		untuk	bertahan.	

Stres	 berhubungan	 	 dengan	 penurunan		

kemampuan		individu		dalam	melakukan	perawatan	

dirinya.	 Pasien	 yang	 mengalami	 	 stres,	 	 memiliki		

motivasi		dan	manajemen		diri		yang		rendah	sehingga	

kemampuan	dalam	mengontrol	gula	darah	kurang	(	

Wu,	 2011	 )	 Penelitian	 ini	 	 juga	 	 didukung		
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oleh(Beardsley	 	 &	 Goldstein	 2003)	 	 mereview	

literatur	 	 tentang	 	hubungan	 	antara	 	 stres,	 regulasi		

gula		darah	dan		gaya		koping,	menyimpulkan		bahwa		

tingginya	 	 tingkat	 stres	 	 dihubungkan	 	 dengan		

buruknya	 regulasi	 	 gula	 	 darah.	 	 Akibat	 	 buruknya	

regulasi	gula	darah	atau	kontrol	DM	yang	buruk	dapat	

mengakibatkan	hiperglikemia	dalam		jangka		panjang		

yang		memicubeberapa		komplikasi		yang		serius		baik	

makrovaskuler	 	 maupun	 	 mikrovaskuler	 seperti	

penyakit	 jantung,	 penyakit	 vaskuler	 perifer,	 gagal	

jantung,	 kerusakan	 saraf	 dan	kebutaan.	 	Banyaknya		

komplikasi	 	 yang	 menyertai	 penyakit	 DM	 telah	

memberikan	kontribusi		terjadinya		perubahan		fisik,	

psikologis	 	 dan	 	 sosial.	 	 Salah	 	 satu	 perubahan		

psikologis	 	 yang	 	 paling	 	 sering	 	 adalah	 stres	 dan	

depresi.	

5.	CONCLUSION	

Secara	keseluruhan	variabel	memiliki	hubungan	yang	

positif.	Perawatan	kaki	yang	baik	akan	menurunkan	

risiko	 kejadian	 ulkus	 DM.	 Tingkat	 stress	 dan	 kadar	

gula	 darah	 yang	 tinggi	 akan	 meningkatkan	 risiko	

ulkus	DM.	Faktor	host	dapat	mempengaruhi	kejadian	

ulkus	DM	sehingga	diperlukan	intervensi	yang	dapat	

memperbaiki	perilaku	perawatan	kaki,	pengendalian	

gula	darah	dan	manajemen	stress.	
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