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STATUS FUNGSIONAL PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DI RUMAH
SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH DENPASAR

VM Endang S.P Rahayu1, I Dewa Putu Gede Putra Yasa2, I Made Widastra3

Abstract. Diabetes Mellitus 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 II diabetic
patient’s. Design of study is descriptive study with  cross sectional approach. Study is
locatted at Sanglah Hospital with 170 samples was taken by using purposive sampling.
Functional status was collected by using Short Form (SF12). 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 II 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 II (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..Status 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..

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, kontrol glikemik, status fungsional

1,2,3 Dosen Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar

Hal ini terjadi pada kelompok usia dewasa
ke atas pada seluruh status sosial ekonomi4

Tujuan utama terapi DM adalah kontrol
glikemik dalam upaya mengurangi terjadinya
komplikasi vaskuler serta neuropatik. Ada
empat pilar utama dalam penatalaksanaan
DM yaitu: diet, latihan jasmani, pemantauan,
terapi (jika diperlukan), disertai edukasi5.
Komplikasi DM mencakup komplikasi
jangka pendek (akut) dan jangka panjang
(kaki diabetik). Komplikasi kaki diabetik
berupa penyakit makrovaskuler  dan
neuropati6. Komplikasi makrovaskuler
berupa penyakit arteri koroner, serebro-
vaskuler dan vaskuler perifer. Komplikasi
mikrovaskuler dapat berupa retinopati dan
nefropati. Komplikasi kaki diabetik lanjut
adalah neuropati  diabetek. Komplikasi ini
mengacu pada sekelompok penyakit yang
menyerang semua tipe saraf, termasuk saraf
sensorik, motorik dan otonum.

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan
metabolisme karbohidrat multi etiologi yang
ditandai dengan tingginya kadar gula darah
sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin.1
Insufisiensi terjadi dapat disebabkan
defisiensi produksi insulin oleh sel beta
Langerhans kelenjar pankreas, atau
disebabkan kurang responsifnya sel tubuh
terhadap insulin2

Penderita DM di Indonesia diperkirakan
terus meningkat dari 8,4 juta pada 2000
menjadi sekitar 21,3 juta pada 20303. Data
lain menunjukkan terjadi peningkatan
penderita sekitar 230.000 pasien per tahun,
sehingga pada 2025 pasien DM di Indonesia
diperkirakan mencapai 12 juta orang.
Peningkatan ini diperkirakan terjadi akibat
bertambahnya populasi usia lanjut dan
perubahan gaya hidup, mulai dari pola
makan atau jenis makanan yang dikonsumsi
sampai berkurangnya kegiatan jasmani.
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kontrol glikemik dan komplikasi dengan
status fungsional pasien DMT2 di RSUP
Sanglah Denpasar.
DM merupakan sekelompok kelainan
heterogen yang ditandai oleh kenaikan kadar
glukosa darah atau hiperglikemia. Glukosa
secara normal bersirkulasi dalam jumlah
tertentu, dikendalikan kadarnya oleh insulin
yang merupakan jenis hormon kelenjar
pankreas. Pada DM, kemampuan tubuh
untuk bereaksi terhadap insulin menurun,
atau pankreas dapat menghentikan sama
sekali produksi insulin5. kontrol glikemik
merupakan dasar untuk pengelolaan DM.
Prospektif  Diabetes Study (UKPDS)
menegaskan bahwa kontrol glikemik intensif
dikaitkan dengan tingkat penurunan
komplikasi mikrovaskuler dan neuropati
pada pasien DMT2. Tindak lanjut jangka
panjang dari kohort UKPDS menunjukkan
persistensi efek kontrol glikemik pada
kebanyakan komplikasi mikrovaskuler9.
Status fungsional merupakan konsep
multidimensi yang menggambarkan
kemampuan melakukan aktivitas dalam
batas normal dari kehidupannya untuk
memenuhi kebutuhan dasar, memenuhi peran
yang biasa dilakukan serta mempertahankan
kesehatan dan kesejahteraannya.10 Status
fungsional merefleksikan kemampuan pasien
mempertahankan kemandirian dalam
kehidupan sehari-hari meliputi dimensi fisik,
emosi, peran dan sosial.10  Status fungsional
menggambarkan kualitas hidup pasien.

Metode

Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif
dengan pendekatan Cross Sectional.
Sampel penelitian ini yaitu pasien DMT2
yang mendapatkan perawatan di Poliklinik
Penyakit Dalam RSUP Sanglah, serta
memenuhi kriteria inklusi penelitian. Dari
jumlah pasien DM tipe II  di RSUP Sanglah
sebanyak 298 orang diambil sampel
sebanyak  170 orang secara purposive.
Analisis dilakukan  bertahap dari univariat,
kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat

Gejala awal neuropati adalah parestesia
(rasa tertusuk-tusuk, kesemutan, atau
peningkatan kepekaan) dan rasa terbakar.
Penurunan sensibilitas membuat pasien
neuropati berisiko mengalami cedera dan
infeksi kaki tanpa diketahui. Komplikasi ini
akan berdampak pada  kemampuan pasien
dalam melakukan aktifitas sehari-hari yang
dikenal dengan sebutan status fungsional 5.
Status fungsional adalah kemampuan
seseorang menjalankan aktifitas sehari-hari
secara sehat. Konsep ini terintegrasi dalam
tiga domain  yaitu fungsi biologis, psikologis
(kognitif dan afektif) serta sosial. Salah satu
komponen psikologis yaitu fungsi kognitif
meliputi perhatian, persepsi, berpikir,
pengetahuan dan daya ingat7. Suatu
penyakit dapat meningkatkan kerentanan
individu terhadap penurunan fungsional.
Komplikasi diabetes juga akan berpengaruh
terhadap status fungsional pasien.
Metabolisme tidak terkontrol pada DM
mempengaruhi 20% status fungsional8. Ada
tiga faktor yang mempengaruhi  status
fungsional pasien DM, diantaranya jenis dan
lamanya menderita, tingkat kontrol glikemia
dan adanya komplikasi. Pasien DM yang
tidak dapat menerima keadaan sakitnya
akan mempunyai pandangan negatif
misalnya merasa putus asa, tidak berguna
dapat menyebabkan pasien merasa
terganggu tingkat aktivitasnya. Hal tersebut
dapat menyebabkan interaksi sosial dan
hubungan interpersonal terganggu.
Pasien harus mengatur pola hidup untuk
mempertahankan kondisi stabil. Penyakit ini
memang mempengaruhi mobilitas dan tingkat
kemandirian seseorang serta mengalami
perubahan dalam hidupnya yaitu cara melihat
dirinya sendiri ataupun untuk berhubungan
dengan orang lain3. Atas dasar uraian ini
maka masalah penelitian yang diajukan yaitu
adakah hubungan antara lamanya menderita
DM, kontrol glikemik dan komplikasi
dengan status fungsional pasien DMT2?”.
Sedangkan penelitian bertujuan mengetahui
hubungan antara lamanya menderita DM,
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untuk mencari hubungan masing-masing
variabel bebas dengan variabel terikat
dengan uji chi-square.  Bila hasil analisis
bivariat bermakna maka akan dilanjutkan
dengan analisis multivariat. Analisis
multivariat akan dilakukan dengan uji logistik
regresi dengan tingkat kemaknaan 0,05.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian
Karakteristik sampel berdasarkan jenis
kelamin dan pekerjaan selengkapnya
disajikan pada tabel 1.

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.
Hasil identifikasi seluruh variabel yang diteliti
disajikan dalam tabel  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%) mengalami komplikasi kaki
diabetik dan  137 orang (80,6%) memiliki
status fungsional tingkat rendah.

Hubungan lama menderita, kontrol
glikemik dan komplikasi Kaki
Diabetik  dengan status fungsional
Analisis multivariate yang digunakan
adalah logistic regression. Ketiga variabel
bebas tersebut dimasukan kedalam analisis
multivariate dengan hasil disajikan dalam
tabel 3.

Endang S.P. Rahayu, V.M., Putra Yasa, I D.P.G., Widastra, IM  (Status fungsional pasien...)



32

Jurnal Skala Husada Volume 11Nomor 1 April 2014 : 29 - 33

Dari tabel 3 terlihat bahwa semua variabel
memiliki hubungan bermakna dengan status
fungsional dengan nilai p masing-masing
0,007, 0,039 dan 0,001. Dari  ketiga
variabel tersebut nilai OR terbesar adalah
komplikasi kaki diabetic (2,466) dan yang
terkecil adalah kontrol glikemik (0,370).

Pembahasan

Komplikasi diabetes mellitus dapat dibagi
menjadi 2 bagian yaitu : komplikasi akut dan
jangka panjang (Kaki Diabetik). Komplikasi
akut dapat berupa hipoglikemi, diabetes
ketoasidosis dan Sindrom hiperglikemik
hiperosmolar nonketotik. Komplikasi
jangka panjang dapat berupa penyakit
makro dan mikrovaskuler serta neuropati.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
bahwa dari 170 responden kebanyakan
tidak mengalami komplikasi kaki diabetik
sebanyak 106 orang (62,4%).
Komplikasi Diabetes Mellitus dapat muncul
secara akut dan secara kronik, yaitu timbul
beberapa bulan atau beberapa tahun
sesudah mengidap DM. DM memicu
percepatan pengerasan arteri (artero-
sklerosis) pembuluh darah sehingga dapat
menimbulkan beberapa komplikasi 4.
Pasien DM juga  akan mengalami masalah
pada kemampuan fisik, sosial, dan
psikologis. Ketiga aspek tersebut
merupakan dimensi yang mengintegrasikan
status fungsional. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 170 responden
kebanyakan memiliki status fungsional
rendah yaitu sebanyak 137 orang (80,6%).
Hasil yang sama juga ditemukan bahwa 87
% pasien DM mengalami penurunan fungsi
fisik dan 86 % mengalami penurunan
persepsi kesehatan. Pasien yang mengalami
komplikasi seperti diabetic foot dan sudah
diamputasi memiliki skor status fungsional
yang lebih rendah dan mengalami penurunan
fisik dalam melakukan aktivitas sehari –
hari9. Hal ini sesuai dengan teori bahwa suatu
penyakit dapat  meningkatkan kerentanan
individu terhadap penurunan fungsional 11.

Status fungsional mencakup dimensi fisik,
emosi, peran dan sosial. Rendahnya status
fungsional pasien DM dapat dikaitkan
dengan kondisi fisik ataupun dampak dari
kondisi fisik tersebut. Hal tersebut senada
dengan penelitian yang dilakukan  pada
2010 yang mendapatkan bahwa responden
kurang puas terhadap kebutuhan istirahat
dan tidur12. Penyakit DM secara langsung
maupun tidak langsung akan mempengaruhi
kesehatan fisik pasien. Semua hal tersebut
akan menurunkan kualitas hidup pasien.
Adanya komplikasi menahun dari pasien
DM akan membuat pasiennya kurang
mampu beraktifitas atau bekerja. Sehingga
kemampuan pasien untuk berfungsi secara
mandiri pun akan terganggu12.
Setelah dilakukan uji statistik logistic
regression,  hasil analisis didapatkan
bahawa nilai p semua variabel tersebut
p<0,05. Yang berarti bahwa ada hubungan
signifikan antara lama menderita, kontrol
glikemik dan komplikasi kaki diiabetik
dengan status fungsional pada pasien DM.
ketiga variabel bebas tersebut memiliki nilai
OR yang bervariasi dengan nilai tertinggi
adalah komplikasi kaki diabetik (2,466) dan
yang terkecil adalah kontrol glikemik
(0,370).
Penyakit DM jika tidak ditangani dapat
menimbulkan berbagai komplikasi pada
organ tubuh seperti mata, ginjal, jantung
pembuluh darah dan saraf yang
membahayakan jiwa dan 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.
Komplikasi tersebut dapat mengakibatkan
pendeknya rentang hidup seseorang,
keterbatasan gerak dan meningkatnya
beban ekonomi bagi pasien dan keluarganya.
Penyakit DM akan menyertai seumur hidup
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pasien sehingga sangat mempengaruhi
kualitas hidup pasien bila tidak mendapatkan
perawatan yang tepat. Beberapa aspek dari
penyakit ini yang mempengaruhi kualitas
hidup yaitu : (1) Adanya tuntutan yang terus
– menerus selama hidup pasien terhadap
perawatan DM, seperti pembatasan atau
pengaturan diet, pembatasan aktifitas,
monitoring gula darah; (2) Gejala yang timbul
saat kadar gula darah turun ataupun tinggi
(3) Ketakutan akibat adanya komplikasi
yang menyertai, (4) disfungsi seksual.
Dengan adanya hasil penelitian ini yang
menyatakan bahwa adanya keterkaitan
secara signifikan antara jumlah komplikasi
yang dialami dengan status fungsional
pasien. Komplikasi yang dialami pasien akan
menyebabkan penurunan fungsi fisik dan
akan berdampak pada penurunan status
fungsional pasien.

Kesimpulan dan Saran

Penelitian ini dapat disimpulkan sebagai
berikut;   Ada hubungan bermakna antara
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 status fungsional
pasien DM tipe II . Berdasarkan  hasil
penelitian, maka disarankan kepada
pelaksana keperawatan  untuk melakukan
perawatan pada pasien DM tipe II untuk
menekankan kontrol klikemik  untuk
mencegah komplikasi kaki diabetik dan
secara periodic melakukan pengkajian status
fungsional pasien DM tipe II. semua itu
berdampak pada kemandirian pasien DM
tipe II dalam mengelola dirinya. Kepada
peneliti selanjutnya diharapkan kepada
peneliti selanjutnya untuk meneliti factor lain
yang ikut berkontribusi terhadap status
fungsional pasien DM tipe II, seperti faktor
usia, jenis kelamin dan komplikasi DM
lainnya.
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