UNIVERSITAS INDONESIA

HUBUNGAN KEPATUHAN PASIEN DENGAN KEJADIAN
ULKUS DIABETIK DALAM KONTEKS ASUHAN
KEPERAWATAN PASIEN DIABETES MELITUS
DI RSUP Dr. HASAN SADIKIN BANDUNG

Tesis

Oleh :

NANDANG AHMAD WALUYA
NPM 0606037286

PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK, 2008

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



PERNYATAAN PERSETUJUAN

Tesis ini telah disetujui, diperiksa dan dipertahankan dihadapan TIM
Penguji Tesis Program Pascasarjana Fakultas [lmu Keperawatan
Universitas Indonesia

Rr. Tutik Sri Hariyati, S.Kp., MARS

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



NAMA PANITIA PENGUJI SIDANG TESIS

Depok, 16 Juli 2008

Ketua

t ..
Y
> W

Yulia, SKp.,MN

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA

Tesis, Juli 2008
Nandang Ahmad Waluya

Hubungan Kepatuhan Pasien Dengan Kejadian Ulkus Diabetik Dalam Konteks Asuhan
Keperawatan Pasien Diabetes Melitus Di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

xiil + 120 hal + 17 tabel + 3 skema gpiran

Ulkus diabetik . diabetes melitus (DM).
Terjadinya ulk : G : pepyakit vaskular perifer
sebagai dd@mp4 ] i ' i gnye pasien melakukan
perawatgiisKak ' i o antara kepatuhan
pasiea d Z ) ' atan pada pasien
DM J a andung : 1ai youndakan rancangan
1 orang pasien
ilan sampel
nakan yaitu
. an adanya
ang béfmakna afffdug k¢ % i 0! cpa memonitor

gl 0,000 (p=0,000),

obat (p & ' diabetiK® a0 kunjungan
ber@bat mempakan faktor g gan dengan kgjadiapatilkus diabetik
(OR: Karakteristik in merupakan pengganggu.

Sedanw:ur, tingkat onomi buk*r pengganggu.
Kesimpulangienelitian.dni ahifford: aitara ketwatuhan pasien DM
dengan kejadian ﬁ: betikagSaranipe myaitu 1?1# perlu mendapat pendidikan
kesehatan, Dein ‘]-‘h-_-_-;- ac nasien harts mein hi terhadap saran
petugas keSeha Kukail Itlail aktor yang berhubungan
dengan ketidakpattham pasicndaiV. . -‘
. J ; J
Kata kunci: kepatuhan, ulks bs h@ﬂ ywatan.

Daftar pustaka 42 (1995 — 2008)

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



POST GRADUATE PROGRAM FACULTY OF NURSING
UNIVERSITY OF INDONESIA

Thesis, July 2008
Nandang Ahmad Waluya
The Relation Of Patient Adherence With Diabetic Ulcer Occurrence In The Context Of

Nursing Care Of Patient With Diabetes Mellitus At Dr. Hasan Sadikin Hospital,
Bandung.

xiil + 120 pages + 17 tables 4 gndixes

Diabetic ulcgr ellitus. Neuropathy and
peripheral#¥i o e 5 e of hyperglycemia
conditioigand AT : : this $tudy is to identify
the rglat i ohtext of nursing
care W S i cl % ikt: {ogpital, Bandung.
Cro O CSigh stud he sampICs.siz e 88 patients
with ' C patignfSFy d 44 patients
wi aoctic ulcer. Samplk el selglfcd by simple ramdo consecutive
sap ique. ChisSguare a Itiple logistiesteoression 2d to examine
thefeelatton of pa adhercnge witl engghdiabe grs. THeE showed that
thg ds @ Ticantageielat g mellitus pa adhic (p=0,000),
adh onitoring 0d - ¢ 000), ¢ ), activities
(p got care (p=0,0 an are provider (p=0,0000%Wwith diabetic
ulcet ence. Adhere Dl y ‘hee P provider wat most dominant
factor to diabetic

195). Sex Wundmg factor.

Whereas*, educati ] n C SiglOt CO ing factors. It is

concluded that thg ‘f‘:('r ¢ :ni“tp" ence and the occurance of

diabetic ulg@ili RCCO igint, need to get health
-F -_——-'.-.

education, re® 3 dations health care
provider. Furthef

nonadherence in diabetes mellitus
patients need to be

Key words: Adherence, diabeti l

References 42 (1995 - 2008)

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



KATA PENGANTAR

Puji serta syukur peneliti panjatkan kehadirat Alloh SWT, karena atas rahmat dan
karunia-Nya,  akhirnya peneliti dapat menyelesaikan penelitian dengan judul
“ Hubungan Kepatuhan Pasien dengan Kejadian Ulkus Diabetik dalam Konteks Asuhan

Keperawatan Pasien Diabetes Melifs Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin

Bandung”.

Dalam p at bimbingan dan

watan; ini peneliti

Universitas

2. Wetty, SKp.,M.App. etu@RBrogram Studi WHa Fakultas

Ih“srawatan Un
3. DR. m Si I m telah memberikan

Rr. Tutik SrU

memberikan masukan dan “arah a penyusunan tesis

mbing II yang juga telah

5. Seluruh dosen dan staf akademik Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia .

6. Rekan-rekan mahasiswa khususnya Program Magister Keperawatan Medikal Bedah
yang telah saling mendukung dan membantu selama proses pendidikan.

7. Keluarga : Orang tua, istri dan putri-putri kami tercinta yang senantiasa memberikan

motivasi kepada peneliti selama mengikuti pendidikan.

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



8. Semua pihak yang tidak bisa peneliti sebutkan satu persatu yang telah membantu
dalam penyusunan tesis ini.

Semoga segala bantuan dan kebaikan, menjadi amal sholeh yang akan mendapat balasan

yang lebih baik dari Allah SWT.

Selanjutnya peneliti sangat mengaha il masukan, saran dan kritik demi perbaikan

tesis ini sehinggg e " oBmbangan ilmu dan pelayanan

-
<o

—
1Y)
L=

t—r

|

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL ...ooviiiiiieieieecteceeee et i

LEMBAR PERSETUJUAN ... il
ABSTRAK ..o ol ... iii
KATA PENGANTAR,,.. . W R v
DAFTAR ISI e . vii
DAFTAR4S B X
DAFTA S ... Xi
DAFRYT A i\ PTR. 4y B xii

B
atar Belakang : 1
. Rumamsan Masd i 9

. juan Penc 10
D. Man el 11
Bb TINJAUAN ; A 12
A. Diabete 12
............... 12

......... 13

.............. 15

16

............................... 17

B. Ulkus Kaki Diabetik.............coooooiiiii, 22
1. Pengertian ..........coooviiiiiiiiiiiiii i, 22

2. Btologl c.ooviii 22

3. Patofisiologi ulkus diabetik .......................oll 23

4. Klasifikasi ulkus diabetik .................coii. 26

5. Pengelolaan kaki diabetik .........................oll 26

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



C. Asuhan Keperawatan Pasien DM dengan Ulkus Diabetik
1. Pengkajian .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii i
2. Diagnosa keperawatan ..................ceeviiiiiinn....
3. Intervensi keperawatan .................ccoeeiiiiniininn...
4. Evaluasi ......ooeiiiiiii
D. Perilaku Kesehatan dan Kepatuhan Pasien DM
1. Perilaku kesahatan ............ccocceeviiiiiiniiniiinicee,

2. Faktor-fakie

Pengolahan

1. Pengolahan data ...........ccccveeeiiieniieeiieeee e
2. Analisis data .........ccceeeviieiiieiieeeee e

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008

27
27
30
31
34
36
36
36
37
39
53

55
55
57
59
62
62
62
65
65
65
67
69
71
71
71



BAB YV

BAB VI

BAB VII

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Analisis Univariat ...........coeeeeeeeeeeeieaannn..
B. Hasil Analisis Bivariat .......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

C. Hasil Analisis Multivariat ........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

PEMBAHASAN

A. Interprestasi, Aplikasi dan Diskusi Hasil Penelitian ..
B. Keterbatasan Penclitiifils. .....................cccceeveennennen.

C. Implikasi
S A

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008

76
76
80
86
93
93
108
109
112
112
115

117



DAFTAR SKEMA

Halaman
Skema : 2.1 Perjalanan Terjadinya Luka Kaki Diabetik ........ccccrnueen. 25
Skema : 2.2 Kerangka Teori Keterkaitan Kepatuhan Pasien DM
dengan Kgj Y Y] 0 54
Skema : 3. % .. : 57

¢
>
<

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel : 2.1 Klasifikasi ulkus DM Berdasarkan Sistem Wagner ........ 26
Tabel : 3.1 Variabel, Definisi_Operasional, Cara Ukur, Hasil Ukur
dan Skala ukumm i, ..., 59
68
.......... 77
78
T Distribu spondeiitberdag@rkan kepate 2
RSHS Banduang B — Juni tahun 2008...... 79
T3 Tubungargmta thagipasien DM@dengan kejads
ul pctiid Band Bulan V
200570 ... S e IR, " 80
Hubu
dengan an
ﬁ_ 2 200 T TR, 81
=“"‘“ﬂ'- A en | eNVve 1id
82
Tabel : . Hubung? ; _ akukan aktivitas dengan
kejadian ulkus draBeftk di RSHS Bandung Bulan Mei —
Juni tahun 2008 ..o 83
Tabel : 5.8 Hubungan antara kepatuhan perawatan kaki dengan
kejadian ulkus diabetik di RSHS Bandung Bulan Mei —
Juni tahun 2008 .......c.oooieiiiieeee e 84
Tabel : 5.9  Hubungan antara kepatuhan kunjungan berobat dengan
kejadian ulkus diabetik di RSHS Bandung Bulan Mei —
Juni tahun 2008 ..o, 85

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



Tabel

Tabel

Tabel

Tabel

=
-
-

Hasil seleksi bivariat uji regresi logistik kepatuhan
memonitor glukosa darah, diet, aktivitas, perawatan kaki
dan kunjungan berobat dengan kejadian ulkus diabetik di
RSHS Bandung Bulan Mei — Juni tahun 2008 ..............

Hasil analisis pemodelan awal variabel kepatuhan
memonitor glukosa darah, diet, aktivitas, perawatan kaki
dan kunjungan berobat dengan kejadian ulkus diabetik di
RSHS Bandung Bulan Mei — Juni tahun 2008 ..............

Hasil ape akhir variabel kepatuhan
¥ itas, perawatan kaki
kus diabetik di

pilaian ariabe Henog
kepatuhan pasicn@dengall” kejadian ulkus™ @
Banduhg Baldn Y€1 — Juamtabun 2008

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008

86

87

89

91

92



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Gambar klasifikasi ulkus kaki diabetik
Lampiran 2 Penjelasan riset

Lampiran 3 Lembaran persetujuan responden (inform consent)

Lampiran 4 Kuesioner pg

art Dekan

Lampiran 5 p

Lampirat enclit

-
<o

il 11

Daftar riwayat Mdup pefielit] ‘

L.X.

1-1;—-'

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM mpok penyakit yang ditandai dengan

tingginya tj : € } it i kelainan dalam sekresi
insuliggak . ¢ ssociation (ADA)

g
la g BOS a betes a udah berkembang
DV ditand adanya ikeil 1terosklerotik,

kit vaskular mikroangi@pati @@ nglifopati (Price & Wilson

DM dapat baik aku ronis. Salah

plikasi kroni

en dapat mengalami permasalahan

menyebabkan kaki pasien harus diamputasi. Lesi ini disebut sebagai “kaki diabetik”,
lesi ini digambarkan sebagai infeksi, ulserasi dan rusaknya jaringan yang lebih
dalam yang berkaitan dengan gangguan neurologis dan vaskular pada tungkai

(Arisman, 2000).
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Amputasi non traumatik di United States lebih dari 50% disebabkan oleh ulkus kaki
diabetik. Faktor resiko amputasi ini identik dengan faktor resiko terjadinya ulkus
kaki, karena 85 % amputasi pada pasien DM disebabkan ulkus diabetik (Jones,
20006, 9 4, http://www.jaapa.com/issues/diabeticfoot, diperoleh 19 Oktober 2007).
Selain itu, satu dari enam orang diabetes akan mengalami ulkus diabetik selama

hidupnya, setiap tahun sekitar, g juta orang diseluruh dunia mengalami ulkus

diabetik, amp

asi "y kwdiawali dengan adanya ulkus
diabetik, s¢ ( { barg ang sebanyak 5% dari
selu Iy O, 2005, § 1,

e terjaduama. ulkusPkakisi ik sclammesakibat

dan penyakit

°r, jugameipe Trapngnya pera CS n diri (self-
WU) pengontrg g h o tidak baik, Wﬂn alas kaki
ya idfk sesuai se ¥ (2001, dalawo, 2005, 9 4,

aki pasien diabetes
adalah perila i i a ulkus yaitu akibat kurang
patuh dalam melakukan pencCeg a, pemeriksaan kaki, memelihara kebersihan,
kurang melaksanakan pengobatan, aktivitas yang tidak sesuai, serta kelebihan beban

pada kaki (Lypsky, et al. 2004, q 3, http://www.journal.unchicago.edu, diperoleh 20

Agustus 2007).
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3
Banyak bukti bahwa terjadinya ulkus diabetik berhubungan dengan adanya kelainan

mikrovaskular dan neuropati. Hasil penelitian Boyko, et al. di Seattle Washington,
diketahui bahwa ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes yang tidak sensitif
terhadap monofilamen 5,07 memiliki resiko 2,2 kali lebih besar dibanding yang
sensitif, pasien diabetes dengan charcot deformitas beresiko 3,5 kali lebih besar

mengalami ulkus kaki diabetik asarkan hasil penelitian tersebut disimpulkan

bahwa neuropati kaki, penurunan oksigenasi

dan pe hi terjadinya ulkus

diabgtks (B al, diperoleh 22

(&

, melapenisa : ochatmperjaland ab terjadinya

D3 n diabetes me di i ster Inggris

e Washingto pmponen penyebab_tegladinya ulkus
diWalah neuropa ha minor (77Wibat penurunan

dalam nmengi el do i aki (63%) (Reiber,

etal. 1 sember 2007).

Ulkus diabetik pada pasien diKurangi sebesar 44 - 85%, melalui upaya
pencegahan yang difokuskan kepada pengendalian glukosa darah untuk mengurangi
terjadinya neuropati, deteksi dini dan penanganan yang tepat pada pasien dengan
kondisi kaki sangat beresiko, pendidikan mengenai perawatan kaki, penggunaan alas
kaki yang sesuai dan tindakan untuk meningkatkan perawatan (Aguiar, et al. 2003,

2, http://www.medscape.com/nurse/journals, diperoleh tanggal 25 Oktober 2007).
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Keberhasilan tindakan pencegahan dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam
merawat atau mengatur dirinya untuk mengontrol kadar glukosa darah, melakukan
pencegahan luka, serta perawatan kaki seperti yang telah disarankan oleh tenaga
kesehatan. Karena walaupun penyebab spesifik dan patogenesis setiap komplikasi
masih terus diselidiki namun kondisi hiperglikemia tampaknya berperan dalam

proses kelainan neuropati dan kg asi mikrovaskular (Smeltzer & Bare, 2002).

( } yetilaku seseorang dalam
n perubahan gaya

eri pelayanan

ana pasien

Kesehatanmdii gmgatur diri anagement),

aktif smemo @S onatechadap i kungan dan

pndisi_biologis denga A me nikamterhadap berw perawatan

ulwemelihara ¢ dan menv kemungkinan
terjadinﬁ k

atau u

hipoglikemik d‘

kunjungan berobat, serta™ p

mantauan glukosa darah
(insulin atau obat
i‘awatan kaki, keteraturan
afhnya tergantung pada jenis diabetes
(WHO, 2003, 9 4, http://www.emro.who.int/ncd/publication/adherence_report,

diperoleh 07 Januari 2008).

Pasien DM dalam melaksanakan perawatan kesehatan dirinya sering terjadi

ketidakpatuhan, rata-rata ketidakpatuhan yang terjadi pada pasien diabetes yaitu diet
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tidak sesuai dengan perencanaan makanan 35 — 75%, penggunaan insulin tidak
sesuai 20 — 80%, tidak akurat dalam pencatatan pemeriksaan gula darah 30 — 70 %,
tidak adekuat perawatan kaki 23 — 52%, serta tidak adekuat jumlah latihan 70 — 81%
Harris dan Lustman (1998, dalam Rowley, 1999, q 4, http://www.calgary

healthregion.ca/adulthpsy/papers/diabetes, diperoleh 6 Januari 2008).

Beberapa hasil je

telah dilapg e
2 da o}
3 dengan apa,yang disaie 0 Do ikia
d ANyaI2s %o P ban yang 7 o
dangkan kepatuhanl tediddap dietmanc dia

dahnya kepatuhan pasien DM
epatuhan pasien DM tipe

" si i California tidak

dari hasil penelitian
ula darah di
porkan dari

tate ngikuti diet

ou informal dan hanya 7,7%

pada program yang terorgani stirvai di United States ditemukan bahwa

hanya 26% responden yang mengikuti aktivitas yang direncanakan
(WHO, 2003, § 3, http://www.emro.who.int/ncd/publication/ adherence report,

diperoleh 07 Januari 2008).
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Tujuan utama terapi diabetes adalah menormalkan aktivitas insulin dan kadar
glukosa darah untuk mengurangi terjadinya komplikasi. Untuk mencapai tujuan
terapeutik tersebut ada lima komponen yang harus diperhatikan dan diikuti pasien
dalam penatalaksanaan umum diabetes, yaitu diet, latihan, pemantauan kadar
glukosa darah, terapi serta pendidikan (Smeltzer & Bare, 2002). Namun demikian

dalam pelaksanaannya sering tcuj etidakpatuhan yang disebabkan oleh banyak

faktor diantarapyméifig d d3 giilyaing rendah, kondisi psikologis,
kualitas hu } ; faktor penyakit dan lain
Z 1*

te al.org, diperoleh

dap salah lebilmmkemponen sanaan DM,

untukmterijadin adamegula d2 dail likasi. Oleh

W dalam melakukan ! deraf@tan pasien DW diantaranya
=

ha‘ngetahui ri ampuan pa“‘-tuk mengikuti
rencaﬂer awgnostik yang dapat

memp 1 eperawatan untuk

meningkatkan'

pemberian pendidikan keschat

merawat dirinya melalui
ast, mengatasi setiap faktor yang mendasari

ketidakpatuhan (Smeltzer & Bare, 2002).

Khusus dalam pengelolaan masalah kaki diabetik, perawat dapat terlibat dalam

upaya-upaya pencegahan primer, yaitu sebelum terjadinya kaki diabetik dan terjadi

ulkus melalui kegiatan penyuluhan, pemeriksaan kaki dan perawatan kaki. Perawat
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juga berperan dalam pencegahan supaya tidak terjadi kecacatan yang lebih berat
(pencegahan sekunder dan pengelolaan ulkus atau ganggren yang telah terjadi)

(Sudoyo, 2006).

Berkenaan dengan upaya pencegahan komplikasi diabetes, Davidson, 2003 telah

melakukan suatu penelitian di Los Angeles mengenai pengaruh perawatan diabetes

yang dilakukan pera dengan membandingkan tingkat

komprehens atu klinik yang dikelola

oleh p dapatkan pelayanan

patla ; o 79 ; ; 2k pasien. Hasil

Crsebutmaeniinjuka an perawatan

K yang dikelola pé disarankan,

dila ebih sering

: OT) dari as y e herawata ik diabetes
Hl. Pada pasiqiilifi A |k cradisional cM]dar HbAIC
men‘ Wdari == 2 5 da W yang menerima

perawatasieda 2N o e

plch perawat HbA1C
menurun hingga™7.17% seciele ‘ S satttatun. Ini menunjukan adanya

suatu perbaikan pengendg 7 ;l” DS h (Smeltzer, et al. 2008).
St

Hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pasien DM yang mendapat
perawatan pada klinik yang dikelola oleh perawat klinik lebih sering berkomunikasi,
mendapatkan pemeriksaan, memperoleh infomasi dan pendidikan tentang perawatan

dan penatalaksanaan diabetes dan ini berpengaruh terhadap pengendalian kadar
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8
glukosa darah yang ditunjukan dari hasil pemeriksaan HbA1C, hal ini akan

menghambat terjadinya komplikasi jangka panjang dari diabetes.

Informasi mengenai pasien diabetes di Indonesia, menurut Soegondo (2006)
mengatakan bahwa berdasarkan data dari WHO bahwa Indonesia merupakan negara

dengan pasien diabetes terbanya g4 (empat) di dunia setelah Cina, India dan

Amerika. Biro  Ras# i I daftatun 2003 terdapat 14 (empat

belas) Jia
an alasskalki, Kebc idalke_adekre a e an diabetes

Wm kurang b penyebab tinWadian ulkus

an amputasi i isman, 2000 itian klinik dari

bebempﬂse

dan hal ini akan terus
juta orang pada

mline, diperoleh 22

1 diabetik berkisar antara

17,3% wat dirumah sakit
(Adam, 2005 'mi jm 2005 vol26, diperoleh 02
Februari 2008)

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin Bandung merupakan salah satu rumah
sakit sebagai pusat diabetes yang telah melaksanakan kegiatan-kegiatan edukasi.
Beberapa kegiatan yang dilaksanakan yaitu edukasi mengenai diet, perawatan kaki,

senam DM dan lain sebagainya. Diketahui jumlah pasien DM yang dirawat pada
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tahun 2007 cukup banyak yaitu 503 (lima ratus tiga) orang, jumlah pasien DM

dengan wulkus diabetik yaitu 65 (enam puluh lima) orang atau sekitar 12,9%.
Sedangkan Jumlah pasien DM yang berobat ke poliklinik endokrin rata-rata
perminggu mencapai 150 (seratus lima puluh ) orang, beberapa diantaranya disertai

ulkus diabetik.

. Rumusan Masg
Ketidakpat; Ak : yvebabkan kadar glukosa
bagai komplikasi,

mbuhkan dan

: ena §i, jikd i texf aka infpasien dapat
1 kehilaagamkakin

pta

engend i resiko 18 us diabetik
hen DM telafiSBafiy3 <. BB8fapi masih se€ yenelitian yang
% atuhaw.sien DM dengan

iliki peran cukup

untu Jelaskan bungs ep

terjadi

penting dalam®pendtalaksana I Se 11 dan mencegah terjadinya ulkus
diabetik, diantaranya motivasi dan dukungan untuk
meningkatkan kepatuhan dalam melaksanakan program terapi yang telah disepakati,
pencegahan terjadinya luka pada kaki dan perawatan kaki yang benar. Sehingga

perawat medikal bedah perlu mengetahui komponen kepatuhan yang berhubungan

dengan terjadinya ulkus dibetik pada pasien diabetes.
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Tingkat kepatuhan pasien DM masih rendah, jumlah pasien DM di Indonesia
semakin meningkat dan jumlah kejadian ulkus diabetik cukup besar, belum baiknya
perawatan dan pemelihaan kebersihan kaki serta perawatan diabetes, membuat
penulis tertarik untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan pasien dengan
kejadian ulkus diabetik dalam konteks asuhan keperawatan pasien DM. Oleh karena

itu pertanyaan penelitian

kepatuhan pasicumide pada pasien DM di RSUP
Dr. Hasan § ( )) ]
bumu penclitian ‘@daldll u mepgetakui hubik a kepatuhan

W diabetes meli

jukan adalah apakah ada hubungan antara

di a Lk ctikrda kontek atan pada

P 1 asanSadikin Banduag.
]

\o

di
b

i‘r glukosa darah dengan

terjadinya ulkus diabeti
b. Hubungan antara kepatuhan penyesuaian diet dengan terjadinya ulkus
diabetik.
c. Hubungan antara kepatuhan melakukan aktivitas fisik dengan terjadinya

ulkus diabetik.
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d. Hubungan antara kepatuhan melakukan perawatan kaki dengan terjadinya
ulkus diabetik.

e. Hubungan antara kepatuhan kunjungan berobat dengan terjadinya ulkus
diabetik.

f. Perilaku kepatuhan pasien DM yang paling berhubungan dengan terjadinya

. J an terjadinya

r

jang yakit g han terjadinya

ulkus diabetik.

D. Manfaai P
Vmbetl g

Bagiperkembanga

~

agai baha

eperawatan IWnya mengenai
'almus diabetik dalam

b. Sebagai informasi itian selanjutnya mengenai faktor-faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan pada pasien DM dalam merawat

kesehatan dirinya
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Diabetes Melitus

1. Pengertian
Diabete g ; penyakit yang ditandai
denge % Se ibatidari kelainan dalam

itas'y [ cdua _ {, dalam Smeltzer,

003). DMeadalah S¥ dgngouan metabolisme Karbe , protein dan

akibat dari kcfidak bafigan antara keterScdidan 4fiSulin dengan

tuhaalSiSulin. “Da 1enst in a gangguan

ch ank etidakade a1 kerusakan

faran 1ins
‘ reseptor inslilil, Satal o diksiminiSlllin yang tidak
ﬁﬂb‘i\

nlasi di dalam darah.

atau kerusakan

Sumber ut nan yang masuk kedalam
saluran gastrointestinal'dan B u n glukosa oleh hati dari zat-zat makanan,
kadarnya dalam darah diatur oleh insulin, yaitu suatu hormon yang diproduksi
oleh pankreas, berfungsi mengontrol kadar glukosa dalam darah dengan cara
mengatur pembentukan dan penyimpanan glukosa. Pada kondisi diabetes, sel-sel
berhenti berespon terhadap insulin atau pankreas berhenti memproduksi insulin.

Kondisi ini menyebabkan terjadinya hiperglikemia yang dapat menyebabkan
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komplikasi metabolik akut. Efek jangka panjang hiperglikemia berkontribusi

terjadinya komplikasi makrovaskular, komplikasi mikrovaskular dan komplikasi

neuropatik (Smeltzer, et al. 2008)

2. Kilasifikasi dan etiologi

ADA dan  World Heg @ioanization (WHO) pada tahun 1997

mengklasifikasilks

aitu DM tipe 1, DM tipe 2,
DM tip
a

alam dua sub
immunologi

mune-aediated didbete§ida@itipe 1 Bayaity diabete k yang tidak

1 penmebabnya. fi cs'A _di

ta. Sebelumny@aidiseButid didBtes juvenile, tegjad
= &

ng muda tetd

apndal O toimun sel

bih sering pada

insulin 4 } an pemecahan lemak dan
protein tubuh (Portlt, iabctes tipe 1A terjadi akibat dari proses
autoimun celluler-mediated yang merusak sel beta pankreas (4DA4, 2004 9
2, http://www.care.diabetes.journal/cgi, diiperoleh 02 Februari 2008). Pada
diabetes tipe 1 terdapat bukti adanya suatu respon autoimun. Respon ini
merupakan respon abnormal, dimana antibodi terarah pada jaringan normal

tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggap seolah-

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008
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olah sebagai jaringan asing. Kombinasi faktor imunologi, genetik dan
mungkin pula lingkungan (misalnya infeksi virus) diperkirakan turut

menimbulkan destruksi sel beta (Smeltzer & Bare, 2002).

Diabetes tipe 1B atau diabetes idiopatik, yaitu diabetes yang disebabkan

adanya destruksi sel b
autoimuaaRdi ™ o 1 ategori ini jumlahnya hanya
sgdi ds { } 82 at, kuat. Individu yang
e a1 e 2 S )9 i isode ketoasidosis
berva 1ya dera S 1 asa defesiensi

U1 tipe

W\/Itipe2 yangisebell - bagai non-ins
[
HIDDM), D ¥ pada oranva (adult-onset

engambarkan suatu

ankreas tanpa terbukti adanya mekanisme

dependent diabetes

yang dibutuhkan

tersediv' ; mi resistensi insulin dan

mengalami  defesichsi f. (ADA, 2004 9 3, http://
www.care.diabetesjournal, diperoleh 02 Februari 2008). Jumlahnya
mencapai 90 — 95 % dari seluruh pasien dengan diabetes, banyak dialami

oleh orang dewasa tua lebih dari 40 tahun serta lebih sering terjadi pada

individu obesitas (Porth, 2008)
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c. Diabetes tipe lain (others specific types)
Sebelumnya dikenal dengan istilah diabetes sekunder, diabetes tipe ini
menggambarkan diabetes yang dihubungkan dengan keadaan dan sindrom
tertentu, misalnya diabetes yang terjadi dengan penyakit pankreas atau
pengangkatan jaringan pankreas dan penyakit endokrin seperti akromegali

atau sindrom chusing. a0 endokrin yang menimbulkan hiperglikemia

akibat pefi i idtimatau penurunan penggunanan

glu : : I
dituj pada_intole ahui selama
amilanpestama. Jamlalimya sekitar o keh anita dengan

sokata ap diabetes
Vtelah 5-10ta d

polidipsi terjadi sebagai akibat kehilangan cairan berlebihan yang dihubungkan
dengan diuresis osmotik. Pasien juga mengalami poliphagi akibat dari kondisi
metabolik yang diinduksi oleh adanya defesiensi insulin serta pemecahan lemak
dan protein. Gejala-gejala lain yaitu kelemahan, kelelahan, perubahan

penglihatan yang mendadak, perasaan gatal atau kekebasan pada tangan atau

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008
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kaki, kulit kering, adanya lesi luka yang penyembuhannya lambat dan infeksi

berulang (Smeltzer, et al. 2008).

Sering gejala gejala yang muncul tidak berat atau mungkin tidak ada, sebagai

konsekwensi adanya hyperglikemia yang cukup lama menyebabkan perubahan

patologi dan fungsional yang h_terjadi lama sebelum diagnosa dibuat. Efek
jangka panja % % ogresif komplikasi spesifik

retingp

hropati yang dapat

AL at gan resiko ulkus
o i adtonom meliputi
sual (W /AR CoT 8 t,fdiperoleh 05
112008
D1agrosis d

wOsis klinis D3 irkan bila avlhan khas DM

4Dl han lai dikemukakan pasien
adalah lem gata u disfungsi ereksi pada pria
dan pruritus vulvae pa ita. Jika ada keluhan khas, pemeriksaan gula
darah sewaktu > 200 mg/dl sudah cukup untuk menegakan diagnosis DM. Hasil
pemeriksaan kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dl juga digunakan untuk

patokan diagnosis.
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Kelompok tanpa keluhan khas DM, hasil pemeriksaan gklukosa yang baru satu

kali saja abnormal, belum cukup kuat untuk menegakan diagnosis DM.
Diperlukan pemastian lebih lanjut dengan mendapat sekali lagi angka abnormal,
baik kadar glukosa darah puasa > 126 mg/dl, kadar gula darah sewaktu > 200
mg/dl pada hari yang lain, atau dari hasil tes toleransi glukosa oral (TTGO)

didapatkan kadar glukosa_d pasca pembebanan > 200 mg/dl Gustraviani

(dalam Sudgyomds

K - el iabetes ditambah

i olK0OS : q\' o OO0 1/1). Sewaktu
sebagatiisapan padafha i ikan waktu

bterak ia@eiala klagik di@bteSimeliputipeliuria, pd kehilangan

FPG) > 126

N yanggitea D skan. olukoSe

W (7,0 mmol/, sebagai tidak
mea selama § Dsa pasca pet“‘én > 200 mg/dl

(lﬁm 1 : an yang diuraikan oleh
W

d(dd

Pus
@

ntake kalori

kosa anhidrat yang

b

dilaruskan".

diperoleh 02 Februari

ww.care.diabetes. journal,

5. Penatalaksanaan diabetes
Tujuan utama terapi diabetes adalah menormalkan aktivitas insulin dan kadar
glukosa darah untuk mengurangi terjadinya komplikasi vaskular dan neuropatik.

Tujuan terapi pada setiap tipe diabetes adalah mencapai kadar glukosa normal

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008
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tanpa terjadi hipoglikemia serta memelihara kualitas hidup yang baik. Ada lima
komponen dalan penatalaksanaan diabetes, yaitu terapi nutrisi (diet), latihan,

pemantauan, terapi farmakologi dan pendidikan (Smeltzer, et al. 2008).

a. Terapi nutrisi

Terapi nutrisi atau mqug diet biasanya dilakukan untuk memenuhi

ujuan dan prinsip terapi diet

kebutuhangspes 'S e p&
berk : { } e alnya untuk pasien yang
ho i Ci & hara kadar glukosa
deka : . oY g 11100 kalory adekuat guna

nanggulangi

plikasigemenik digBete g ] 3 ; clalui nutrisi

Htima

-

"igi pasien de ; {sanya asupatv'lan dikaji dan
iMn supaya sesual.

tu khusus dan rutin

Upe 2 mengalami kelebihan

trisi  difokuskan pada pencapaian tujuan

ini oo PR

berat badan. Tujua

glukosa, lipid dan tekanan darah. Penurunan berat badan ringan atau sedang
(5 - 10% dari total berat badan) telah menunjukan perbaikan dalam

mengontrol diabetes (Porth, 2008).
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b. Latihan

Latihan sangat penting dalam penatalaksanaan diabetes, karena efeknya dapat
menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi faktor resiko
kardiovaskular. Manfaat latithan yaitu menurunkan kadar glukosa darah
dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki

pemakaian insulin, mew | sirkulasi darah dan tonus otot, mengubah

kadar le m ) adar HDL-kolesterol dan
et QL : Semua manfaat ini
n > o eningkatan rasio untuk

't ali2008).

disimatau se LOF'L pod glucose

likemia atau

elihara HOM glukosa darah,
iabhlz jangka panjang.

yakit diabetes yang

dete dan mencegah
.

tidak <SR

serta hipoglikemia {dnp ingan. Kaitannya dengan pemberian insulin,

is berat atau hiperglikemia,

dosis insulin yang diperlukan pasien ditentukan oleh kadar glukosa darah

yang akurat. SMBG telah menjadi dasar dalam memberikan terapi insulin

(Smeltzer, et al. 2008).
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d. Terapi farmakologi
Tujuan terapi insulin adalah menjaga kadar gula darah normal atau
mendekati normal. Pengobatan farmakologi DM tipe 1 yaitu dengan
pemberian insulin sesuai dengan yang diarahkan oleh dokter. Beberapa jenis
insulin yaitu jenis short-acting misalnya Regular (“R” ) dimana awitan kerja

human insulin reguler g 1, - 1 jam, puncaknya 2 — 3 jam, durasi

kerjanyag ikan 20 — 30 menit sebelum
insulin /ong-acting.

itannya 3 — 4 jam,

ikan sesudah

O : b 6 — 8 jam,
caknyg 16 tain, 3 tama untuk

dall e a(ld AT, NDUASE meliz D 1110 )

‘da diabetes e iR, M Ui g diperlukan Uterapi jangka

-

jang URf osa dar a diet dan obat

pasien diabetes tipe 2
kadang“membutubkan s eaia_tefitporer sclama mengalami sakit,
infeksi, keha

beberapa kejadian stress lainnya

(Smeltzer, et al. 2008).

Obat antidiabetik oral mungkin berkhasiat bagi pasien yang tidak dapat

diatasi hanya dengan diet dan latihan, tetapi obat ini tidak dapat digunakan

pada kehamilan. Di Amerika serikat, obat antibiotik oral mencakup
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golongan sulfonilurea dan biguanid. Golongan sulfonilurea (Asetoheksamid,
Chlorpropamid) bekerja terutama dengan merangsang langsung pankreas
untuk mengsekresi insulin, dengan demikian pankreas yang masih berfungsi
merupakan syarat utama agar obat ini bekerja efektif. Golongan sulfonilurea
tidak dapat digunakan pada diabetes tipe 1, obat ini memperbaiki kerja

insulin pada tingkat sel dapat langsung menurunkan produksi glukosa

oleh hatisaS€d erfi meltformin (glocophage),
kerja insulin pada

nakan jika masih

eny j /ange memerluka laki ganan yang

Vusus seumur p. ap trisi, aktifitasgfisik, d@h stress fisik

"rta emosional engendahan s, maka pasien

*rus agahaktor Pasien tidak

guna menghindari

ﬂuktum .Uetapl juga harus memiliki

perilaku preventif

untuk menghindari komplikasi diabetik
jangka panjang. Pasien harus mengerti mengenai nutrisi, manfaat dan efek
samping terapi, latihan, perkembangan penyakit, strategi pencegahan, teknik
pengontrolan  gula  darah, dan penyesuaian terhadap terapi

(Smeltzer, et al. 2008).
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B. Ulkus Kaki Diabetik

Permasalahan kaki merupakan salah satu komplikasi jangka panjang DM akibat
adanya kelainan mikrovaskular. Komplikasi jangka panjang ini dapat terjadi pada
pasien diabetes tipe 1 dan tipe 2. Pada umumnya tidak terjadi dalam 5 — 10 tahun
pertama setelah didagnosis. Tetapi tanda-tanda komplikasi mungkin ditemukan pada

saat mulai terdiagnosis DM tipg pa DM yang dialami pasien tidak terdiagnosis

selama beberapa asalahan kaki merupakan
engan diabetes (Meltzer,
dleh 19 Oktober 2007).
dengan diabetes dan
akhirnya dapat

glah dil3 bagal alasan

lser%s dan amputasi

JCTTee ah k3l 851 iDing 1" gbagai infeksi, ulserasi

dan rusaKnyar jalingamsyan “ h dalam vVang-bcerkaitan dengan gangguan
neurologis dan vas ,'! @an, 2000).
2. Etiologi
Penyebab terjadinya ulkus diabetik bersifat multifaktorial, yang dapat
dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu akibat perubahan patofisiologi,

deformitas anatomi dan faktor lingkungan. Perubahan patofisiologi
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menyebabkan neuropati perifer, penyakit vaskular dan penurunan sistem
imunitas. Faktor lingkungan terutama adalah trauma akut maupun kronis (akibat
tekanan sepatu, benda tajam, dan lain sebagainya) merupakan faktor yang
memulai terjadinya ulkus (Cahyono, 2007, 9 3, http://www.dexa-

medica.com/images/publication, diperoleh tanggal 06 Januari 2008).

Faktor resike
neuri

: . iksaan kaki,

ebersihamaglaurang MglakSana g@batan medr pasien yang

gunaan idak sesuai,
erangya peng

Frykberg (

geuropati perifer, deformitas
emia dan gangguan
serta kegagalan

aranya adalah

rolan glukosa gdarah d perawatan

et al. 20“‘3, http://www
o

Patoﬁsiolm 1

Terjadinya ulkus diabetik

dehgan adanya hiperglikemia pada pasien
diabetes. Hiperglikemia ini menyebabkan terjadinya neuropati dan kelainan pada
pembuluh darah. Neuropati baik sensorik, motorik maupun autonomik yang
akan menimbulkan berbagai perubahan pada kulit ada otot. Kondisi ini
selanjutnya menyebabkan perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki yang

akan mempermudah terjadinya ulkus. Adanya kerentannan terhadap infeksi
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menyebabkan luka mudah terinfeksi. Faktor aliran darah yang kurang akan
menambah kesulitan  pengelolaan kaki diabetik Sarwono (2006, dalam

Sudoyo, 2006).

Neuropati perifer pada penyakit DM dapat menimbulkan kerusakan pada serabut

motorik, sensorik dan autQne grusakan serabut motorik dapat menimbulkan

kelemahan @ af d X iekmtecs, claw toes, pes cavus, pes

planys, j yegsama dengan adanya

3 2 : g. K serabut sensoris akibat

abu ab Qi s eri  sehingga

‘dene asigsi pati itmkering (an

: dan edeina kal K ciabut sens aete an autonom

ﬂ cot@@angguan VaSkW baik akibat
[

fgguan mikrow menyebabkan

: ) 2k gada? -n':'.i'«'\jh_ imysebagai penyebab

(Cahyono, 2007, q
4, http://mii *u diperoleh tanggal 06
Januari 2008).

ang terjadi

an terbentuk

emudahkan terjad

vaskular (atd
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Mekanisme terjadinya ulkus diabetik selain akibat neuropati dan penyakit
vaskular perifer juga dipengaruhi oleh adanya defisit perawatan diri (self-care),
kontrol gula darah yang buruk, alas kaki yang tidak sesuai serta adanya obesitas.
Secara skematis, mekanisme terjadinya ulkus diabetik adalah sebagai berikut:

Skema 2.1
Perjalanan Terjadinya Luka Kaki Diabetik

v
(())N
CN o I
hﬁ"‘@ o W
v
K8
o> g

SumbW d .
1 29 _Qkto 07).

bestpractices, .

19 http://www.rnao.org/
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4. Klasifikasi ulkus

Ada beberapa sistem untuk menilai derajat ulkus kaki diabetik, diantanya adalah
sistem klasifikasi Wagner, klasifikasi Texas, klasifikasi Edmonds dan lain
sebagainya. Adapun sistem klasifikasi menurut wagner adalah sebagai berikut:

(Gambar derajat ulkus terlampir).

istem Wagner

m, diperoleh

5. P olaan k

parah (pencegahan sekunder dan pengelolaan ulkus arau ganggren diabetik yang

sudah terjadi).

Pencegahan primer dilakukan dengan cara memberikan penyuluhan mengenai
terjadinya kaki diabetik. Penyuluhan harus dilakukan pada setiap kesempatan

pertemuan dengan pasien. Penyuluhan dilakukan oleh semua pihak yang terkait
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dengan pengelolaan DM, meliputi perawat, ahli gizi, ahli perawatan kaki dan

dokter. Periksalah kaki pasien selanjutnya berikan penyuluhan bagaimana cara

pencegahan dan perawatan kaki, sepatu atau alas kaki bagi pasien diabetes,

latihan kaki untuk memperbaiki vaskularisasi.

Pencegahan sekunder, upa ang termasuk dalam pencegahan sekunder

yaitu: Mechamigt i y yund control, microbiological

contrEl
) 1rgot Waspadji
Sudoyg 2006

ontrol, dan educational
diabetes dengan

itas, iskemia

pada tanda dan gejala

, emosional, serta

Un untuk mempelajari dan

melaksanakan berbagar akti an mandiri (Smeltzer, et al. 2008).

sosial yan

a. Riwayat kesehatan
Pasien dapat mengalami gejala-gejala yang megawali diabetes seperti
poliuria, polidipsia dan polipagia, kulit kering, penglihatan kabur, kehilangan

berat badan, gatal-gatal pada daerah vagina, luka yang tidak sembuh. Pasien
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dapat mengeluh mual, muntah dan nyeri abdomin akibat adanya diabetes

ketoasidosis (Smeltzer, et al. 2008).

Riwayat penyakit masa lalu dan keluarga. Pasien sebelumnya mungkin
pernah mengalami diabetes kehamilan, gangguan endokrin, penyakit jantung,

hipertensi, hiperlipidemi i pada vagina berulang, saluran perkemihan,

dan infeksi wyayat pembedahan pankreas.

Ri yerlipidemia, hipertensi,

st Nations & Inuit

ml, diperoleh

aji ri ke SMaipuan u encana diet,

Vgimen latiha§i¥ ter 2 Gaya hidup,
[

ikososial sert ¥ dapat mem'vihi pengobatan
adhngsi tubuh (seperti

, et al. 2008).

budaya, keadaan

Pemeriksaan seluruh sistem tubuh perlu dilakukan untuk mendeteksi adanya
gangguan atau kerusakan organ akibat diabetes. Pemeriksaan fisik pada
pasien dengan diabetes mencakup pemeriksaan tekanan darah (posisi duduk
dan berdiri), indeks masa tubuh, pemeriksaan funduskopi dan ketajaman

penglihatan, pemeriksaan kaki (adanya lesi, tanda-tanda infeksi, dan nadi),
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pemeriksaan kulit (adanya lesi dan lokasi injeksi insulin), pemeriksaan

neurologi (Smeltzer, et al. 2008).

Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan: mata tampak sayu, cekung, adanya
perdarahan pada vitreus, katarak. Integumen : kering, hangat, tidak elastis,

lesi berwarna (pada kaki khususnya pada kaki), kehilangan rambut

pada sk "y, aSimeepat dan dalam (Kussmaul
r@s 2 ; nadi cepat, lemah.
arafan: perubahan

B runan massa

1ksaan, dia

Vmeriksaan 1 . akukan w meliputi:

Ukosylated haé pid, pemerlk roalbuminuria,

10 m (Smeltzer, et al.

, yaitu kadar glukosa

(11.1 mmol/L), leukos ehingkatnya BUN, kreatinin, trigliserida,

kolesterol, LDL, VLDL; penurunan HDL, HbA1C = 6%, glukosuria,

ketonuria; albuminuria; asidosis (Lewis, Heitkemper & Dirksen, 2000)
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2. Diagnosa keperawatan
Diagnosa keperawatan yang sering ditemukan diantaranya yaitu:
- Resiko kekurangan volume cairan berhubungan dengan adanya poliuria dan
dehidrasi.
- Gangguan keseimbangan nutrisi berhubungan dengan ketidak seimbangan

insulin, asupan makanag jvitas jasmani.

- Resiko

‘r )
ymplikasithi 1a berhubunea kosa darah
dah sekuider akiba ebihan insulip

Adapun diagnosa K ybungan denanan menurut
wA (2004, da : v

- eti : ) erh*ap rencana therapi

ikemi hiperosmolar nonketosis
ulin, kelebihan glukosa

ik dan emosional,

~care) dan regimen
pengob
- Tidak efektifnya regimen therapeutik berhubungan dengan
kurang pengetahuan (proses penyakit, diet, keseimbangan latihan,
pemantauan dirinya (self~monitoring) dan pengobatan dirinya (self-

medications), perawatan kaki, tanda dan gejala komplikasi, dan sumber-

sumber dimasyarkat.
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3. Intervensi keperawatan
a. Mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit
Intervensi untuk mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit yaitu
masukan dan haluaran cairan harus diukur. Elektrolit dan cairan intravena

diberikan sesuai program, berikan cairan peroral dianjurkan jika

memungkinkan. Monitos elektrolit serum khususnya natrium dan

kalium. M C Far ita ? ituk mendeteksi adanya tanda-
tang d { ap, adanya tanda-tanda
asupan, nut

encanaaaadict discttai pebgolifrolan glmikosa daral juan utama

] perencanaal diet harus

uempertimban o n, latar belakang
]

"tivitas dan anan. Asupv)ri disesuaikan
nc : . 1 ian. Pasien dianjurkan

n perencanaan diet.
Perencv Umenambah snack sebelum
peningkatan aktivi

rus memastikan perubahan pemberian

aya, tingkat

insulin untuk mengatasi keterlambatan makan akibat tindakan diagnostik

atau tindakan prosedur lainnya.
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c. Pencegahan potensial komplikasi DKA dan hypoglikemia

Pasien beresiko mengalami hiperglikemia dan ketoasidosis atau serangan
ulang, oleh karena itu kadar glukosa darah dan keton urin harus dipantau dan
obat-obatan diberikan sesuai program. Monitor kemungkinan adanya tanda
dan gejala hiperglikemia dan ketoasidosis. Jika hal ini terjadi insulin dan

cairan infus harus diberil

tau menunda waktu
sitas peningkatan
us/buah atau tablet
tivasi untuk
kan, bersama
jala h Cilild

Ain ndisi yang

dak pENceg
&

culangannya

\o

Ketidamp U seseorang atau kelompok

berkeinginan untu safan atau rekomendasi berkaitan dengan
kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan profesional, tetapi ada
faktor-faktor yang menghalanginya (Carpenito, 1998). Oleh karena itu
intervensi perawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan

adalah memberikan pendidikan kesehatan, bersama pasien menentukan

tujuan, membuat kontrak mengenai perubahan perilaku tertentu, pengajaran
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proses penyakit yang dapat membantu pasien memahami informasi yang

berhubungan dengan proses penyakit.

Tindakan perawatan yang dapat dilakukan diantaranya mengidentifikasi

kemungkinan penyebab ketidakpatuhan, membantu pasien atau keluarga

memahami manfaat peng p_yang telah diresepkan dan konsekuensinya

jika tidg g umber-sumber yang ada di
( Q T sultasi  dengan  dokter

. rapi an memfasilitasi

sien Jden? ; atan s yang sesuai,

dukungan

osi kepag istif dengan

membesi enunjukan

patuhan terhad@py ters .
[

*da #!'.;; a regi apelitik, me .% a‘Ma dimana individu

berg program terapi dalam

kehiduU * ’ Ukit dan akibat dari penyakit

untuk memenuhi tujus 2 esehatan tertentu (Capernito, 1998).

Tindakan keperawatan untuk meningkatkan efektifias managemen regimen
terapeutik yaitu memberikan informasi yang berkaitan dengan perawatan
secara mandiri di rumah. Informasi tersebut diantaranya mengenai pengertian
diabetes, batas gula darah normal, diet, efek terapi insulin dan latihan, cara-

cara terapi, pemantauan kadar gula darah, pencegahan dan penanganan
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hipoglikemi atau hiperglikemia serta perawatan kaki atau mata (Smeltzer &

Bare, 2002).

4. Evaluasi
Hasil yang diharapkan pada asuhan keperawatan pasien dengan diabetes melitus

diantaranya adalah:

a. Tercapais it. asupan dan haluaran cairan

sii . ]atand
2 keseimban s etabg o 1la darah yang
alu ekstuma(hipoglike dalfhiperglikeiaia), me an perbaikan

c = hipoghikeni menghinda G perat badan

adan yang
S

1kas dai ara pernafasan normal,

tekana [;
dan keton urin dala ]

hiperglikemia, pasien mampu menyebutkan tindakan untuk mencegah

a vital stabil,

anjutnya (jik plai mendek

H(ehendaki ata

ip
]

atas normal, glukosa darah

al, tidak ada tanda-tanda hipoglikemia atau

timbulnya komplikasi (Smeltzer & Bare, 2002).

d Hasil asuhan keperawatan untuk meningkatkan kepatuhan dan efektifitas

managemen regimen terapetik, yaitu:  pasien = menunjukan  perilaku
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kepatuhan  (adherence behavior) dalam meningkatkan kesehatan,
penyembuhan dan pemulihan. Menyebutkan resiko dan manfaaat mengikuti
regimen terapeutik yang dianjurkan, pasien menerima regiment terapeutik
yang disarankan, serta berparisipasi dalam menggunakan fasilitas kesehatan

sesuai kebutuhan.

Hasil stidakpatuhan pasien berkurang,

o erilaku  kepatuhan

fe b nyakitnya. Pasien
ghitda 1 oltidak sehat dan
i M3 ad alasan tidak
Serta e nfaatn kesehatan

atau  hipoglikemia,
menjel seperti diet, latihan,
pemantauan, kaki. Komplikasi akut
(hipoglikemia dan hipoglikemia), informasi praktis seperti tempat membeli

dan menyimpan insulin, kapan harus menghubungi dokter dan lain

sebagainya (Smeltzer & Bare, 2002).
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D. Perilaku Kesehatan dan Kepatuhan Pasien DM

1. Perilaku kesehatan
Secara umum status kesehatan sangat dipengaruhi oleh perilaku, menurut Blum
dari hasil penelitiannya di Amerika Serikat menyimpulkan bahwa perilaku

kesehatan mempunyai andil dalam menentukan status kesehatan setelah faktor

QQ

lingkungan (Notoatmodjo,

Perilak % Q } ] orppok, vyaitu perilaku
lil N / f N T pencarian  dan
D 1Stcm 4 : - clayanan kcscha pengobatan (health

Keseha : emeliharaan
tan meg an  peflakiBusaha-usahagsescorang 1 elihara atau

Agar Lide aki aha uatuk peny iai ana sakit,

diantaranya adalah; ril ah penyakit, pengembuhan, pemulihan

w dan minuman
m -

2. Faktor-fak

tan perilak crta perilaku

(mt

Perilaku manusia merupa r1 resultansi dari berbagai faktor, baik
eksternal maupun internal. Teori Lawrence Green (1980, dalam Notoatmodjo,
2003) kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh faktor perilaku

(behavior causes) dan diluar perilaku (non behavior causes). Faktor perilaku

yang mempengaruhi kesehatan yaitu:
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a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan lain sebagainya

b. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam
lingkungan fisik, ketersediaan fasilitas kesehatan atau sarana kesehatan

seperti puskesmas atau g jakit, obat-obatan, dan lain sebagainya.

of % P ) jud dalam sikap dan

upakan kelompok

(14 D ) a

ulkan_bahesia perilaks chatén sesgemang ditentd hengetahuan,

pCrcayaa adisi i tpindivig arakat yang

bersangkutan. Sela ters@dinan B@silitas, sikap Waku petugas
[

'“atan terhadap ng dan mew*at terbentuknya
L o

3. Strategi pe ‘

an, agar diperoleh perubahan perilaku yang

Di dalam program-prog
sesuai dengan norma-norma kesehatan sangat diperlukan usaha kongkrit dan
positif. Beberapa strategi untuk memperoleh perubahan perilaku menurut WHO

dikelompokan menjadi 3 yaitu :
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a. Menggunakan kekuasaan atau dorongan
Perubahan perilaku ini dipaksakan kepada sasaran atau masyarakat sehingga
sasaran mau berperilaku seperti yang diharapkan. Cara ini dapat ditempuh
misalnya dengan peraturan yang harus dipatuhi oleh anggota masyarakat.

Cara ini akan menghasilkan perilaku yang cepat, akan tetapi perubahan

tersebut belum tentu akas

terjadi tidakdfta u" " Aansscndiri.
| O’y
mtorma ' 3 Tola gra pemeliharaan

Rohing aam eningkatkan

anosung lama karena perubahan perilaku yang

getahuaagmeinasyargkat ‘ ? grsebut. va dengan

jahuan pengctaliys k@t mensnbulkd Sada ereka, dan

Vhimya menye ku sesuai denWahuan yang

Hnilikinya itu. ilaku dengan @i membutuhkan
%kt bemt langgeng karena

Diskusi partisipasi
Cara ini adalah sebagai peningkatan cara kedua, dalam memberikan
informasi tentang kesehatan tidak bersifat searah, tetapi dua arah. Sasaran
atau masyarakat tidak hanya pasif menerima informasi, tetapi aktif
berpartisipasi melalui diskusi-diskusi tentang informasi yang diterimanya.

Dengan demikian pengetahuan diperoleh secara mantap dan lebih mendalam,
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dan pada akhirnya perilaku yang diperoleh akan lebih baik. Cara ini

membutuhkan waktu yang lebih lama dibanding cara kedua, dan jauh lebih
baik dari cara yang pertama. Diskusi partisipasi adalah salah satu cara yang
baik dalam rangka memberikan informasi dan pesan-pesan kesehatan

(Notoatmodjo, 2003).

4. Kepatuhan pasi
Kepatu i pagai tingkatan perilaku
diet, dan atau

omgendasi pemberi

Xy d/f publication/
ce repemgdiperd Jafmari 2008)=K epatu i definisikan

dalam suatu

juan terapeuthung dalam

tersebut ke dan menyusulw secara mutual,

skan suatu regimen

g, diperoleh tanggal

u yang salig

Perspektif perawatan diabetes saat ini menyetujui peran sentral pasien dalam
merawat  kesehatan dirinya  (self~care) atau = mengatur dirinya (self
management). Self-care menunjukan bahwa pasien secara aktif memonitor dan
berespon terhadap perubahan lingkungan dan kondisi biologis dengan

beradaptasi  terhadap berbagai aspek perawatan yang dipesankan untuk
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memelihara keadekuatan metabolisme dan mengurangi kemungkinan terjadinya

komplikasi.

Perilaku self-care pada pasien DM meliputi: pemantauan glukosa darah atau

urin di rumah, penyesuaian asupan makanan khususnya karbohidrat dalam

memenuhi  kebutuhan sghé i, pemberian terapi (insulin atau obat

hipoglikemj ; ol 'S perawatan kaki, keteraturan
jung ( P ung pada jenis diabetes
4 ww.ci '

adherence_report,

!l.

-

auan Jadar 8 licigatan se 0L yod glucose

BG) sangagidianj i : dengan diaWtidak stabil,

vu yang me tuk mengalav)sis berat atau
#per ﬁ‘;\; serta il Liken e pag an.h-

4 G sangat membantu untuk
memonitor efektifitas 1 let"dan obat hipoglikemik oral. Metode ini
juga membantu memotivasi pasien untuk melanjutkan terapinya. Bagi pasien
dengan diabetes tipe 2, SMBG disarankan dalam kodisi yang diduga dapat
menyebakan hiperglikemia (misalnya ketika keadaan sakit) atau
hipoglikemia (ketika aktivitas meningkat) dan ketika dosis pengobatan

dirubah.
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Bagi pasien yang mendapatkan insulin, SMBG ini dilakukan dua sampai
empat kali sehari, (biasanya dilakukan 30 menit sebelum makan dan ketika
mau tidur). Bagi pasien yang mendapat insulin setiap sebelum makan,
diperlukan sedikitnya tiga kali pemeriksaan perhari unntuk menentukan
dosis, Pasien yang tidak menggunakan insulin dapat diintruksikan untuk

mengukur kadar gula g a_paling sedikit dua atau tiga kali seminggu

asil pemeriksaan SMBG yang

termas g
#2 % { ) ilngga akan diketahui
me 1 lafpasien yang
k perng endapafiintiiilksi #€ntang gasa.peman pemantauan
cne DAl

o terapi kg dapatmbervar Csuidl gan tingkat
Vmahaman pas

"umeltzer, et al’
o

aan diabetes

tentang penata

wkelompok anak dan remaja

SMBG hanya 269 ofang dewasa yaitu sekitar 40% sesuai

rekomendasi (3-4 kali sehari). Studi serupa dari 213 pasien dengan usia
antara 17 — 65 tahun dilaporkan ada 20% yang melakukan monitoring
glukosa darah sesuai rekomendasi, dan 21% yang melakukannya setiap hari,

7 % pernah melakukan SMBG, serta 7% tidak penah memeriksa kadar gula
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darahnya (WHO, 2003, q 5, http:// www.emro.who.int/ncd /publication

/adherence _report diakses 07 Januari 2008).

b. Penyesuaian diet

Terapi nutrisi sangat penting dalam merawat pasien DM. Untuk mencapai

tujuan nutrisi membutubls aha-usaha dari tim termasuk pasien itu sendiri,

asien memperbaiki kebiasaan

ik ebih baik, dengan cara:

; : - Laoff e normal dengan

i | ! A0g SATAN 1Nk pénurun  glukosa

ritas Misik, Japai € : agh lipid serum

Vnal, nemaberi cukp, en€lici ARtuk memeapai atau hankan berat

gacn ghiin : cpangani kot I pasien yang

&

wndapat insulii®dan : giBcrhubungan Whan jasmani
[

'ﬂdmatmer, E

tujuan dig

ormg

ol kadar glukosa

darahnU Ulah kalori dan karbohidrat

yang dikonsumsi pdda makan merupakan hal yang penting.
Disamping itu konsistensi pada interval diantara waktu makan , dengan
makanan tambahan snack jika diperlukan, akan membantu mencegah

terjadinya hipoglikemia dan penegendalian seluruh kadar glukosa darah

(Smeltzer, et al. 2008).
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Beberapa syarat diet diabetes melitus yaitu:

— Energi cukup, yaitu sekitar 25 — 30 kkal/kg berat badan normal ditambah
dengan kebutuhan aktivitas fisik dan keadaan khusus. Makanan dibagi
menjadi 3 porsi besar serta 2 — 3 porsi kecil untuk makanan selingan

— Kebutuhan protein normal, yaitu 10 — 15 % dari kebutuhan kalori total

— Kebutuhan lema aitu 20 — 25 % dari kebutuhan kalori total.

As 5l6) N 6 1

i rgi total, yaitu 60 —
Lalan oT q'.' J juman  tidak
s¥bolehkamilikecualiyika Kadar gluka dah terkendali,
S DA i ) (g 1
o tid 0 fibatasi atau im yaitu makanan
andu w“%‘& gula pasir, sirop, es krim,

cake, goreng-gorengan,
fast fow an natrium (makanan yang
diawetkan, telur asin dan

againya) (Almatsier, 2006).

Konsistensi mengikuti perencanaan makan merupakan salah satu aspek yang
sangat menantang. Oleh karena itu untuk membantu pasien mengikuti

kebiasaan diet yang baru ke dalam gaya hidupnya, pendidikan diet, terapi
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perilaku, dukungan kelompok, dan konseling nutrisi yang berkelajutan adalah

dianjurkan (Smeltzer, et al. 2008).

Hasil penelitian mengenai kepatuhan terhadap diet yang direkomendasikan
pada pasien DM tipe 1 menunjukan tidak konsisten. Seperti yang dilaporkan

oleh Carvajal, et al., diK Ving, et al., di Amerika diketahui sekitar 70 —

75 % past Sedangkan Toljamot, et al.,
i,ada sekitar 70% yang
laporkan dari 97

adwal makan

i0n/adherence

Wteraturan akti

Hda DM tipe 3

nlikasi diabetes dan
n menimbulkan perubahan-
perubahan metabolik st aruhi oleh lama, beratnya latihan dan
tingkat kebugaran, juga dipengaruhi oleh kadar insulin plasma, kadar glukosa

darah, kadar benda keton dan keseimbangan cairan tubuh.

Ambilan glukosa oleh jaringan otot pada keadaan istirahat membutuhkan

insulin, hingga disebut sebagai jaringan insulin-dependent. Sedang pada otot
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aktif walau terjadi peningkatan kebutuhan glukosa, tapi kadar insulin tidak
meningkat. Mungkin hal ini disebabkan karena peningkatan kepekaan
reseptor insulin otot dan bertambahnya reseptor insulin otot pada saat
melakukan latihan jasmani dan berlangsung lama hingga latihan telah
berakhir. Pada latihan jasmani akan terjadi peningkatan aliran darah,

menyebabkan lebih ban

tersedia,gie ‘[ | idebih aktif Yusir dan Subardi
L e ) : cndtalaksanaan diet

enghilangan

a-jala kapiler terbuka hingga lebih banyak

metab ne o

ak tubmhmd.atihanPangidigabung demgan penu badan akan

baik Lasensi S an Qurunke pasien akan

wulin atau oba glike ral. \Bada akhirnya, Wukosa dapat
[ ]

mbali norma

~of

ma dengan prinsip

latihanﬂa atur, frekwensi latihan 3-5
kali perminggu. Inten al dan sedang (60-70% denyut jantung
maksimum), durasi 30—60 menit, jenis aerobik seperti jalan, joging,
bersepeda. Dalam menentukan intensitas latihan, dapat digunakan Maximum
Hearth Rate (MHR) yaitu: 220 — umur. Setelah MHR didapatkan, dapat
ditentukan Target Hearth Rate (THR) Yusir dan Subardi (dalam

Sudoyo, 2006).
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Kepada pasien DM harus diajarkan untuk selalu melakukan latihan pada saat
yang sama (sebaiknya ketika kadar glukosa darah mencapai puncaknya) dan
intensitas yang sama setiap harinya. Latihan yang dilakukan setiap hari
secara teratur lebih dianjurkan daripada latihan sporadik. Pasien diabetes
dengan kadar glukosa darah lebih dari 250 mg/dl (14 mmol/L) dan

menunjukan adanya ketos @ urin tidak boleh melakukan latihan sampai

keton dale ¢ 12 : ah mendekati normal, karena

latik e ' 3 meningkatkan sekresi
a0 { ) . nj yang menyebabkan

1 KEDarka KO ] cl O s 5
Vpogli caatapk emungkindill dapat terjadimiika pasi® pe | latihan

erja Qldatpclliu! S Agescdang C puncak atau

Va latihan beya@tidan ﬁ a tidak ada penggangian kagohidrat. Oleh
[ [

Hrena itu untu a, latihan da yadwalkan sekitar

ﬁa mak . g snac el&ung 10 — 15 gr

belum, selama dan

U mengetahui efek latihan

, Heitkemper & Dirksen, 2000).

—

setelah

terhadap kadar glukla

Hasil penelitian mengenai kepatuhan terhadap aktivitas pada pasien DM tipe
1, Penelitian di Finlandia yaitu dari 213 responden diketahui melakukan
aktivitas setiap hari dan teratur 35%, latihan hampir setiap hari 30% dan

hanya 10 % yang tidak melakukan latihan atau aktivitas sesuai anjuran.
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Penelitian yang sama diketahui hanya 25 % dari responden yang melakukan
perawatan kaki setiap hari atau hampir setiap hari, dan sekitar 16% tidak
pernah melakukan perwatan kaki sesuai yang direkomendasikan (WHO,
2003, q 3, http://www.emro.who.int/ncd /publication /adherence _report,

diperoleh 07 Januari 2008).

d. Perawata

e, 2002

asi kronik diabetes, jika
ki dan mencegah
kaki diabetik

: C ap 1 Smeltzer &

jp atau cara mg

U/lemelihara

(sebelum terjadi

falam batas w bersama tim

memeriksa bagian dasa dart periksa adanya perubahan suhu.

- Mencuci kaki setiap hari: mencuci kaki dengan air hangat, keringkan
dengan lembut (tidak menggosok) khususnya pada daerah diantara jari, dan
tidak memeriksa suhu air dengan kaki, gunakan termometer atau siku.

- Menjaga kulit agar tetap halus dan lembut dengan memberikan pelembab

diatas dan dibawah kaki, tetapi tidak diantara jari kaki.
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- Memotong kuku kaki setiap minggu atau ketika diperlukan: memotong
kuku jari kaki lurus dan bagian tepi kuku dihaluskan.

- Mempertahankan kelancaran aliran darah ke kaki: meninggikan kaki ketika
duduk, gerakan jari dan sendi kaki keatas dan kebawah selama 5 menit,
sehari 2 atau 3 kali. Jangan menyilangkan kaki dalam jangka waktu lama,

tidak merokok.

- Memeg esehatan untuk menemukan
yeia beri tahu pemberi
ak mulai sembuh
an mengenai
mengobati
asalah
gounal

Vemakai sepa

elalu mema

a alas kaki,

serta yang dapat_melindungi kaki,

Sepatu sebelvbakai pastikan
u Mda kecil.

epatu pada area yang

a kaki dingin.

- Tidak merendam enggunakan sepatu yang terbuka pada
bagian jari-jarinya, tidak memangkas kalus.

- Tidak menggunakan botol berisi air panas atau bantal pemanas untuk
menghangatkan kaki

- Hindari duduk, berdiri dan menyilangkan kaki dalam jangka waktu lama

(Lewis, Heitkemper &Dirksen, 2000) (Smeltzer, et al. 2008).
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e. Kunjungan berobat (follow- up) dan pemantauan
Kunjungan berobat pasien diabetes dilakukan setiap 4 (empat) sampai 6
(enam) minggu atau lebih sering sesuai dengan kebutuhan. Pemantauan
harus meliputi: pengkajian kepatuhan terhadap pengobatan, diet dan latihan,
pengukuran tekanan darah dan berat badan, pemeriksaan kaki (sedikitnya dua

kali dalam setahun), pg glukosa darah puasa sesuai kebutuhan,

hemoglghbmiBli Sl - ik aimenggounakan insulin atau setiap
ka usia pasien lebih dari
erta pemeriksaan
tindak lanjut
, kreatinin,

, 2005, 9 5,
aMrhubungan dengan
Fakior RTEIIP 4

Faktor demografi s
rendah diketahui memiliki hubungan dengan rendahnya tingkat kepatuhan

pasien DM dalam melaksanakan regimen terapeutik.
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b. Faktor psikologis

Faktor psikologis juga berkaitan dengan kepatuhan pasien. Kepercayaan
terhadap kodisi kesehatan seperti penyakit diabetes merupakan suatu
penyakit yang serius, rentan terhadap komplikasi, percaya pada keberhasilan
suatu terapi, diprediksi kepatuhannya lebih baik. Selain itu kepatuhan pasien

akan baik jika pasien tg asakan bahwa terapi efektif, manfaatnya lebih

besar daights i 3 asamtelah berhasil mengikuti suatu
masalah kepatuhan

a
y. inggi, kecemasan,

ma 9ei etes. Hasil

Vnelitian me ahnya tingkw tingginya

Hhesiﬁtas da kasi yang bwrkaitan dengan
ih iuha ung*sosial, khususnya

dapat meningkatkan
kepatuv( )‘

a

Vtor SOSi

oa

d. Faktor sistem pelayanan kesehatan dan pengobatan
Dukungan sosial yang diberikan oleh perawat telah menunjukan adanya
peningkatan kepatuhan pasien diabetes terhadap diet, pengobatan, monitor
glukosa darah sendiri, dan penurunan berat badan. Selain itu kualitas

hubungan antara dokter dan pasien sangat penting untuk medapatkan tingkat
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kepatuhan pasien. Hasil studi menunjukan bahwa pasien yang merasa puas
terhadap hubungan mereka dengan pemberi pelayanan kesehatan

menunjukan tingkat kepatuhan yang lebih baik.

e. Faktor penyakit dan pengobatan

Hasil penelitian secara aenunjukan bahwa rendahnya kepatuhan dapat

terjadi ji ang dirasakan bervariasi atau

tigda , : eril merubah gaya hidup

De i / N1 S ala.org, diperoleh

meningkakan kepatiihapasien
oy fang diguaakd inelk atkan ¥ diklas sikan dalam

a_gkategori yai cational), perilaku

nw, yaitu tindakan
h‘( informasi  atau

diabetes, apa yang

ioral) dan si melalui pe

harus dilak

lain sebagainya. Pendll

dengan memberikan pesan tertulis atau melalui media visual. Kunci keberhasilan

akukan perjalanan lama dan

secara perorangan atau kelompok

dalam pendidikan yaitu penyampaiannya sederhana, jelas dan sesuai kebutuhan

pasien.
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Pendekatan perilaku, yaitu meningkatkan kepatuhan pasien dengan
menggunakan teknik tertentu seperti dengan pengingat (misalnya dengan
telepon), alat bantu untuk mengingat, menyesuaikan terapi dengan aktivitas rutin
pasien (misalnya minum obat sebelum mandi), menyusun tujuan, meningkatkan

keahlian dan dengan memberi penghargaan.

Pendekatan sikap, yai atkan kepatuhan dengan memberikan

isalnya tetap membina

semanga d
h g : . ngan rumah jika
delompok untuk

alker, 2002, q

oleh 13 Januari

hang M elak pendekataupasien yang

gLapi. B%ni merupakan
8 _"’ ntul WISI T ,,; mpesbaiki kepatuhan:

- . o ; eida alnya kurang pengetahuan,

akit) yang dapat mempengaruhi
pengendalian diabetes.

- Menyederhanakan terapi jika terlalu sulit untuk diikuti pasien dan untuk
memenuhi keinginan pasien (misalnya, menyesuaikan diet atau jadwal
penyuntikan insulin yang fleksibel untuk menentukan jumlah dan jadwal

makan)
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- Menyusun rencana atau kesepakatan yang khusus bersama pasien dengan
tujuan dibuat sederhana dan dapat diukur

- Memberikan dorongan positif pada perilaku perawatan-mandiri yang sudah
dilakukan (misalnya memberi pujian atas pemeriksaan gula darah yang telah
dilakukan)

- Mendorong pasien ung isipasi dalam kelompok pendukung dimana

pasien g ghadapi perubahan gaya hidup

di ; ] g mplikasi-komplikasinya.
S 1 ¢ yakit  diabetes,
anaa d 2 ¥ pRAtka adap rencana
E. il g ori

s 2

yaKeterkaitan antgra kepafuhan pasien

W teori yang

d kus diabetik

onteks asuh rawatan adalah

L=

1-1;—-'
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Skema 2.2 Kerangka Teori Keterkaitan Kepatuhan
Pasien DM dengan Kejadian Ulkus Diabetik

Diabetes Militus

v

Penatalaksanaan umum DM:
= Terapi nutrisi

= Latihan

= Pemantauan gula darah

= Terapi farmakologi
= Pendidikan

demografi

psykologi
pcial
stem

an kesehatan

or penyakit dan

Gluuh terkontrol

7

Resika
berkur

Penyakit vascular perifer

= Kurang perawatan diri
£p Penurunan daya tahan tubuh

= kontrol gula darah buruk
= Alas kaki tidak tepat %
= Obesitas

Ulkus kaki diabetik

Sumber : Lewis, Heitkemper Dan Dirksen, (2000), Smetzer dan Bare (2002), Smeltzer,
et al. (2008), RNAO, (2005), WHO, (2003), Delamater,(2006).
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini merupeg tic-corelational bertujuan untuk untuk

mengetahui g d kejadian ulkus diabetik

(Dahlag 2 % : - kamtadalah Pendekatan

pmpok kasus dan

0 S 4 d Pa )

pek “Kontrg clompokKastisByaitu pasien.DM dCng s, sedangkan

ontrol yaitu pasien ahpa ulkus diabetik ional study

K a pengulgurafiiatail péngaiidian akagidalakuk cdra bersamaan

fu). Ses an istilahnya, pes an data 8 pada satu saat
bperiode tertgntu da A o Subjck studi handjan satu Kali
A S

B. Populasi da
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien DM yang dirawat atau berobat

jalan di Rumah Sakit Dr Hasan Sadikin Bandung pada Bulan April sampai

dengan Juni 2008.
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2. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah pasien DM yang berobat jalan atau yang di
rawat pada Bulan April sampai dengan Juni 2008 di Rumah Sakit Dr. Hasan
Sadikin Bandung sampai jumlah sampel terpenuhi. Penelitian ini termasuk dalam
kelompok analitik dengan variabel kategorik tidak berpasangan dengan

rancangan cossectional s chingga besar sampel pada penelitian ini

menggunak it ( a1 l) an. 2005).

pok kasus H‘

Im bermakna

nok kontrol

Kesalahan “
Kesalahan tipe II =

P2 (Proporsi ketidakpatuhan pasien DM penelitian sebelumnya) = 53% = 0,53
P1 (Proporsi ketidakpatuhan pasien DM dengan ulkus) = 53% + 25% =
78% = 0,78. Data mengenai ketidakpatuhan pada pasien DM dengan ulkus tidak
ditemukan sehingga untuk menentukan P1 yaitu P2 ditambah prevalensi ulkus
diabetik pada pasien DM di Indonesia yaitu 25%
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Setelah dilakukan perhitungan dengan rumus diatas maka didapat jumlah sampel
sebanyak 88 sampel, terdiri dari 44 pasien DM dengan ulkus dan 44 pasien DM
tanpa ulkus. Mengantisipasi terhadap kemungkinan responden yang dropout
maka ditambah 10% dari jumlah sampel, sehingga total sampel seluruhnya 96

(sembilan puluh enam) sampel yang terdiri dari kelompok kasus 48 responden

p dengan ulkus adalah

. i aitu pengambilan

CIc QL inklusi penelitian

nggagilmian te 02001 dalam
dilakuka ie0? pangan ulkus
Jmlahpy@escdikit. B8 " ckmik peng llaii | kelompok

W DM tanpa u dengan cara wﬁana (simple

wm sampling).
o

dan kelompok kontrol 48 resg

tipe 1 maupun tipe

U, pasien DM dengan atau

tanpa ulkus diabetik, "ber: njadi responden, dan kooperatif. Kriteria

2, sudah

eksklusi sampel, yaitu pasien yang tidak bersedia menjadi responden, memiliki
keterbatasan berkomunikasi, kondisi pasien tidak memungkinkan untuk

penelitian.
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C. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, khususnya di
ruang rawat inap penyakit dalam dan bedah serta rawat jalan poliklinik endokrin.
Tempat penelitian ini dipilih karena RSHS Bandung merupakan rumah sakit tipe A
dan rumah sakit rujukan di Jawa Barat, rumah sakit pendidikan dengan jumlah

pasien DM dengan ulkus diabgii

Sadikin Banduaggifc akit. scbagai pusat diabetes yang
telah 1 ; S ) emberian informasi

lain sebagainya,

ano dirawat cukup banyak. RSUP Dr Hasan

men

elitiap

pril sampai

Ui, responden kemungkinan

akan merasa cemas, takut atau yakKit yang dialaminya diketahui oleh orang
lain, atau responden merasa bersalah atas ketidakpatuhannya. Sehubungan dengan
hal tersebut maka dalam pelaksanaan penelitian harus memperhatikan dan

melindungi hak-hak subjek penelitian sebagai berikut:
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1. Subjek penelitian berhak dalam menentukan keputusan untuk berpartisipasi
dalam penelitian dengan menandatangani formulir persetujuan (informed
consent).

2. Resiko subjek diminimalkan, dengan cara meminimalkan potensi terjadinya
bahaya baik fisik maupun psikologis.

3. Manfaat yang didapat subjgk ebih besar dari resikonya, dan pengetahuan

gbanding dengan resiko yang

yang akan di
mungki
4. Sk i uat.

mdangi secara fisik,

ivasi daimmag . iti enghindari

¥adap punasi Subjs situasi yang

erendahkan diri atagitida’ < manusiaan
= ]

7 .Wnonimitas, serlihatkan dafggidak disebut dalam

% Muan subjek.

Dempsey & D
Sebelum pelaksanaan Itti tclah mendapat izin dari Komite Etik dan

Direktur RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
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F. Alat Pengumpul Data

Alat pengumpulan data yang digunakanan adalah kuesioner yang berhubungan

dengan kepatuhan pasien DM (terlampir). Data yang dikumpulkan yaitu:

1. Data demografi, terdiri dari 6 item pertanyaan meliputi nama (initial), umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan.

2. Riwayat mengenai penyakit. grdiri dari 4 item pertanyaan meliputi tipe DM,

durasi sakit B jat.ulkus.

Kepatu : , G agl 3 item pertanyaan.

ara teratur dengan

T - KO gan berobat.
ataka Jika g frekwensi

Vdaril akisedalam B
melakuke t1 3 ihan, terdH ¢ pertanyaan

W\ti jenis, du ﬁ insiBR esponden dikatakang#patuh dalam
[

Wukan aktivi olah raga Iv'ekerjaan yang
Eﬁ : tem dengan frekwensi

3 i : 90" menit per minggu.

Dikatakan ( il2 i.uatau jumlah total aktivitas
kurang dari 90 menit permi

5. Kepatuhan kunjungan berobat, terdiri dari 3 item pertanyaan meliputi

keteraturan, tempat berobat dan frekwensi. Responden dikatakan patuh
melakukan kunjungan pengobatan jika dilakukan minimal setiap 4 — 6 minggu

atau 8 kali atau lebih pertahun.
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6. Kepatuhan diet, terdiri dari 10 pertanyaan mengenai meliputi frekwensi dalam
mengkonsumsi makanan yang disarankan dan tidak disarankan, frekwensi
konsumsi jumlah karbohidrat, konsumsi makanan yang mengandung gula murni,
keteraturan waktu makan, serta frekwensi konsumsi makanan selingan atau

snack. Adapun skor untuk setiap item pertanyaan adalah sebagai berikut:

epatuhan diet

Keterangan

7. Perawatan kaki, terdiri dari 14 item pertanyaan mengenai aktivitas yang
dilakukan dalam melakukan perawatan kaki dan pencegahan terjadinya luka pada
kaki. Skor untuk setiap pertanyaan yaitu: pertanyaan nomor 1,2, 3,4,6,7,8,9,

10, 11, 12, dan 13 jika jawaban ”Ya” (dilakukan) diberi skor 1, jawaban ”Tidak”
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(tidak dilakukan) skor 0. Pertanyaan nomor 5 dan 14 jika jawaban “Ya”

(dilakukan) skor 0, jawaban “Tidak” (tidak dilakukan) skor 1.

Alat ukur yang akan digunakan sebelumnya dilakukan ujicoba dan diuji validitas dan
reliabelitasnya. Uji coba dilakukan kepada 30 (tiga puluh) responden yaitu pasien

DM di RSUP. Dr. Hasan Sadi

Bandung atau yang tinggal di Kota Bandung
kemudian g yclitas, instrumen dengan bantuan
komputeg. ( ( ’ : an,_diet semuanya valid
seda e nyaan yang tidak

D) i3 : (0,361) pada df 28

rgleh r Alpha

pha kaesioner kep8 awatan kaki

rirMan sekunder, data

da responden yaitu

‘bulan April — Juni 2008 di

RSUP. Dr. Hasan Sadikin Ba aWancara juga dilakukan kepada keluarga

pasien DM ya

pasien yang benar-benar mengetahui kondisi perawatan kesehatan pasien ketika

dirumah.

Peneliti dalam mendapatkan data primer melakukan observasi dan wawancara

kepada responden dengan berpedoman pada kuesioner penelitian, wawancara
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dilakukan di ruang perawatan penyakit dalam (Ruang Anyelir dan Ruang Melati),
rawat jalan di poliklinik endokrin RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, serta di rumah
pasien yang sudah pulang dari rumah sakit. Data dikumpulkan langsung oleh peneliti
dibantu oleh 3 orang perawat ruangan, yang sebelumnya telah dilatih untuk

melakukan wawancara.

Adapun langkah m penelitian ini adalah:

1. Mendag : h Bandung melalui
sialisasikan maksud

tukan respen ang gitihi kritemaainklusi ¥ npok kontrol

ompQidmlca SUSIECS | g8l tekamleDenga

Meminta kesediaan po A tel enjadi sampmenjelaskan

d dan tujuan’y H‘

5. %ﬁ@m andatangani lembar

6. Melakukan' den dengan memperhatikan
kondisi kesehatan fisik pasi ika" wawancara.

7. Mengumpulkan hasil pengumpulan data untuk selanjutnya diolah dan dianalisa.
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H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Setelah data yang diperlukan terkumpul selanjutnya dilakukan proses pengolahan
sebagai berikut:
a. Pemeriksaan data (editing), yaitu memeriksa atau mengoreksi data yang

telah dikumpulkan meliptfis kelengkapan, kesesuaian, kejelasan, dan

kekonsi

pada setiap komponen

, g /, bhul dan analisis data.
!fi 3 ou 9,

oces I setelahPkTIeste a, dan telah

gkodcafisclafjutiiya dilalaalsan pemp a agar data

iidah di

wng-enﬂy data

1tu memeriks

818" Poimsgsesan ilak dengan cara

KO puter. Pembew (cleaning),

sudah di-en alam program

dilakukan analisis.

2. Analisis dv‘

a. Analisis univariat
Tujuan dari analisis univariat adalah untuk mendeskripsikan masing-masing
variabel yang diteliti termasuk data demografi serta variabel pengganggu.
Cut of point variabel kepatuhan pasien DM (keseluruhan), kepatuhan diet,

dan kepatuhan perawatan kaki yaitu nilai median. Kemudian dihitung jumlah
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dan persentase masing-masing kelompok dan disajikan dengan menggunakan

tabel serta diinterprestasikan.

b. Analisis bivariat

Setelah  diketahui karakteristik masing-masing variabel, selanjutnya

dilakukan analisis biyaas atuk mengetahui  hubungan antara kedua
variabel A3 T t Padagpenclitian ini variabel bebas
osa darah, penyesuaian
), dengan variabel

statistik yang

J

113 Qe i/presentase

h hi Square dgpat diglihakan untuk
&

atagorik denﬁiabel katagorik

me komputer.

tara beberapa

ngetahm hufi

c. Analisml

Analisis multivaria melihat hubungan beberapa variabel
bebas (lebih dari satu) dengan satu atau beberapa variabel dependen
(umumnya satu variabel). Karena kedua variabel berbentuk kategorik maka

analis multivariat yang digunakan pada penelitian adalah uji statistik regresi

logistik ganda (Hastono, 2007). Dengan analisis ini dapat diketahui
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komponen kepatuhan yang dominan berhubungan dengan kejadian ulkus

diabetik dengan pemodelan prediksi.

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui variabel bebas dari
kepatuhan yang dominan berhubungan dengan variabel dependen kenjadian

ulkus diabetik. Uji statis ano dipakai yaitu uji regresi logistik ganda,

tahapanpyani ; pemodelan multivariat dan
1 )
g : dent

atuhanilipe ian ini terdiri

dari 1b vatlabéByaitlt kepatwhan memot osa darah,

g, melak 1 atau latihan,

‘ kepatuhan pefawa: epatuhan kurWerobat yang

diprediksi D Abel dependelw kejadian ulkus

patuhag

dalam pemodelan

au secara substansi

2). Pemodelan multivariat
Pemodelan multivariat dilakukan dengan analisis regresi logistik dengan
cara memasukan kandidat variabel independen yang memenuhi syarat p
wald < 0,25 ke dalam model, selanjutnya memilih variabel yang

dianggap penting yang masuk dalam model, dengan cara
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mempertahankan subvariabel bebas yang p value-nya < dari 0,05 dan
mengeluarkan subvariabel yang p value-nya dari 0,05 secara bertahap
mulai dari p value terbesar. Variabel yang dikeluarkan akan dimasukan
kembali ke dalam model jika terjadi adanya perubahan Odd Ratio (OR)
satu atau lebih variabel yang melebihi dari 10%. Sehingga akan

didapatkan pemodelas iy

seluruh variabel bebas,
caruhnya terhadap

(B) untuk pariabel

Uji interaksi
» .

Sebelum pé

, perlu dilakWi interaksi dari
inMsi. Pada penelitian

an berobat dengan

.Utuhan memonitor glukosa

ctelah dilakukan uji interaksi diketahui

| mode| terg (B) berarti
semak iasesa g ierhadapamsiabel teri 0, 2007).

darah dengan kepat
pada output block 2 : metode enter, hasil uji omnibusnya jika
memperlihatkan p value kurang dari 0,05. Artinya ada interaksi antara
kedua variabel tersebut. Sebaliknya jika > 0,05 artinya tidak ada interaksi.

Jika ada interaksi maka masukan variabel tersebut dalam model.
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4) Uji pengganggu (confounding)
Uji pengganggu pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya
pengaruh variabel pengganggu meliputi: umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan dan status ekonomi terhadap hubungan antara kedua variabel
utama yaitu kepatuhan pasien DM dengan kejadian ulkus diabetik.

Variabel kepatuha

subvariabe ( )
i 1 ] 4 adalah uji regresi

atl perbedaan nilai

merupakan hasil analisis dari gabungan lima

abel kandidat

but dianggap

—d
o
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 21 April 2008 sampai dengan 12 Juni 2008 di

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bag ilkpenelitian adalah sebagai berikut:

A. Hasil Ana

K ICTIStik responden te arakterisilc.demooTa gl 1 umur, jenis

manya sakit

stafills” ekonomi. Jenis DV

1n, tingkat pendid¥an, ¢

‘rakteristik defnografi K & d
w ISt ural asponde 1 erobat%UP. Dr Hasan
aelik g a9 beriky
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Tabel 5.1
Distribusi responden berdasarkan karakteristik demografi
Di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Bulan Mei — Juni
Tahun 2008 (n = 88)

No Karakteristik demografi Frekkuensi | Persentase

1 | Kelompok umur
Lansia 51 58,0
Bukan lansia 37 42,0

Jenis ke

Ll [0 %
k T 4 Ty

g g S T

sil anald iketahuih A ulitur 1¢ ansia § piang (58,0%)

Pesar di inokay 513 7 ora g ponden laki-
(5

Vi yaitu 49 or ﬁ AingKaML perempuan yan (55,7%).
- [ ]

isponden deng ol d endah lebih Hyaitu 54 orang
1,49 gkan gamitingle ndid iyahltu-34 orang (38,6%).

[ anyak vyaitu 57 orang
(64,8%” WOmi rendah yaitu 31 orang
(35,2%).
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b. Tipe dan lama sakit DM

Tipe dan lama sakit DM yang berobat ke RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung

adalah sebagai berikut:

Tabel 5.2

Distribusi responden berdasarkan tipe dan lama sakit DM
di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Bulan Mei — Juni

ahun 2008 (n = 88)

uensi | Persentase

2,3
97,7

S '
U 1d 67,0
> 10 tahu ) 33,0

86 orang

analisis eta

V7,7%) jauh lcbilf ba ﬁ 1di n DM tipe IWang (2,3%).
= [ ]

Hbagian besar d o DM kurang H tahun yaitu 59
orang 4’;}" lebi B < @ !larl 10 tahun yaltu 29
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2. Kepatuhan responden
Kepatuhan responden meliputi kepatuhan pasien DM, kepatuhan memonitor
glukosa darah, penyesuaian diet, aktivitas fisik, perawatan kaki, dan kunjungan
berobat. Distribusi responden berdasarkan kepatuhan adalah sebagai berikut:
Tabel 5.3

Distribusi responden. an kepatuhan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bang uni Tahun 2008 (n = 88)

e
%::»\A;.z.

Persentase

epatuhad
Tld

Kepatu
Tidak

33,0
67,0

46,6
53,4

48,9
51,1

45

Hasil analisis kepatuhan pasien DM diketahui bahwa jumlah responden yang
patuh yaitu 50 orang (56,8%) lebih banyak dari yang tidak patuh yaitu 38
orang (43,2%). Tingkat kepatuhan memonitor kadar glukosa darah,
responden yang patuh yaitu 49 orang (55,7%) lebih banyak dibandingkan

dengan yang tidak patuh yaitu 39 orang (44,3%). Kepatuhan responden
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dalam penyesuaian diet jumlahnya hampir seimbang, responden yang patuh
yaitu 45 orang (51,1%) dan yang tidak patuh yaitu 43 orang (48,9%).
Kepatuhan responden dalam melakukan aktivitas atau latihan menunjukan
lebih banyak responden yang patuh yaitu 59 orang (67,0%) dibandingkan
dengan yang tidak patuh yaitu 29 orang (33,0%). Kepatuhan responden

dalam melaksanakan pga an_kaki menunjukan bahwa responden yang

patuh 1chilmiB: ) A Jadibandingkan yang tidak patuh

i 3
‘r
3 Analisi variat ‘

3 gan antare : S1€ ejadian™y ik
" Hubu sien DM den
-4 f aoettl b Ui Sail adlkl%g
.‘,.

elakukan kunjungan
. Responden yang

aitu 43 orang

Kepatuflan™ ™ 1. : OR p
Pasien D (95%CI) value

l | ll n | %
Tidak Patuh 10,5138 | 100 3400 | 0,000
Patuh T 20,0 40 | 80,0 | 50 | 100 | 9,77-118,24
Jumlah | 44 | 50,0 | 44 | 50,0 | 88 | 100

Hasil analisis hubungan antara kepatuhan pasien dengan kejadian ulkus diabetik
diperoleh bahwa ada sebanyak 34 (89,5) pasien DM yang tidak patuh

mengalami ulkus diabetik. Sedangkan diantara pasien DM yang patuh, ada 10
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(20,0%) yang mengalami ulkus diabetik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=

0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan
pasien DM dengan kejadian ulkus diabetik. Dari analisis diperoleh pula nilai Odd
Ratio (OR) = 34,00 artinya pasien DM yang tidak patuh mempunyai peluang 34

kali untuk mengalami ulkus diabetik.

2. Hubungan antara kepa kosa dengan kejadian ulkus diabetik.

sa darah dengan
diin Bandung
8

value

0,000

darah dengan

H A memonitor i

= ak 2,1%) pasien DM
.i‘ w 0

g Sa A mengalami ulkus diabetik.

a¥fc “ i Wtor glukosa darah, ada 12

il uji statistik diperoleh nilai p=

(24,5%) yang meng?
0,000 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan
memonitor glukosa darah dengan kejadian ulkus diabetik. Dari analisis diperoleh
pula nilai Odd Ratio (OR) = 14,09, artinya pasien DM yang tidak patuh dalam
memonitor glukosa darah mempunyai peluang 14,09 kali untuk mengalami ulkus

diabetik.
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3. Hubungan antara kepatuhan penyesuaian diet dengan kejadian ulkus diabetik.

Tabel 5.6
Hubungan antara kepatuhan penyesuaian diet dengan kejadian
ulkus diabetik di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni Tahun 2008 (n = 88)

Kejadian Ulkus Diabetik
Kepatuhan Ulkus Tidak Total OR p
Diet : lkus (95°%CI) | value
n %
Tidak Patul ,F 100 1322 10,000
Patuh =' o 4,78-36,54

ansulkus diabetik

) tidak patuh

erhadgp penyesuaian diGh filkus diabetik. Sedan ntara pasien

yang , ada TQhor ; ang mengalami ulkus diabetik. Hasil uji
diperolch™nilat p ( kaidapat”disimpulke Wbungan yang
*ﬁkan antara Kepat(th .A jdtan diet dengan k lkus diabetik.
Mahs pula ¢ ( =13 rtinya pasien DM

ya 1 : S Ty ang 13,22 kali untuk

mengalanmd
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4. Hubungan antara kepatuhan melakukan aktivitas dengan kejadian ulkus diabetik.

Tabel 5.7
Hubungan antara kepatuhan melakukan aktivitas dengan kejadian
ulkus diabetik di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni Tahun 2008 (n = 88)

Kejadian Ulkus Diabetik
Kepatuhan Ulkus Tidak Total OR p
Aktivitas lkus (95°%CI) | value
] I y D %
Tidak Pag 0] ¢ i 3,24 0,023

L n
o
| 3 00 | 1,26-8,31

dengan kejadian

diabe ple ‘ ) 9,0 yang tidak
Walam melakuka au latthan mengalamj s diabetik.
edangk antara pasic ¢ patih dala akukan ak#iwvitas, ada 24

0) yang nieng et Aot uji statisSt okeh nilai p =

m maka dapat ida b n yang signifika

rrwkan f ; ) _\, Daers diperoleh pula
8 3 \

nilait@dd.. Ratio

ara kepatuhan

DY tidak patuh dalam

melakukangakiivitas-ataif tag ﬂ Punyaipeluang 3,24 kali untuk mengalami

ulkus diabetik. v
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5. Hubungan antara kepatuhan melakukan perawatan kaki dengan kejadian ulkus

diabetik.
Tabel 5.8
Hubungan antara kepatuhan perawatan kaki dengan kejadian
ulkus diabetik di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni Tahun 2008 (n = 88)
Kepatuhan Total OR p

Perawatan

0
Kalg (95%CI) | value

10,37 | 0,000

ilvanalisis Ag? : g 4 J jadian ulkus
diabetik diperoleh bahwagada s 32 (78,0%) pasie
melakuk rawatan Kaki alami s diabet edangkan g
ch nilai p ="0,000 maka dapat

yang patul cheada 12 (253 g mengalami
m diabetik. J

disisnpulkan .ad ATy an s 1 ke n perawatan kaki

(OR) = 1052

tidak patuh

tara pasien

de g ula nilai Odd Ratio

arti elakukan perawatan kaki

mempunyai peluang™k gatami ulkus diabetik.
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6. Hubungan antara kepatuhan melakukan kunjungan berobat dengan kejadian
ulkus diabetik.

Tabel 5.9
Hubungan antara kepatuhan kunjungan berobat dengan kejadian
ulkus diabetik di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni Tahun 2008 (n = 88)

Kebatuh Kejadian Ulkus Diabetik
Koty | T | or | P
()
Berobat (95%CI) value

Tidak B

23,78 10,000
7,81-72,41

ba jgan kejadian

DM vyang tidak

i ulku Sedangkan
pasicn Ji arl clakul njunga a 8 (17,8%)
wnengalami u did il tatistik diperw p = 0,000
[ [

H dapat disi

5 yang signiﬁUara kepatuhan
melaku ngan .Am%- %etik. Dari analisis
i M vyang tidak patuh

dalam me”

mengalami ulkus diabetik.

peluang 23,78 kali untuk
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C. Hasil Analisis Multivariat

1. Seleksi kandidat

86

Menyeleksi subvariabel bebas kepatuhan pasien DM: kepatuhan memonitor

glukosa darah, kepatuhan penyesuaian diet, kepatuhan melakukan aktivitas atau

latihan, kepatuhan perawatan kaki dan kepatuhan kunjungan berobat yang

diprediksi berhubungan depg

()

adalah sebagai

.#‘*

l.

han

emonitor'g
H darah

Patuh

/ latl al]
- Tida

- Patuh
4 | Kepatuhan
kunjungan berobat
- Tidak patuh

- Patuh

5 | Kepatuhan
perawatan kaki

- Tidak patuh

- Patuh

- Tidak pat @

e j\gl
4

kejadian ulkus diabetik. Hasil analisisnya

br glukosa darah

Jof gal kejadian
d

CI195%

0,000

% °F
k!

LY.

Rl U.UTS 3,24

¢
b4

3,16

31,126

0,000 23,78

2,339 | 21,51 0,000 10,37

4,95 — 40,09

4,78 - 36,54

1,26 — 8,31

7,81 -172,41

3,86 — 27,86
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Hasil analisis menunjukan bahwa nilai p-Wald seluruh sub variabel kepatuhan
pasien yaitu < 0,25, sehingga seluruh subvariabel kepatuhan diteruskan ke

dalam pemodelan multivariat.

2. Pemodelan multivariat

Pemodelan awal dari pemodg ivariat adalah sebagai berikut:

memonitor
atan kaki dengan
Bandung

CI195%

0,44 — 9,95

patuhan 1,13 -15,51
esuaian diet

K?e atu q js‘ 0,22 -525
la dll

Kepatuha
berobat

8,76 1,68 —45,70

Op

Kepatuhan perawatan | 1,94

kaki

0,803 0,005 7,01 1,82 -26,96

Dari hasil analisis ada 2 variabel yang p valuenya > 0,05 yaitu kepatuhan
memonitor glukosa darah (0,348) dan kepatuhan melakukan aktivitas (0,926).

Selanjutnya kedua variabel tersebut dikeluarkan dari model secara bertahap
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mulai dari variabel dengan p value terbesar. Setelah dilakukan penilaian
didapatkan hasil bahwa sub variabel kepatuhan melakukan aktivitas dikeluarkan
dari pemodelan multivariat, sedangkan variabel independen yang lainnya masuk

ke dalam pemodelan multivariat.

3. Uji interaksi

Sebelum pgi . Uji interaksi dari variabel-
itian ini variabel yang
tuhan memonitor
engan kepatuhan

output block 2:

enter, hasi me ihaika 19 an 0,36 lebih
Artiny agitdak 3 agepatuha’ : kepatuhan

eraksi antara W memonitor

diet.

nitor glukosa

a darah deng

d‘
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Model terakhir dari analisis multivariat hubungan antara kepatuhan pasien dengan

kejadian ulkus diabetik adalah sebagai berikut:

Tabel 5.12
Hasil analisis pemodelan akhir variabel kepatuhan memonitor glukosa darah

diet, perawatan kaki dan kunjungan berobat dengan kejadian ulkus diabetik
di RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung Bulan Mei — Juni Tahun 2008

Variabel OR CI 95%

0,45 -9,94

,15-15,51

D 43,82

M~ -

‘hasil analisis ; A & pnen kepatuhd)erhubungan

h
S bermakiae cjadis ‘ iabetik Mpasien DM adalah

inean bewvebat dan kepatuhan
perawatan_Kaki. _Sedameka “ ab epafuhafl_memonitor glukosa darah
merupakan variabe g ‘t’ﬂ# x

Hasil analisis didapatkan OR kepatuhan diet DM adalah 4,22, artinya pasien

kepatuhian

DM vyang tidak patuh dalam penyesuaian diet akan beresiko 4 kali lebih tinggi
mengalami ulkus diabetik dari pada pasien DM yang penyesuaian dietnya patuh,

setelah dikontrol oleh kepatuhan memonitor glukosa darah, perawatan kaki dan
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kunjungan berobat. OR kepatuhan kunjungan berobat adalah 8,9, artinya pasien
diabetes melitus yang tidak patuh melakukan kunjungan berobat beresiko akan
mengalami ulkus diabetik sebesar 9 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
DM vyang tidak patuh melakukan kunjungan berobat setelah dikontrol oleh
kepatuhan pemeriksaan gula darah, kepatuhan diet, dan kepatuhan perawatan

kaki. OR kepatuhan perawg i adalah 6,98, artinya pasien DM yang tidak

patuh mela ’ De faliglcbih tinggi mengalami ulkus
kaki gi Ji = ’ an, kaki setelah dikontrol

suaian diet, dan

bnan pasiemeDM yafig palillg Berhubungam.dengan 1lkus diabetik
o 2 'u 5 »

patuhap

W besar penga

w nilai exp (1§
o

Ttinyasketidak Ail gan berobat

kejadian ulkus diabeti
]

\o

nya ditunjukan

Uji penggw

pengaruh karakteristik dem

i.w untuk mengetahui adanya

ang dianggap sebagi pengganggu meliputi:
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan status ekonomi terhadap hubungan
antara kedua variabel utama yaitu kepatuhan pasien DM dengan kejadian ulkus

diabetik.
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Hasil analisis multivariat sebelum variabel pengganggu dikeluarkan adalah

sebagai berikut:

Tabel 5.13
Hasil analisis uji pengganggu karakteristik demografi terhadap kepatuhan
pasien dengan kejadian ulkus diabetik di RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni Tahun 2008

Variabel P-Wald OR CI 95%

i
0,8

ﬂ L, m[-'

bel diatas u pattihan pas gan kejadian

‘dlabetlk yait Y M 3. 69 B84 78) artinya fi DM yang tidak

p ala 2 0 < aktn@ljungan berobat

da Date 3 Do K1 i1 aing34,23 kali mengalami

0,21 —3,49

0,12 -1,93

,57-9,85

0,81 — 14,83

ulkus diabgtikd lall"_ 5 ﬁ pasten DM Vane patuh.

‘.’

Setelah dilakukan penilaian faktor pengganggu dengan cara mengeluarkan

variabel pengganggu secara bertahap mulai dari nilai p Wald yang terbesar

terjadi perubahan OR variabel utama sebagai berikut:
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Tabel 5.14
Hasil penilaian variabel pengganggu terhadap hubungan kepatuhan pasien
dengan kejadian ulkus diabetik Di RSUP. Dr. Hasan Sadikin Bandung
Bulan Mei — Juni Tahun 2008

OR Variabel Utama
Variabel Sebelum Sesudah Perubahan
Pengganggu pengganggu pengganggu OR (%)
dikeluarkan dikeluarkan

Umur 34,83 1,7
Jenis kelagai f 1.2 0,73 10,2
Ting d ( 2 2,2

| / | v

a1 10% terjadi

al1sis diketabui p

ariabg goang ol jc fonis kelamin

bun gamp@ntara kep DM dengan

pengganggu teth
Wan ulkus diabg F{ mumgtingkat pendidthus ekonomi
[ ]

= SRS

1-1;—-'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membahas mengenai hasil penelitian meliputi tingkat kepatuhan pasien DM,

hubungan antara kepatuhan pasigi dengan kejadian ulkus diabetik, faktor

e I %! hatmpasien dengan kejadian ulkus
: ( ; asil penelitian terhadap

pengganggu yang 4

diabetik. Disa;
keperaw‘

eristik pasien. DM

wsil penelitia ent 3 dari 88 pasien. DM.a¥ang menjadi

wponden, kel hnya 51 oranW) lebih banyak
aMZ%). Kondisi ini

2, yaitu sekitar 86

HM type 2 merupakan jenis

DM yang paling y hnya yaitu sekitar 90 — 95% dari seluruh

H asil

penyandang DM dan banyak dialami oleh orang dewasa usia diatas 40 tahun
(Porth, 2008). Hal itu disebabkan resistensi insulin pada DM tipe 2
cenderung meningkat pada usia lansia (diatas 65 tahun), riwayat obesitas dan

adanya faktor keturunan (Smeltzer & Bare, 2002).
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b. Jenis kelamin
Hasil penelitian diperoleh pasien laki laki berjumlah 49 orang (55,7%)
sedangkan wanita yaitu 39 orang (44,3%). Jumlah pasien dengan lama sakit
DM lebih dari 10 tahun yaitu 29 orang (32,9%). Menurut American Diabetes

Association (ADA) faktor resiko ulkus kaki diabetik atau amputasi,

meningkat pada pasie aki-laki serta pasien dengan kontrol glukosa

p.//www.care.diabetesjournal,

),

Jumlah pasien

denganmtinokat pehdidikandFendah saii i iymlah pasien

statusgekonomi f 0. Ting 1 dan status

Vonomi mempeng ﬁ kep@tihan pasien deukan suatu
.

Hapi. Menuru demografi: WSosial ckonomi
uiﬁhubungan dengan

Tingkat pendidikan umumnya akan berpengaruh terhadap kemampuan
seseorang dalam memahami suatu informasi. Menurut Notoatmodjo (2003)
bahwa pengetahuan merupakan faktor predisposisi pada pembentukan

perilaku kesehatan, dalam hal ini yaitu perilaku kepatuhan pasien DM dalam
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memelihara kesehatannya. Status ekonomi akan mempengaruhi terhadap
kepatuhan pasien DM dalam melakukan program terapi. Status ekonomi
rendah memungkinkan pasien sulit untuk mengakses sarana atau pelayanan
kesehatan karena tidak adanya biaya untuk berobat. Oleh karena itu

ketidakpatuhan sering terjadi pada pasien DM dengan status ekonomi rendah.

a tingkat pendidikan rendah
linya neuropati diabetik
berpotensi untuk

3L-Sadiq, 2007

an lam
sil penelitian

ien DM tipe Wrang (2,3%)

2 yaitu ada 8“ (97,7%). Hasil

angkan yang

gestational 2 — 5 %, dan jenis spesifik lain yaitu 2% (WHO, 2003, q 2,
http://www.emro.who.int/ncd /publication /adherence _report diperoleh 07

Januari 2008).
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DM tipe 2 jumlahnya sangat besar karena yang termasuk DM tipe 2 yaitu
mulai dari yang predominan resistensi insulin disertai defesiensi insulin
relatif sampai yang predominan gangguan sekresi insulin bersama resistensi
insulin. Gustaviani ( dalam Sudoyo. dkk, 2006) serta banyak faktor yang
berkontribusi terhadap kejadiannya, yaitu obesitas, diet tinggi lemak

faktor keturunan

dan

dan rendah karbohid ang  aktivitas

10 tahun lebih banyak
a daft 10 tahun yaitu

N anun, menurut

(Soegonge

elitian yamg.dilakuka ch Af-Maskanide F1-Sad dj negara Uni

[Arab diketa NYkb? Nbuagan yang aKiic a lama sakit

ngan kejadia nya ﬁ ar pefifer (p=0,000).dan dea@an neuropati
[

]
maka semakvsiko terjadinya

glch" FL-Sadie, 2007

0,000). Se
007).
Diketahui bahwa netiro emyakit perifer merupakan penyebab utama
ulkus diabetik. Hal ini juga sesuai dengan konsep teori, bahwa terjadinya
komplikasi jangka panjang pada yang terjadi diabetes tipe 1 dan 2 biasanya

tidak terjadi dalam 5 sampai 10 tahun pertama. Prevalensi neuropati

meningkat bersamaan dengan pertambahan usia dan lamanya penyakit, angka
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prevalensi dapat meningkat 50% pada pasien yang sudah menderita diabetes

selama 25 tahun (Smeltzer & Bare, 2002).

2. Hubungan kepatuhan pasien DM dengan kejadian ulkus diabetik
a. Hubungan kepatuhan pasien DM dengan kejadian ulkus diabetik

Hasil penelitian menupy bahwa jumlah pasien DM yang tidak patuh

cukup bas : ipkemungkinan disebabkan oleh
b, ak { , erti status ekonomi,

tian ini diketahui

rang (61,3%)

it Delamater 3 isisosial ¢ 1 pendidikan

NQg

dah diketah engan rendahgya at kepatuhan

-/

s1en DM da egimen tera aktor lain yang
# ing [ i i tek elayanan kesehatan

ial yang diberikan

peraWU au meningkatkan kepatuhan.

Sedangkan kondis1 pen nik dan kompleksitas terapi yang merubah

gaya hidup dapat menurunkan kepatuhan (Delamater, 2006, 9 2,

http://www.Clinical.diabetesjournal. org, diperoleh tanggal 06 Januari 2008).

Hasil uji statistik didapatkan p-value = 0,000 dan OR = 34,00. artinya

terdapat hubungan yang signifikant antara kepatuhan pasien DM dengan
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kejadian ulkus diabetik. Pasien DM yang tidak patuh mempunyai peluang 34

kali untuk mengalami ulkus diabetik. Pasien DM yang secara umum tidak
patuh, artinya pasien tidak patuh terhadap ke lima aspek kepatuhan yaitu:
memonitor kadar glukosa darah, diet, aktivitas, perawatan kaki dan

kunjungan berobat seperti yang telah disarankan oleh tenaga kesehatan.

Dampak

e \"adalah tidak terkendalinya kadar
Q P buh, keadaan tersebut

ulkus diabetik

- a5 FOVASKUL sebabkan oleh tidak

olukd arah (Sim Dléh karena itu

ien DNyamg tidak¥pe emitliki regik@gnengald abetik yang

e d

kan bahwa IvDM yang tidak
me*puti monitor glukosa

dan lain lain, akan

esar dibaadi

-

Henurut WHO

menye ra secara adekuat sehingga

pasien DM berei 0

9 4. www.emro.who.int/ncd/publication/ adherence report,  diperoleh

ngalami komplikasi (WHO, 2003,

07 Januari 2008)

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilaporkan oleh Al-

Maskari & EL-Sadig (2007) di negara bagian AL-Ain, United Arab Emirat
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(UAE) mengenai prevalensi faktor-faktor resiko komplikasi kaki diabetik.
Diketahui terdapat hubungan yang bermakna antara pasien DM dengan kadar
haemoglobin glikosilasi (HbA1C) yang tinggi dengan kejadian neuropati p
value = 0,006, dimana HbA1C mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata
selama 2-3 bulan (Al-Maskari & EL-Sadig, 2007 http://www.

biomedcentral.com, dipg 22 Desember 2007).

eggan kejadian  ulkus

49 orang (55,7%)

idak i yait] a1 dengan apa

g telahaadiiyatakatih ol 1s das a rata-rata

natuhansepasien nemgeini g kosa darah

rah yaitu  geKitarSes () ) Y8Rowley, 19999 4
[ [

"Igaryhealthre diabetes, dipeWJ anuari 2008).

p: // www..

tinggi dari yang
dilapor itoring glukosa darah pada
orang dewasa denga yditu sekitar 40% (WHO, 2003, 9§ 73, http://
www.emro.who.int/ncd /publication /adherence report diakses 07 Januari

2008). Hal ini dimungkinkan karena pada penelitian ini standar kepatuhannya

adalah 1 atau 2 kali setiap 4 minggu atau setiap kali kunjungan berobat.
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Hasil analisis diketahui secara independen terdapat hubungan yang signifikan
antara ketidakpatuhan memonitor glukosa darah dengan kejadian ulkus
diabetik (p = 0,000) dan OR = 14.09 dimana responden yang tidak patuh
mempunyai resiko lebih tinggi 14 kali mengalami ulkus diabetik.

Pematauan kadar glukg ah_penting dilakukan oleh penyandang DM

ntuk menilai keberhasilan

an , darah senormal mungkin
C a? : ] f ; ukosa darah yang
cmumne : i . C éncegah adanya

o en, ping )

karena k4

speran  dalam

melihazasmeimalisaSike | UkOsadarah dammmaencegah komplikasi.

Vitannya deng sulin, dosis iw diperlukan
'sien akan d An oleh kada“sa darah yang

emetiksaan glukosa darah
n, diet dan obat
pelayanan kesehatanda cdnakan kembali program terapi yang tepat

sesuai dengan kondisi pasien.
Hubungan ini membuktikan mekanisme terjadinya ulkus seperti yang

dijelaskan oleh Sarwono (dalam Sudoyo dkk, 2006) bahwa terjadinya ulkus

diabetik diawali dengan adanya hiperglikemia yang tidak diketahui,
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menyebabkan terjadinya neuropati perifer dan menimbulkan berbagai
perubahan pada kaki seperti menurunnya sensasi nyeri, kelemahan otot,
atropi otot dan terjadinya deformitas kaki, selain itu kulit kaki menjadi kering
dan terjadi edema. Kondisi tersebut menyebabkan kaki penyandang DM

mudah mengalami ulkus.

c. Hubung ; ¥ iEn dengan ulkus diabetik

¢ b jegunjukan hasil hampir
™. X : 12 yaitu 43 orang (48,9%)
. \ 3' orang g cpatuhan terhadap

dengan tingkat

atuhangdiets, pasie i g Amerik cbih rendah

ngkapasgen o kD asien Diviedi Fif dilaporkan

Vhwa sekitar - A di Kuba danw tidak patuh
[

Whadap diet edangkan diWia ada sekitar
H% ; 4}'-_"&; diet Al den Safiyang d ::&"T“ am!an (WHO, 2003, § 5,

“report diperoleh 07
J anuarv( )‘

Hasil analisis menunjukan hubungan yang bermakna antara kepatuhan
penyesuaian diet dengan kejadian ulkus diabetik (p = 0,000) (OR = 13,22).
Hasil multivariat didapatkan hasil p-Wald = 0,030 dan OR 4,22. Diketahui
bahwa tujuan terapi diet diantaranya untuk memelihara kadar glukosa darah

mendekati normal, mencapai kadar lipid optimal, kalori adekuat, mencegah
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dan menanggulangi komplikasi kronik diabetik. (Porth, 2008). Oleh karena

itu Pasien DM vyang tidak patuh terhadap diet memiliki resiko untuk
terjadinya hyperglikemi, karena efek jangka panjang hiperglikemia ini
berkontribusi terhadap terjadinya kelainan mikrovaskular dan neuropatik

dengan resiko terjadinya ulkus diabetik (Smeltzer, et al. 2008).

d. Hubunga

: makna antara kepatuhan

e | / A cjadian ulkus diabetik

= g () 4. Ha adi a efek latihan selain
mperoaikimsirkul@siddara At fimenurunkan
Vnurun aagkadar glukesaidaraliflengapameningkatka hilan glukosa

ot da LD P dl d fla ins 111’1.

Vdar lemak da

Hdar kolestero
o

kejadian ulkus diabetik.

mengubah

n HDL-koleste menurunkan

y
el

an penatalaksanaan

diet @ Uosa serta  meningkatkan

penghilangan lema afl yang digabung dengan penurunan berat
badan akan memperbaiki sensitifitas insulin. Pada akhirnya toleransi glukosa
dapat kembali menjadi normal. (Smelzer, et al. 2008) Pada DM type 2

latihan jasmani dapat memperbaiki pengendalian glukosa darah secara

memyeluruh, hal ini terbukti dengan penurunan konsentrasi HbAlc yang

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008



103

dapat dijadikan pedoman untuk menurunkan resiko komplikasi DM dan

kematian Yusir dan Subardi (2006, dalam Sudoyo, 2006).
Hubungannya dengan kejadian ulkus diabetik, bahwa pasien DM yang

melakukan latihan dan aktivitas yang teratur kadar glukosa darahnya akan

lebih terkendali sehingga

diabetik.g pasien DM yang tidak atau jarang
e 13 { } ) ehagai faktor penyebab
1) ] no (2006) diawali
danya =k : 3 europati dan

ilko untuk terjadinya komplikasi seperti ulkus

man at1ae isienn Dimdiatas € Asi itian  dapat

w1mpulkan bak ¢ ﬁ ang tidak patyh da melakukan
[

1han atau 0 mengala agalan dalam

dk sehingga kondisi

untuk mengalami

e. Hubungan kepatuhan melakukan perawatan kaki dengan kejadian ulkus
diabetik.
Hasil penelitian menunjukan bahwa masih banyak pasien yang tidak patuh
melakukan perawatan kaki yaitu 41 orang (46,6%), hasil uji statistik

didapatkan p-value = 0,000 dan OR = 10,37%. Hasil penelitian ini sesuai
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dengan konsep teori mengenai faktor resiko terjadinya ulkus kaki diabetik.
Menurut Frykberg (1998), perilaku maladaptif seperti ketidakpatuhan pasien
dalam mencegah terjadinya luka, kurang menjaga kebersihan kaki,
penggunaan alas kaki yang tidak sesuai merupakan salah satu penyebab
terjadinya ulkus kaki diabetik (Lipsky, et al. 2004, 9 5, http://www.

journal.unchicago.edu, di eh 20 Agustus 2007). Komponen perilaku

maladapgfets 2 | (12 pakan bagian dari ketidakpatuhan

J dkibat perubahan

ngan seperti
ma ak : j Canai g q, tajam yang

pvali 7. 9 s,

Vp://www.dex dic b plication,  dipggroleh aftanggal 06

Hnuari 2008).
~aiff

perawa i ulkus diabetik. Oleh karena
itu untuk mencegall” t us diabetik, pasien perlu melakukan
perawatan kaki yang bersifat preventif, disamping melakukan pengendalian

glukosa darah melalui penyesuaian diet, latihan dan terapi farmakologi.
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f.  Hubungan kepatuhan melakukan kunjungan berobat dengan kejadian ulkus
diabetik.
Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien DM yang tidak patuh dalam
melakukan kunjungan berobat (follow up) masih cukup besar yaitu sebanyak
43 orang (48,9%). Kondisi ini sangat memungkinkan pasien akan mengalami

DM yang tidak terkontzg

akut ma X ( )
2108 < d g pat 6iminggu atau lebih
; Ke 'g}\! Pemantata an harus meliputi
d ala & U

B0 pas | 2 akasaaan DM

beresiko mengalami berbagai komplikasi baik

erti terapimedict, alfiyvit@8] pébawatapaeaki bahkaf oa dievaluasi

inRya sest 3 irst Nation

1.0
B> &

Inuit Health, 82005 i i.hc-sc. gc.ca/fWex_ e.html,

ersebut dilakwv[uk mencegah
kakan menurunkan

dari jaa

Kaitannya dengan K onfS ulkus diabetik, hasil penelitian diketahui
ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan kunjungan berobat dengan
kejadian ulkus diabetik, hasil uji Chi Square didapatkan p-value = 0,000
dengan OR = 23,78, hasil uji regresi logistik diperoleh  p-Wald = 0,007
dengan OR = 8,98. merupakan OR yang terbesar dibandingkan variabel

kepatuhan lainnya. Hasil analisis ini menunjukan bahwa kepatuhan
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kunjungan berobat merupakan faktor yang paling berhubungan dengan

kejadian ulkus atau paling dominan.

Pasien yang teratur melakukan kunjungan berobat akan lebih sering
mendapatkan berbagai informasi mengenai perawatan pasien dalam

mengontrol DM yang di a seperti pengendalian melalui diet, aktivitas

atau latibe oral atau insulin dengan tepat
an baik dan terhidar dari

apatkan informasi

g dilakukan

berebat ke iy kelola oleh

dap@tkan informasi W(saan, p<

inik tradisi“ondisi tersebut
g*osilate haemoglobin

rendah dibanding

yang ja

. Hubungan karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan
status ekonomi) terhadap kepatuhan pasien dengan kejadian ulkus diabetik.
Hasil penelitian menunjukan bahwa hubungan antara kepatuhan pasien

dengan kejadian ulkus diabetik tidak dipengaruhi oleh umur pasien, status
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ekonomi dan tingkat pendidikan pasien, tetapi dipengaruhi oleh jenis kelamin

pasien DM.

Peneliti berasumsi bahwa kondisi ini kemungkinan terjadi karena adanya
perbedaan kebiasaan yang dilakukan antara wanita dan laki-laki. Wanita

biasa melakukan perawai iklnya secara umum termasuk perawatan kaki

seperti pe erawat kuku kaki dan lain

diJakukan, sehingga ada

engalami ulkus

merokok dimana

anding anita.

Vketahui bahwaimero H akapfaktor resiko teriosklerosi,
] i

Hrena pada te¥ ikotinat ywnicu pelepasan
: eMerokok juga dapat

nngkinan  terjadinya

t.‘nbuluh darah besar pada

ebab meningkatnya kejadian penyakit

trombu
ektremitas bawah
oklusif arteri perifer pada pasien DM dan ini merupakan penyebab
utama meningkatnya insiden ganggren pada pasien-pasien DM

(Smeltzer & Bare, 2002).
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Hasil penelitian lain yang memperkuat bahwa jenis kelamin berpengaruh
terhadap terjadinya ulkus, yaitu penelitian mengenai faktor resiko terjadinya
komplikasi kaki diabetik. Diketahui bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin laki-laki dengan kejadian neuropati (p=0,006)
(Al-Maskari & EL-Sadig, 2007 9 3 http://www.biomedcentral.com, diperoleh

22 Desember 2007).

penN SuMmpy el ' dz SITtIG Jq wawancara

pada pa DM firavga e lan. Jumlah

bn DM.dengan ulk g ditawat jamdahnya tlJuhi jumlah
nai lah™ =l pe

peneliti ) gneca ] melakukan

wungan rumah A pas démgan ulkus yang pernah difawat.

o
'laM:

emungkinan pasien

v diabetik. Oleh karena itu

untuk mengurangi ada aka wawancara dilakukan di rumah

patuhan, sehingga

lupa terh!

responden, langsung oleh peneliti, hati hati, serta tidak terburu-buru, sehingga

diharapkan pasien dapat mengingat-ingat kembali dengan baik akan

kepatuhannya.
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2. Instrumen penelitian
Instrumen kepatuhan diet merupakan pengembangan dari instrumen Improving
Chronic Illness Care Evaluatin (ICICE) tahun 2000, sedangkan untuk
instrumen kepatuhan perawatan kaki dikembangkan dari prosedur perawatan
kaki pasien DM yang dibuat oleh Smeltzer, dkk tahun 2008. dikhawatirkan ini

dapat menimbulkan terjadua

pujan data, dilakukan uji
an data dilakukan
€

lu, dilakukan

cngapden e ancara.

asil Pg

Cl impii
Wikasi terhadapip@lay 3Peraw: ' ’

'Werawatan seb? > pelayanan ke“memiliki peran
wa aﬁcap sehat, dengan

if, preventif, kuratif
dan rehaU U pelayanan kesehatan harus

mendapatkan pelayaman profesional. Pasien harus mendapatkan
pelayanan keperawatan yang dibutuhkan serta mendapatkan informasi yang
aktual dan menyeluruh mengenai rencana perawatan selanjutnya, sehingga

pasien akan terhindar dari komplikasi akut maupun kronis.
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Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya ulkus diabetik, diantaranya
kepatuhan pasien DM dalam merawat kesehatan dirinya. Hasil penelitian
menunjukan bahwa ada hubungan antara kepatuhan pasien DM dengan
kejadian ulkus diabetik. Pasien yang tidak patuh memiliki resiko lebih tinggi
dibandingkan pasien yang patuh. Oleh karena itu perawat dalam memberikan

asuhan keperawatan pada a_DM supaya lebih meningkatkan efektifitas

manajemeca ? ar )2 : didalam merawat kesehatan

diri
tl crupe 9as] yang o k mencegah
Verawa spesialis ngdi eda penyuluhan

atan menge

iet, aktivitas lat mef@nitor glukosa dara
[ [

#M 45*;: A4 mM kepada  pasien
t kesehatan dirinya,

menu a U program-progam yang

disarankan termas

angdink, pasie atan kaki,

=

perawatan kaki.

¢). Melakukan upaya pengelolaan kaki diabetik meliputi: pencegahan primer

seperti penyuluhan perawatan kaki, latihan kaki, pemeriksaan kaki dengan

visual inspection dan pemeriksaan lengkap. Melakukan pencegahan
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sekunder yang difokuskan pada pasien dengan luka kaki diabetik, seperti

perawatan luka, pencegahan dan penanggulangan infeksi.
2. Implikasi dalam ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan suatu bukti ilmiah bahwa pasien DM yang
tidak patuh masih cukup besar yaitu 30 — 50%. Diketahui ada hubungan yang

bermakna antara kepatuhai g0 DM dengan kejadian ulkus diabetik. Oleh

karena it afpdasar untuk penelitian lanjutan
meng; ( ’ ingkat kepatuhan pasien

sarkan dari hasil

pasicn. DM berhubuiaga g akna dengan

an asuhan

kepatian 5 Dleh ena, itu

rawatan padalpasis l‘ spel

= &
thatikan. Per?
gﬁ ; ﬁ: otivasi

b —

nformasi da harus lebih

1 mengenai w pasien sebagai
aeruba 1‘1:!“ u kesehatan menjadi yang

t—r

CAUK
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bagian ini merupakan bagian akhir dari laporan hasil penelitian mencakup simpulan

hasil pembahasan yang berkaitas gan upaya menjawab tujuan dan hipotesis

penelitian. Serta beleifip asil penelitian yang telah
dilakukan. ( )
A )

an kejadian

diabetil = (,090). ig o _stide ebih tinggi

vatuh dalam

ulkusgdiabctik. (G ) Pasi D

Wntol glukosa ah e ité njungan begobat dan' tidak patuh
[

Wukan perawd idak terkeno“" glukosa darah,
teryﬁn usyngat besar.

2. Terdapat U U memonitor kadar glukosa

darah dengan kejadian utku (P = 0,000), Pasien yang tidak patuh dalam

memonitor kadar glukosa darah beresiko lebih tinggi dibandingkan dengan
pasien yang patuh (OR = 14,09). Pasien yang tidak patuh tidak dapat mendeteksi
adanya hiperglikemi persisten sebagai penyebab timbulnya neuropati serta ulkus

diabetik. Pemantauan glukosa darah bermanfaat dalam mengontrol normalisasi
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glukosa darah sehingga pasien dapat terhindar dari komplikasi, seperti salah

satunya adalah ulkus diabetik.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan diet dengan kejadian ulkus
diabetik (p = 0,000). Pasien yang tidak patuh beresiko lebih tinggi mengalami

ulkus diabetik dibanding h (OR = 13,22). Pasien yang dietnya tidak

sesual dengai

dapai ; : dagah perifer dimana ini

itas dengan

iperglikemia persisten yang

d

tivitas atau

alami ulkus

elakukan aktW\enyebabkan
dlan penurunWitiﬁtas insulin,

hiMikemia merupakan

ko leb

diabetik (OR = 3,24

Wunaan glukot

Terdapat hubungan ya ara kepatuhan perawatan kaki dengan
kejadian ulkus diabetik (p = 0,000). Pasien yang tidak patuh melakukan
perawatan kaki memiliki resiko lebih tinggi mengalami ulkus diabetik. (OR =
10,37). Pasien yang tidak patuh melakukan perawatan kaki dalam mencegah luka

memiliki resiko terjadi trauma. Trauma akut maupun kronis merupakan salah

satu penyebab yang mengawali terjadinya ulkus diabetik.
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6. Terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan melakukan kunjungan
berobat dengan kejadian ulkus diabetik (p = 0,000). Pasien yang tidak patuh
dalam melakukan kunjungan berobat beresiko lebih tinggi mengalami ulkus
diabetik (OR = 23,78). Pasien yang tidak patuh melakukan kunjungan berobat

kurang mendapat informasi

i ad 8tkontrol (diabetes uncontroled)
{ } diabetik.

bciig ve nen kepatuhan yang

gnai perawatan DM dirumah, sehingga dapat

menyebabkai

dim]i % 3

adalah-paline besatya 5. Pasicim yang™ h melakukan

erhubt n dengan kejad dimana nilai

berobatmmakapas Ssulitag. dalarm 0 Oi -nya, diet,
i kemungkinagtidak séSuai sehingga

emia persistev'opati dan ulkus

aktiyitas, perawata

'w sangat beres

diabetik 1kasi

8. Karakterist Pan status ekonomi bukan
merupakan faktor pengga angkan jenis kelamin merupakan faktor

pengganggu terhadap hubungan antara kepatuhan pasien DM dengan kejadian

ulkus diabetik. Kondisi ini dapat terjadi, kemungkinan karena adanya kebiasaan
merokok sebagai faktor resiko ulkus diabetik lebih banyak terjadi pada pasien

DM laki-laki dibandingkan wanita.
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B. Saran
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, peneliti menyarankan perlu ditingkatkan

upaya pengelolaan kaki diabetik terutama yang bersifat preventif, sebagai berikut:

1. Pelayanan keperawatan:

a. Melaksanakan kegiatag idikan kesehatan (Health Education) yang

terencaq Q da ke 00 ang ditujukan kepada pasien

DM e tan kaki, diet DM ,

BLny A
Vnyedi empatjdan fjadw@l kh ptuk mdkesempatan

U oW N tudamberkons 1 iiig | perawatan

wsehatan secarama d
i
c.*ela #ﬁ eriks

d I Ch
b insulin, dan lain

pasicimi

ivisu ion" setiap kali kunjungan

ptuk’ mendeteksi adanya

e
‘e’

2. Pasien dan keluarga
a. Pasien supaya selalu mematuhi apa yang disarankan oleh oleh tenaga
kesehatan dalam merawat kesehatan dirinya meliputi: memonitor kadar
glukosanya secara rutin, penyesuaian diet, keteraturan aktivitas, melakukan

perawatan kaki dan kunjungan berobat.
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b. Keluarga supaya selalu memberikan dukungan kepada pasien untuk selalu
mematuhi apa yang disarankan oleh tenaga kesehatan agar pasien tetap sehat

meskipun mengalami DM.

3. Ilmu Keperawatan

a. Pasien DM vyang tidak masih cukup besar, oleh karena itu hasil

penelitigagi " (e ntuk penelitian selanjutnya

e : ' 1erhadap terjadinya

1n mefupak? yubl oleh karena

sudifya yangsbeckaitan dinya ulkus

D
a

—d
o

respoenden d lamin yang
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Lampiran 1

Klasifikasi Kaki Diabetik (Wagner, 1978)

Derajat 0 tig
terdap i

idak infeksi (bersih) infeksi
1s derajat 1 ulkus diabetik
e partial atau full thickness

(!
]

g

p
[ |
|

kronik
dengan
51 sendi

Ga RO OToimbasah ganggren luas

Ulkus d8 B scluruh kaki

Sumber : http://www.d1abe? v an
Desember 2007

-ua/clssification, diperoleh 25
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Lampiran 2

PENJELASAN RISET
Judul Penelitian : Hubungan Hubungan Kepatuhan Pasien dengan Kejadian Ulkus
Diabetik dalam Konteks Asuhan Keperawatan Pasien Diabetes

Melitus di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung”.

Peneliti : Nandang Ahmagd

Penelitian ini by , antara kepatuhan pasien

DM denggiiks ] i la satu komplikasi
jangka p Ty e ¢ at | » alam mengontrol
DM patau h!'l ahnVa % ang na 1 elaksanakan

prare

Pr@se penelitig o Bakan ‘dilakuka ? r B anca yald/ibu/saudara
de He an MmeiAgenal Ppatulan dala 0 Oil gula darah,
keliasaansdict, aktivitas 11s : . Kinjungan peitgoebatand Waktu yang

dibuts ntuk wawanc 3 eb e kit 145 - 60 meni
Penelitialﬁ tig : iJ*a bapak/ibu/saudara

ketlka dl d ‘-YQQNX!WWWIVIilI.ia“# 1, wawancara akal’l

ditunda dan akar . an.sesuai den e N bapak/ibu/saudara.

Informasi yang bapak/ibu/saudara ama prosedur penelitian akan peneliti
jamin kerahasiaanya. Dalam pembahasan atau laporan nama bapak/ibu/saudara tidak

akan disebutkan.
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini saya:

Nama

Umur

Alamat

Setelah mg jari ‘ | imenyatakan bersedia
berparti i ié : o ] ungan Kepatuhan
Pasigi dE SE » A2 \ perawatan Pasien
Diat ‘ as adikinB

Bana

Aukese' aya in : J
i

3ersedia ya meluangkat iwawancarar:

terhadap ) fliminta atau

2. an info
‘n oleh peneli

Keikutse

Demikian sur

mestinya.. '.(

Mengetahui Yang membuat pernyataan
Peneliti
Nandang Ahmad Waluya Nama & Tanda tangan
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Lampiran 4

Kode :

PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN
HUBUNGAN KEPATUHAN PASIEN DENGAN KEJADIAN
ULKUS DIABETIK DALAM KONTEKS ASUHAN KEPERAWATAN
PASIEN DIABETESMELITUS DI RSHS BANDUNG

PETUNJUK PE}
Kuesioner tidg den tetapi digunakan
sebagai p yngqri responden.

Pengisia
k" *Tdak tamat SD || SBY A/sederajat i ’
[PaThat SD/sederajatiy ® L ¥ AK&Gemi/PT

EHIP sederajat am-lain ... v
~ Sl W

5. Pekerjaas

L] Tids
] Petani
[l Wiraswasta/pedagan In-lain ........cccceeeee
ALBIMAL T Lottt et ettt e b e saee s
......................................................................... TIP: e
6. Berapa rata-rata pendapatan perbulan
O] <Rp. 750.000 [ Rp. 1.500.000,- — Rp. 2000.000.-

0 Rp. 750.000- — Rp. 1.500.000,- [ > Rp. 2.000.000,-
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II. Riwayat diabetes melitus dan ulkus diabetik

1. Tipe DM yang dialami (lihat status pasien)
] Tipe 1 ] Tipe 2

2. Sudah berapa lama mengalami sakit DM
[ 10— 15 tahun [ k5 — 20 tahun [] > 20 tahun

3. Apakah kaki responde ik (observasi)
[ va
4. Jikate
, sidan selulitis
S diabe DC !j

as Me¢ atau otot
dabses atamesteo is

3: Ulkus dalam demganfabsesyiosteomielitis atau i

L Jat4. ¥YOOTC SCtCIT t i- gl ACDAd K tau
| jang giienskia SR G Lt '

han Memonitpk #d A a D: d

( Unt aan no 4, Ji ( 0 ”tidak”makwkan ke
pertanya#v h.
. Apaka apa 2 osa -'-.‘TEH‘#, ecara teratur?

D Tidak
2. Jika bapak/lbuw angu terakhir seberapa
v

sering memeriksakan
[ Tidak pernah
[ 1 kali dalam 2 atau 3 minggu

] Beberapa kali per minggu

[ Satu kali sehari

[ Dua kali sehari atau lebih

E 12in-1ai0 ceoeeeeeeee e
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3. lJika bapak/ibu tidak mendapat pengobatan insulin, dalam 4 minggu terakhir
seberapa sering memeriksakan kadar gula darahnya ?:

[ Tidak pernah

[ 1 kali dalam 2 atau 3 minggu
[ 2 atau 3 kali per minggu

[ 1 kali sehari

[] 2 kali sehari atau lebih

[ 1ain-1ain e,

IV. Kepatuhan M
1. Apakah ibu/h

[ va
O 1

3 Mma setiap kal 1§k

(o
] 36&?

4. Seberapa sering olah ragﬂ‘

[ 1 kali
L1 2 kali
[ 3 kali
1 Lain lain ......

satu minggu
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5. Berapa lama dalam satu minggu bapak/ibu melakukan pekerjaan atau pekerjaan
rumah yang membutuhkan aktivitas fisik ringan (pekerjaan rumah ringan,
mengendarai kendaraan, memancing, menulis, mengajar, jalan biasa)

1 30 menit
[ 30 — 60 menit
[ 60 — 90 menit
[ 90 — 120 menit
] Lain-lain

6. Berapa lama dalam sat melakukan pekerjaan atau pekerjaan

rumah yang aueiiib Al S 3 membawa  beban ringan,
menyetrlka

V. Ke‘m;u L pbat

gan oge 0b
pak/lbu me K 15 DM atau ken
dO I Ui
ot V#&b

)
~

1snya‘7

EIP

3. Seberapa sering bapak/ibu mela njungan berobat ke rumah sakit atau klinik
pengobatan untuk mengobati atau mengontrol DM yang dialaminya

] Setiap 2 minggu

] Setiap 4 — 6 minggu

] Setiap 7 — 8 minggu

[ Lain-lain ..ovvoeveeeeeeevene ( sebutkan)
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VI. Kepatuhan diet

Banyak pasien diabetes memperhatikan apa yang mereka makan dengan ketat supaya
DM yang dialaminya tetap terkendali. Sebagai contoh, mereka menghindari makanan
yang banyak mengandung gula atau lemak.

Petunjuk berilah tanda silang (X) pada alternatif jawaban yang sesuai dengan
jawaban responden.

1. Dalam satu bulan terakhir, sebe
yang diperbolehkan oleh d
a. Tidak pernak

Satu ata

b. ;
c. Satu g
d. : :
e. i i
f
i D

ino bapak/ibu hanya mengkonsumsi makanan

S ak sebd sering’ ju

entang, singkonggmbi ang gdikonsumsi bapak/100
eh doktematau ahligizi

ak pen

fua kalige

all semingg
Duaatau tiga kali d: SCINIR o
Ipir setiap hari o .

Tidak pem".

a

b. Satu atau dua kali sd

c. Satu kali seminggu

d. Dua atau tiga kali dalam seminggu
e

f.

g

Hampir setiap hari
Setiap hari
. lain-lain.....e,
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4. Selama satu bulan terakhir, seberapa sering bapak/ibu makan makanan yang
mengandung gula murni (seperti gula pasir, gula jawa, susu kental manis, permen,
dodol, kue-kue manis, es krim)

a. Tidak pernah

b. Satu atau dua kali dalam sebulan
c. Satu kali seminggu

d. Dua atau tiga kali dalam seminggu
e. Hampir setiap hari

f. Setiap hari

g. lain-lain

makan sesuai jadwal yang

6. akhir, sghers g meagkensumsi ang menurut
bapak/ibu tig lendufrung (Seperti an afall m anis-manis)

an
dalikangsaki
pernah
atyatau dua kali d cbuls ‘
ali semingg

d.. au tiga kali d H‘
e. setia i h.
f. Setl 1

g. lai

5. Selama satu b
dianjurkan g
a. Tidak p

7. Selama satu DU terak hitsscbef@panseringgumial makanan sumber KH (nasi, roti,
mi, kentang, si saudara melebihi dari yang
sarankan oleh dokter,

Tidak pernah

Satu atau dua kali dalam sebulan

Satu kali seminggu

Dua atau tiga kali dalam seminggu

Hampir setiap hari

Setiap hari

lain-lain.........ccccoeeveeeiieiieecieeee,

o a0 o
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8.

9.

10

Selama satu bulan terakhir, seberapa sering bapak/ibu/saudara mengkonsumsi
makanan tambahan (snack) jumlahnya melebihi dari yang dianjurkan oleh dokter
atau ahli gizi

Tidak pernah

Satu atau dua kali dalam sebulan

Sedikitnya satu kali seminggu

Dua atau tiga kali dalam seminggu

Hampir setiap hari

Setiap hari

lain-lain

@ e s T

Selama satu bulai @inum minuman yang manis-

manis ( air s ‘

a. Tidak p

b. Sagiat :

c. 1 3

( 3 )

bulandtesakhir, scBerapdlseiifig bapaksbu mengkd akanan yang
yaK meng g lermake( gofengseotengalily cake, o o berlemak, )imelebihi dari
ah ditetapkamielc T atau abliegizi.

pernah
atu.atau dua kali dalam sebula
itnya satu ka jing ©
d

. au tiga kali d
N . .
f. Seti I

g. lai
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VII. Perawatan Kaki

Berilah tanda cheklis () pada kolom Ya atau Tidak sesuai dengan yang
bapak/ibu/saudara lakukan atau tidak dilakukan berkaitan dengan perawatan
kaki

Dilakukan
Ya Tidak

No Aktivitas

1 | Apakah setiap hari bapak/ibu baik secara mandiri atau
dibantu orang lain memeriks micrhadap adanya luka,
lecet, kemerahan, ata
2 | Apakah bapalib k an air
hangat

Ehbapak/ibu/ cTallimdiip Sutiakaltalhs kaki ketiks

10 [ A (solARL vane i a0 nyaman. dan. tidaky
sempit “

11 d dilaY {4 al

12

membersihkaf™pag ap "penda-benda
asing seperti kel‘lkll atg ainnya

13 | Apakah bapak/ibu memakai sepatu pada area yang panas

14 | Apakah bapak/ibu/sdr suka menghangatkan kaki dengan
botol berisi air panas atau bantal pemanas listrik

Hubungan kepatuhan..., Nandang Ahmad Waluya, FIK Ul, 2008






	Halaman judul 
	Abstrak 
	Daftar isi 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab VII 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran



