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Abstract. Diabetes Méllitus is disturb of endokrine system can cause complication, that
effect of daily activity. Aim of the study to identified of ralationship of disease duration,
glicemic control and diabetic foot complication with functional status of type Il diabetic
patient’s. Design of study is descriptive study with cross sectional approach. Sudy is
locatted at Sanglah Hospital with 170 samples was taken by using purposive sampling.
Functional status was collected by using Short Form (S-12). Data was analised by logistic
regression. Result of study showed there was corelation of disease duration (p=0.022, OR
0,817), glicemic control (p=0,011, OR 0,370) and diabetic foot complication (p=0,005,
OR 2,466) with functional status of type Il diabetic patients.
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Abstrak. Diabetes Mellitus adalah gangguan sistem endokrin yang dapat memicu
komplikasi, sehingga berakibat menurunkan aktifitas fisik sehari-hari. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara lamanya menderita, kontrol glikemik,
komplikasi kaki diabetik, dan status fungsional pasien diabetes type Il (DMT2). Penelitian
ini termasuk jenis deskriptif dengan pendekatan cross sectional, dilaksanakan di
RS Sanglah Denpasar dengan sampel sebanyak 170 pasien DMT2 yang dipilih secara
purposif..Satus fungsional dikumpulkan dengan form khusus (SF12). Data dianalisis
dengan metode analisis regressi logistik. . Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
antara lamanya menderita (p=0.022, OR=0,817), kontrol glikenik (p=0,011, OR=0,370)
dan komplikasi kaki diabetik (p=0,005, OR 2,466) dengan status fungsional pasien DMT2..
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Digbetesmditus(DM) merupakan gangguan
metabolismekarbohidrat multi etiologi yang
ditandal dengantingginyakadar guladarah
sebagai akibat insufisiens fungsi insulint
Insufisiensi terjadi dapat disebabkan
defisiensi produksi insulin oleh sel beta
Langerhans kelenjar pankreas, atau
disebabkan kurang responsifnyasel tubuh
terhadapinsulin?

PenderitaDM di Indonesiadiperkirakan
terus meningkat dari 8,4 juta pada 2000
menjadi sekitar 21,3 jutapada2030°. Data
lain menunjukkan terjadi peningkatan
penderitasekitar 230.000 pasien per tahun,
sehinggapada2025 pasen DM di Indonesia
diperkirakan mencapai 12 juta orang.
Peningkatanini diperkirakan terjadi akibat
bertambahnya populasi usia lanjut dan
perubahan gaya hidup, mulai dari pola
makan atau jenismakanan yang dikonsums
sampai berkurangnyakegiatan jasmani.

Hal ini terjadi padakelompok usadewasa
ke atas padasel uruh status sosial ekonomi#
Tujuan utamaterapi DM adalah kontrol
glikemik ddam upayamengurangi terjadinya
komplikas vaskuler sertaneuropatik. Ada
empat pilar utamadalam penatal aksanaan
DM yaitu: diet, latihanjasmani, pemantauan,
terapi (jikadiperlukan), disertai edukasi®.
Komplikass DM mencakup komplikas
jangka pendek (akut) dan jangka panjang
(kaki diabetik). Komplikas kaki diabetik
berupa penyakit makrovaskuler dan
neuropati®. Komplikasi makrovaskuler
berupa penyakit arteri koroner, serebro-
vaskuler dan vaskuler perifer. Komplikas
mikrovaskuler dapat beruparetinopati dan
nefropati. Komplikas kaki diabetik lanjut
adalah neuropati diabetek. Komplikas ini
mengacu pada sekel ompok penyakit yang
menyerang semuatipesaraf, termasuk saraf
sensorik, motorik dan otonum.
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Gejala awal neuropati adalah parestesia
(rasa tertusuk-tusuk, kesemutan, atau
peningkatan kepekaan) dan rasaterbakar.
Penurunan sensibilitas membuat pasien
neuropati berisiko mengalami cederadan
infeks kaki tanpadiketahui. Komplikas ini
akan berdampak pada kemampuan pasien
dalammelakukan aktifitas sehari-hari yang
dikenal dengan sebutan statusfungsional °.
Status fungsional adalah kemampuan
seseorang menjaankan aktifitas sehari-hari
secarasehat. Konsepini terintegras dalam
tigadomain yaitufungd biologis, pskologis
(kognitif dan afektif) sertasosid. Salah satu
komponen psikologisyaitu fungs kognitif
meliputi perhatian, persepsi, berpikir,
pengetahuan dan daya ingat’. Suatu
penyakit dapat meningkatkan kerentanan
individu terhadap penurunan fungsional.
Komplikas digbetesjugaakan berpengaruh
terhadap statusfungsiona pasien.

Metabolisme tidak terkontrol pada DM
mempengaruhi 20% statusfungsional®. Ada
tiga faktor yang mempengaruhi  status
fungsond pasen DM, diantaranyajenisdan
lamanyamenderita, tingkat kontrol glikemia
dan adanyakomplikasi. Pasien DM yang
tidak dapat menerima keadaan sakitnya
akan mempunyai pandangan negatif
misalnyamerasaputus asa, tidak berguna
dapat menyebabkan pasien merasa
terganggutingkat aktivitasnya. Hal tersebut
dapat menyebabkan interaks sosial dan
hubunganinterpersond terganggu.

Pasien harus mengatur pola hidup untuk
mempertahankankondis stabil. Penyakitini
memang mempengaruhi mobilitasdantingkat
kemandirian seseorang serta mengalami
perubahan ddam hidupnyayaitu caramelihat
dirinyasendiri ataupun untuk berhubungan
dengan orang lain®. Atas dasar uraian ini
makamasaah pendlitianyang digukanyaitu
adakah hubungan antaralamanyamenderita
DM, kontrol glikemik dan komplikasi
dengan statusfungsiona pasenDMT27".
Sedangkan pendlitian bertujuan mengetahui
hubungan antaralamanyamenderitaDM,
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kontrol glikemik dan komplikasi dengan
statusfungsional pasien DM T2 di RSUP
Sanglah Denpasar.

DM merupakan sekelompok kelainan
heterogenyang ditanda oleh kenaikankadar
glukosadarah atau hiperglikemia. Glukosa
secaranormal bersirkulasi dalam jumlah
tertentu, dikenddikan kadarnyaolehinsulin
yang merupakan jenis hormon kelenjar
pankreas. Pada DM, kemampuan tubuh
untuk bereaks terhadap insulin menurun,
atau pankreas dapat menghentikan sama
sekali produksi insulin®. kontrol glikemik
merupakan dasar untuk pengelolaan DM.
Prospektif Diabetes Study (UKPDYS)
menegaskan bahwakontrol glikemik intengf
dikaitkan dengan tingkat penurunan
komplikas mikrovaskuler dan neuropati
padapasien DMT2. Tindak lanjut jangka
panjang dari kohort UKPDS menunjukkan
persistensi efek kontrol glikemik pada
kebanyakan komplikas mikrovaskuler®.
Status fungsional merupakan konsep
multidimensi yang menggambarkan
kemampuan melakukan aktivitas dalam
batas normal dari kehidupannya untuk
memenuhi kebutuhan dasar, memenuhi peran
yang biasadilakukan sertamempertahankan
kesehatan dan kesgjahteraannya.’® Status
fungsond mereflekskankemampuanpasen
mempertahankan kemandirian dalam
kehidupan sehari-hari mdiputi dimend fisk,
emos, perandan sosid . Statusfungsiond
menggambarkan kualitashidup pasien.

M etode

Penditianini termasuk penelitian deskriptif
dengan pendekatan Cross Sectional.
Sampel pendlitianini yaitupasenDMT2
yang mendapatkan perawatan di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUP Sanglah, serta
memenunhi kriteriainklus penelitian. Dari
jumlahpasen DM tipell di RSUP Sanglah
sebanyak 298 orang diambil sampel
sebanyak 170 orang secara purposive.
Andissdilakukan bertahap dari univariat,
kemudiandilanjutkandenganandisshivaria
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untuk mencari hubungan masing-masing
variabel bebas dengan variabel terikat
dengan uji chi-square. Bilahasil analisis
bivariat bermaknamakaakan dilanjutkan
dengan analisis multivariat. Analisis
multivariat akan dilakukan dengan uji logistik
regres dengan tingkat kemaknaan 0,05.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian

Karakteristik sampel berdasarkan jenis
kelamin dan pekerjaan selengkapnya
disgjikan padatabel 1.

Tabel 1
Sebaran karakteristik responden

Hasil
Karakteristik Pengamatan
n Y%

Jenis Kelamin

Laki-laki 95 55.9
Perempuan 5] 44 1
Total 170 100
Pekerjaan

Bekerja 64 376
Tidak Bekerja 106 62.4
Total 170 100

Dari tabel 1 dapat dijelaskan bahwa dari
170 responden, 95 orang (55,9%) berjenis
kelamin laki-laki dan diketahui pula
sebanyak 106 orang (62,4%) tidak bekerja.
Hasl identifikas seluruhvariabd yang ditdliti
disgikandalamtabel 2.

Dari tabel 2 dapat dijelaskan bahwa 109
orang (64,1%) baru menderita DM di
bawah 6 tahun, 98 orang (57,6%) dengan
kontrol glikemik yang tidak terkontrol, 106
orang (62,4%) mengdami komplikas kaki
diabetik dan 137 orang (80,6%) memiliki
satusfungsond tingkat rendah.

Tabel 2
Sebaran karakteristik Penyakit DM
Responden
Karakteristik Hasi
Penyakit DM Pengamfta”
)
Lama Mendetrita DM
Baru 109 641
Lama 61 359
Total 170 100
Kontrol glikemik
Terkontrol 72 424
Tidak terkontrol a8 576
Total 170 100
Komplikasi kaki DM
Komplikasi 64 376
Tidak komplikasi 106 624
Total 170 100
Status Fungsional
Tinggi 33 19,4
Rendah 137 80,6
Total 170 100

Hubungan lama menderita, kontrol
glikemik dan komplikas Kaki
Diabetik dengan status fungsional
Analisis multivariate yang digunakan
adalahlogigtic regression. Ketigavariabel
bebastersebut dimasukan kedalam analisis
multivariate dengan hasi| disgjikan dalam
tabel 3.

Tabel 3
Hubungan lama menderita, kontrol

glikemik dan komplikasi kaki diabetik
dengan status fungsional pasien DM

Variabel SE P
value
Lama menderita 0,525 0817 0,007
Kontral glikemik 0481 037 0039

Komplikasi kaki

diabetic 0,514 2466 0,001
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Dari tabel 3terlihat bahwasemuavariabel
memiliki hubungan bermaknadengan Satus
fungsiona dengannilai p masing-masing
0,007, 0,039 dan 0,001. Dari ketiga
variabel tersebut nilai OR terbesar adalah
komplikas kaki diabetic (2,466) danyang
terkecil adalah kontrol glikemik (0,370).

Pembahasan

Komplikas diabetesmellitusdapat dibagi
menjadi 2 bagianyaitu: komplikas akut dan
jangkapanjang (Kaki Digbetik). Komplikas
akut dapat berupa hipoglikemi, diabetes
ketoasidosis dan Sindrom hiperglikemik
hiperosmolar nonketotik. Komplikasi
jangka panjang dapat berupa penyakit
makro dan mikrovaskuler sertaneuropati.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
bahwa dari 170 responden kebanyakan
tidak mengalami komplikasi kaki diabetik
sebanyak 106 orang (62,4%).

Komplikas DigbetesMé litusdapat muncul
secaraakut dan secarakronik, yaitu timbul
beberapa bulan atau beberapa tahun
sesudah mengidap DM. DM memicu
percepatan pengerasan arteri (artero-
sklerosis) pembul uh darah sehingga dapat
menimbulkan beberapakomplikas .
Pasien DM juga akan mengalami masalah
pada kemampuan fisik, sosial, dan
psikologis. Ketiga aspek tersebut
merupakan dimens yang mengintegrasikan
status fungsional. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwadari 170 responden
kebanyakan memiliki status fungsional
rendah yaitu sebanyak 137 orang (80,6%).
Hasl yang samajugaditemukan bahwa87
% pasien DM mengalami penurunanfungs
fisik dan 86 % mengalami penurunan
perseps kesehatan. Pasienyang mengdami
komplikas seperti diabetic foot dan sudah
diamputas memiliki skor statusfungsiona
yang lebih rendah dan mengdami penurunan
fisik dalam melakukan aktivitas sehari —
hari®. Hdl ini sesual denganteori bahwasueatu
penyakit dapat meningkatkan kerentanan
individu terhadap penurunan fungsiona .
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Statusfungsiona mencakup dimens fisik,
emos, peran dan sosial. Rendahnyastatus
fungsional pasien DM dapat dikaitkan
dengan kondis fisik ataupun dampak dari
kondisi fisik tersebut. Hal tersebut senada
dengan penelitian yang dilakukan pada
2010 yang mendapatkan bahwaresponden
kurang puasterhadap kebutuhan istirahat
dan tidur®2. Penyakit DM secaralangsung
maupun tidak langsung akan mempengaruhi
kesehatan fisk pasien. Semuahal tersebut
akan menurunkan kualitas hidup pasien.
Adanyakomplikasi menahun dari pasien
DM akan membuat pasiennya kurang
mampu beraktifitasatau bekerja. Sehingga
kemampuan pasien untuk berfungs secara
mandiri pun akan terganggu2.

Setelah dilakukan uji statistik logistic
regression, hasil analisis didapatkan
bahawa nilai p semua variabel tersebut
p<0,05. Yang berarti bahwaadahubungan
signifikan antaralamamenderita, kontrol
glikemik dan komplikasi kaki diiabetik
dengan statusfungsional padapasien DM.
ketigavariabel bebastersebut memiliki nilai
OR yang bervarias dengan nilai tertinggi
addahkomplikas kaki diabetik (2,466) dan
yang terkecil adalah kontrol glikemik
(0,370).

Penyakit DM jikatidak ditangani dapat
menimbulkan berbagal komplikasi pada
organ tubuh seperti mata, ginjal, jantung
pembuluh darah dan saraf yang
membahayakan jiwadan mempengaruhi
kualitas hidup pasien. Komplikasi yang
ditimbulkannya bisa bersifat akut juga
bersifat Kaki Diabetik. Komplikasi akut
terjadi berkaitan dengan penurunan atau
peningkatan kadar glukosa darah secara
tiba-tiba sedangkan komplikasi Kaki
Diabetik berkaitan dengan efek peningkatan
kadar glukosa darah dalam waktu lama.
Komplikas tersebut dapat mengakibatkan
pendeknya rentang hidup seseorang,
keterbatasan gerak dan meningkatnya
beban ekonomi bagi pasen dankduarganya
Penyakit DM akan menyertai seumur hidup



Endang SP. Rahayu, V.M., Putra Yasa, | D.P.G, Widastra, IM (Satus fungsional pasien...)

pasien sehingga sangat mempengaruhi
kudlitashidup pasienbilatidak mendapatkan
perawatan yang tepat. Beberapaaspek dari
penyakit ini yang mempengaruhi kualitas
hidupyaitu: (1) Adanyatuntutan yang terus
—menerus selamahidup pasien terhadap
perawatan DM, seperti pembatasan atau
pengaturan diet, pembatasan aktifitas,
monitoring guladarah; (2) Ggadayangtimbul
saat kadar guladarah turun ataupun tinggi
(3) Ketakutan akibat adanya komplikasi
yang menyertai, (4) disfungsi seksual.
Dengan adanya hasil penelitian ini yang
menyatakan bahwa adanya keterkaitan
secarasignifikan antarajumlah komplikas
yang dialami dengan status fungsional
pasen. Komplikas yangdidami pasenakan
menyebabkan penurunan fungs fisk dan
akan berdampak pada penurunan status

fungsond pasien.
Kesmpulan dan Saran

Penelitian ini dapat disimpulkan sebagal
berikut; Adahubungan bermaknaantara
lamanya menderita DM (p= 0,007, OR
0,817); kontrol glikemik (p= 0,039, OR
0,370); dan komplikasi kaki diabetik (p=
0,001, OR 2,466) dengan statusfungsiona
pasien DM tipe Il . Berdasarkan hasil
penelitian, maka disarankan kepada
pel aksanakeperawatan untuk melakukan
perawatan pada pasien DM tipe Il untuk
menekankan kontrol klikemik untuk
mencegah komplikasi kaki diabetik dan
secaraperiodic mel akukan pengkgian datus
fungsional pasien DM tipell. semuaitu
berdampak padakemandirian pasien DM
tipell dalam mengeloladirinya. Kepada
peneliti selanjutnya diharapkan kepada
penditi seanjutnyauntuk menditi factor lain
yang ikut berkontribusi terhadap status
fungsional pasen DM tipell, seperti faktor
usia, jenis kelamin dan komplikas DM
lannya
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