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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by blood
glucose levels than normal and impaired metabolism of carbohydrates, fats and
proteins caused by insulin deficiency relative or absolute. Chronic complications
that often occur in patients with Type 2 diabetes mellitus is diabetic foot. The
purposed of this study was to analyzed the risk factors of chronic complications
(diabetic foot) in patients with Type 2 diabetes mellitus. The design of this
research was descriptive analytic with cross sectional approach. This study will
be conducted in the Medical Practitioners Prolanis of Ponorogo to 75 patients
with Type 2 diabetes mellitus using questionnaire and observation. The result
showed that only a visual impairment factors that significantly influence the
incidence of diabetic foot, with p value (Chi Square) 0.119, and OR: 4. Knowing
the risk factors that most influence on the incidence of chronic complications
(diabetic foot) in patients with Type 2 diabetes can be a non-pharmacological
preventive measures that can prevent diabetic foot are at risk of disability due to
amputation and death.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM)
merupakan suatu penyakit menahun
yang ditandai oleh kadar glukosa
darah  melebihi  normal  dan
gangguan metabolisme karbohidrat,
lemak dan protein yang disebabkan
oleh kekurangan hormon insulin
secara relatif maupun absolut.
Apabila tidak terkendali
menyebabkan  komplikasi  akut
maupun kronik (Lemone & Burke,
2008; Smeltzer & Bare, 2008;
American  Diabetes  Association
[ADA], 2010). Peningkatan
penderita DM berkaitan dengan
populasi yang meningkat, life
expectancy bertambah, urbanisasi
yang merubah pola hidup tradisional
ke modern, prevalensi obesitas

meningkat dan kegiatan fisik kurang
(Waspadji, 2006). DM perlu diteliti
dan diamati karena sifat penyakit
yang kronik progresif, jumlah
penderita meningkat dan dampak
negatif baik dari segi sosial,
ekonomi dan psikologis yang
ditimbulkan.

Menurut  WHO  (2000)
penderita DM mencapai 171,2 juta
orang dan tahun 2030 diperkirakan
366,2 juta orang atau naik sebesar
114% dalam kurun waktu 30 tahun
(Diabetes UK, 2010). Menurut
survei WHO, penderita DM di
Indonesia pada tahun 2000 terdapat
8,4 juta orang dan diprediksi akan
meningkat menjadi 21,3 juta pada
tahun  2030. Jumlah tersebut
menempati urutan ke-4 terbesar di
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dunia, setelah India (31,7 juta), Cina
(20,8 juta), dan Amerika Serikat
(17,7 juta) (Roglic G, et al, 2005).
Provinsi Jawa Timur merupakan
salah satu dari 13 provinsi yang
mempunyai prevalensi DM di atas
prevalensi nasional. Berdasarkan
survey peneliti, di Kabupaten
Ponorogo 80% pasien yang dikelola
Dokter Prolanis adalah pasien DM
Tipe 2.

Komplikasi menahun DM di
Indonesia terdiri atas neuropati 60%,
penyakit jantung koroner 20,5%,
kaki diabetik 15%, retinopati 10%,
dan nefropati 7,1% (Tjokroprawiro,
1999; Waspadji, 2006). Kaki
diabetik di Indonesia merupakan
permasalahan yang belum dapat
terkelola dengan baik. Prevalensi
terjadinya  Kaki  diabetik  di
Indonesia sebesar 15% dan sering
kali berakhir dengan kecacatan dan
kematian (Waspadiji, 2006).
Menurut data di Rumah Sakit
Umum Pusat dr. Cipto
Mangunkusomo tahun 2003 (dalam
Waspadji, 2006) angka kematian
dan angka amputasi masih tinggi,
masing-masing sebesar 16% dan
28%. Pasien diabetes melitus
dengan kaki diabetik pasca amputasi
sebanyak 14,3% akan meninggal
dalam setahun pasca amputasi dan
sebanyak 37% akan meninggal 3
tahun pasca amputasi.

Penelitian yang dilakukan
oleh Hastuti (2008) menunjukkan
bahwa faktor terjadinya kaki
diabetik yaitu lama diabetes melitus
>10 Tahun, kadar kolesterol >200
mg/dl, kadar HDL < 45 mg/dl,
ketidakpatuhan diet diabetes
melitus, kurangnya latihan fisik,
perawatan kaki tidak teratur dan
penggunaan alas kaki tidak tepat dan
penelitian yang dilakukan oleh
Sugiarto (2013) dengan jumlah

sampel 58 responden dengan hasil
terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan, usia, HbA1® > 8%,
obesitas dan hipertensi, sedangkan
jenis kelamin dan riwayat merokok
tidak memiliki hubungan dengan
kejadian kaki diabetik. Angka
terjadinya ulkus diabetikum pada
pasien diabetes melitus lebih banyak
terjadi pada pasien diabetes melitus
tipe 2, dan mayoritas berusia lanjut
(Zahtamal, 2007). Proses penuaan
secara degeratif berdampak pada
perubahan  secara  keseluruhan,
dengan adanya proses penuaan
disertai kondisi penyakit. Penderita
diabetes melitus  harus lebih
memperhatikan kesehatannya untuk
mencegah terjadinya komplikasi.
Lamanya diabetes melitus >8 tahun,
adanya deformitas kaki karena kadar
glukosa darah yang tidak terkontrol
dan adanya gangguan penglihatan
mempengaruhi penatalaksanaan
dalam pencegahan terjadinya ulkus
seperti sulitnya melakukan
perawatan kaki atau inspeksi kaki.
Penderita diabetes melitus dengan
riwayat ulkus sebelumnya berisiko
terjadinya ulkus berulang. Hal
tersebut dapat disebabkan karena
banyaknya  penderita  diabetes
melitus yang mengatakan tidak
paham dalam melakukan pencegah
terhadap terjadinya ulkus berulang
disertai dengan riwayat merokok
sehingga memperburuk  kondisi
kesehatan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan
desain korelasi dengan pendekatan
crossectional. Penelitian ini
dilakukan di  Praktek  Dokter
Prolanis Kabupaten Ponorogo.
Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien penderita DM Tipe 2 yang
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berobat ke dokter Prolanis sebanyak
298 pasien. Jumlah Sampel adalah
75 orang yang diambil dengan
teknik purposive sampling, yaitu
pengambilan sampel yang
didasarkan atas pertimbangan dan
sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi.  Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah:
a. Pasien yang menjalani perawatan
di dokter Prolanis
b. Dapat berkomunikasi  verbal
dengan baik
¢. Mampu membaca dan menulis
d. Bersedia menjadi  responden
penelitian dan ada pada saat
penelitian
Sedangkan kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah Pasien
DM dengan penurunan kesadaran.

Penelitian ini terdiri dari dua
variabel utama, berupa variabel
independen yaitu Merokok,
Olahraga, Lama diabetes melitus > 8
tahun, Penggunaan alas  kaki,
Gangguan penglihatan, Deformitas
kaki, Riwayat ulkus sebelumnya,
Perawatan  kaki  tidak teratur,
Dukungan keluarga, dan variabel
dependen yaitu kejadian komplikasi
kronik (kaki diabetik).

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden April 2015 (n =75)

Variabel Mean Median Modus SD Min — Maks
Usia (tahun) 61 63 52 8,910 37-82
GDA (mg/dl) 141 127 105 5,704 69 — 397

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan dan status pernikahan Responden April 2015 (n = 75)

Variabel Kategori Jumlah Presentase
(%)
Jenis Kelamin Laki-laki 32 42,7
Perempuan 43 57,3
Tingkat Pendidikan  SD 6 8
SMP 12 16
SMA 33 44
Akademi/PT 24 32
Pekerjaan Buruh 1 1,3
Petani 4 53
PNS 25 33,3
Tidak Bekerja 24 32
Karyawan 7 9,3
Pensiunan 14 18,8

*Signifikansi pada o = 0,05
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Tabel 3. Analisis Faktor Risiko Kejadian Komplikasi Kronik (Kaki Diabetik)
pada Pasien DM Tipe 2 Bulan April 2015 (n = 75)

Faktor B Wald Sig. OR P value
Risiko (Chi Square)
Step Merokok -18.421 0.000 0.999 - 0,702
1*  Olahraga -0.868 0.567 0.451 0,5 0,536
LamaDM 0.158 0.019 0.891 1,41 0,711
Gg.Lihat 2.207 2.824 0.093 4 0,119
Riw.Ulkus 0.620 0.160 0.689 3,25 0,306
Defor.Kak -0.524 0.116 0.733 1,93 0,569
[
PakaiAlas 2.172 0.897 0.344 0,66 0,727
Kaki
RawatKak -2.585 2.003 0.157 0,25 0,166
[
Dukungan -0.331 076 0.783 0,39 0,311
Klg
Constant -3.031 2.222 0.136
Step Gg.Lihat 1.393 2.142 0.143
9? Constant -3.239 20.186 0.000
Pada Tabel 5.1 dan 5.2 diabetik) pada pasien DM Tipe 2,

terlihat mayoritas jumlah responden
yaitu 43 orang (57,3%) berjenis
kelamin perempuan dan berusia
rata-rata 61 tahun, dengan tingkat
pendidikan terbanyak SMA yaitu 33
orang  (44%). Sejumlah 25
responden (33,3%) bekerja sebagai
PNS. Gambaran Kadar Gula Darah
Acak (GDA) selama penelitian rata-
rata adalah 141mg/dl, artinya kadar
gula darah responden selama
penelitian rata-rata normal walaupun
ada yang mempunyai kadar gula
darah 69mg/dl dan 397mg/dl.

Dari hasil uji regresi logistic
di atas, dinyatakan bahwa hanya
factor gangguan penglihatan yang
berpengaruh  signifikan terhadap
kejadian kaki diabetic, dengan p
value (menggunakan Chi Square)
0,119 (o = 0,05). Sehingga hipotesis
4 diterima bahwa ada pengaruh
gangguan  penglihatan  terhadap
kejadian komplikasi kronik (kaki

dan pasien DM Tipe 2 mengalami
risiko 4 kali lebih tinggi terkena
komplikasi kronik DM.

PEMBAHASAN
Faktor merokok terhadap

kejadian komplikasi kronik (kaki
diabetik) pada pasien DM tipe 2.

Pada Tabel 3 menggambarkan
bahwa factor risiko  merokok
mempunyai p  value 0,702

(signifikansi pada a = 0,05), hal ini
berarti bahwa merokok bukan
termasuk faktor risiko kejadian
komplikasi  kronik DM  (kaki
diabetic) pada pasien DM di
Ponorogo.  Menurut  penelitian,
mereka yang menghabiskan
sedikitnya 20 batang rokok sehari
memiliki risiko terserang diabetes
62% lebih tinggi dibandingkan
dengan orang yang tidak merokok.
Merokok dapat  mengakibatkan
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kondisi yang tahan terhadap insulin,
kata para peneliti tersebut. Itu
berarti merokok dapat mencampuri
cara tubuh memanfaatkan insulin.
Kekebalan tubuh terhadap insulin
biasanya mengawali terbentuknya
Diabetes tipe Merokok, pasien
diabetes melitus yang memiliki
riwayat atau kebiasaan merokok
berisiko 10-16 Kkali lebih besar
terjadinya  peripheral  arterial
disease (Baker, 2005). Peripheral
arterial disease merupakan penyakit
dimana adanya sumbatan aliran
darah dari atau ke jaringan organ.
Sumbatan pada aliran darah dapat
terbentuk atas lemak, kalsium,
jaringan fibrosa atau zat lain.
Sumbatan akut pada ekstremitas
bermanifestasi sebagai gejala- gejala
iskemia yang timbulnya mendadak
seperti nyeri, pucat, hilangnya
denyut nadi dan paralisis (Schwartz,
Seymour 1, 2000). Penyumbatan
pembuluh darah yang terbentuk
pada aliran darah pasien diabetes
melitus yang memiliki kebiasaan
merokok disebabkan karena bahan
kimia dalam tembakau yang dapat
merusak sel endotel yang melapisi
dinding pembuluh darah sehingga
meningkatkan permeabilitas lipid
(lemak) dan komponen darah
lainnya serta merangsang
pembentukan lemak substansi atau
ateroma. Sumbatan pada pembuluh
darah mengakibatkan penurunan
jumlah sirkulasi darah pada kaki dan
menurunkan jumlah oksigen yang
dikirim ke jaringan dan
menyebabkan iskemia dan ulserasi
atau ulkus diabetikum (Baker,
2005). Menurut peneliti, kondisi ini
disebabkan karena banyak
responden pada penelitian ini yang
tidak merokok, salah satunya akibat
jenis kelamin laki — laki lebih
sedikit daripada perempuan.

Faktor aktifitas/olahraga
terhadap kejadian komplikasi kronik
(kaki diabetik) pada pasien DM tipe
2. Pada Tabel 3 menggambarkan
bahwa faktor risiko merokok
mempunyai p value 0,536 dengan
OR 0,5 (signifikansi pada a = 0,05).
Hal ini berarti bahwa merokok
bukan termasuk faktor risiko
kejadian komplikasi kronik DM
(kaki diabetic) pada pasien DM di
Ponorogo tetapi pasien DM yang
tidak atau kurang melakukan
aktifitas berisiko 0,5 kali terkena
komplikasi kronik. Setiap gerakan
tubuh dengan tujuan meningkatkan
dan mengeluarkan tenaga dan
energi, yang biasa dilakukan atau
aktivitas sehari-hari sesuai profesi
atau pekerjaan. Sedangkan faktor
iesiko penderita DM adalah mereka
yang memiliki aktivitas minim,
sehingga pengeluaran tenaga dan
energi  hanya sedikit. Olahraga,
penerapan pola hidup sehat pada
pasien diabetes melitus sangat
dianjurkan, salah satunya vyaitu
dengan berolahraga secara rutin.
Menurut  penelitian ~ Lawrence
Kinsell (dalam Mangoenprasodjo,
2005) responden yang diberikan
latihan olahraga diketahui
kebutuhan insulinnya  menurun
sampai 40 % dan merasa lebih sehat
dibandingkan dengan responden
yang tidak berolahraga. Olahraga
tidak hanya menurunkan kebutuhan
insulin pada tubuh, olahraga juga
dapat meningkatkan sirkulasi darah
terutama pada  bagian  kaki
(Mangoenprasodjo, 2005).

Penelitian yang dilakukan
oleh Yadav, Tiwari, and Dhanaraj
(2008) aktivitas fisik seperti berjalan
kaki setidaknya 30 menit perhari
dapat menurunkan terjadinya
komplikasi seperti timbulnya ulkus
diabetikum. Menurut peneliti, pasien
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DM vyang tidak atau kurang
beraktifitas tetap mempunyai risiko
komplikasi kronik (kaki diabetik).
Namun demikian perlu ditingkatkan
motivasi terhadap pasien DM di
Ponorogo  tentang  pentingnya
aktivitas fisik untuk mengurangi
risiko komplikasi kronik.

Faktor penggunaan alas
terhadap kejadian komplikasi kronik
(kaki diabetik) pada pasien DM tipe
2. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tingkat signifikansi pada
variabel penggunaan alas Kkaki
terhadap kejadian komplikasi kronik
(kaki diabetic) sebesar 0,727 dengan
OR 0,66. Kaki pasien diabetes
melitus sangat rentan terhadap
terjadinya luka, hal ini disebabkan
karena adanya neuropati diabetik
dimana pasien diabetes mengalami
penurunan pada indra perasanya.
Pengunaan alas kaki yang benar
menurut Armstrong, SA, GD, and
RW (2008) cukup efektif untuk
menurunkan angka terjadinya luka
diabetikum karena dengan
menggunakan alas kaki yang tepat
dapat mengurangi tekanan pada
plantar kaki dan mencegah kaki atau
melindungi kaki agar tidak tertusuk
benda tajam. Pencegahan yang dapat
dilakukan agar tidak terjadi ulkus
diabetikum yaitu dengan cara
melakukan pemeriksaan pada sepatu
yang akan digunakan setiap hari
untuk mengetahui ada atau tidak
batu- batu kecil yang dapat
mencederai  kaki, menggunakan
sepatu sesuai dengan ukuran kaki,
menggunakan kaos kaki yang tidak
terlalu ketat atau kaos kaki yang
terbuat dari bahan katun, menganti
kaos kaki setiap hari dan selalu
menggunakan alas kaki yang
tertutup baik di dalam rumah
ataupun  diluar  rumah(Johnson,
2005). Menurut peneliti, walaupun

hasilnya tidak signifikan tetapi
pasien yang tidak pernah/jarang
menggunakan alas kaki tetap
mempunyai risiko terkena
komplikasi kaki diabetik.

Faktor lama diabetes Melitus
>8  tahun terhadap  kejadian
komplikasi kronik (kaki diabetik)
pada pasien DM tipe 2. Pada hasil
penelitian  menunjukkan  bahwa
variabel lamanya menderita DM
mempunyai p value 0,711 dengan
OR 1,41. Penelitian di India oleh
Shahi tahun 2012 pada 678 pasien
diabetes melltius menunjukkan hasil
lama menderita diabetes melitus > 8
tahun merupakan faktor risiko
terjadinya ulkus diabetikum dengan
(OR-6,97, p = 0,00). Pasien diabetes
melitus yang sudah lama didiagnosa
penyakit diabetes memiliki risiko
lebih  tinggi  terjadinya  ulkus
diabetikum. Kadar gula darah yang
tidak terkontrol dari waktu ke waktu
dapat mengakibatkan hiperglikemia
sehingga  dapat  menimbulkan
komplikasi ~ yang  berhubungan
dengan neuropati diabetik dimana
pasien diabetes melitus akan
kehilangan sensasi perasa dan tidak
menyadari timbulnya luka. Menurut
peneliti, walaupun hasil penelitian
tidak signifikan tetapi semakin lama
pasien menderita DM, maka
semakin  besar risiko terkena
komplikasi kronik (kaki diabetic).
Hal ini disebabkan karena pada
responden rata-rata menderita DM <
8 tahun.

Faktor gangguan penglihatan
terhadap kejadian komplikasi kronik
(kaki diabetik) pada pasien DM tipe
2. Pada hasil penelitian
menunjukkan bahwa  variabel
lamanya menderita DM mempunyai
p value 0,119 dengan OR 4. Hasil
ini berarti bahwa pasien DM yang
mempunyai gangguan penglihatan
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mempunyai risiko 4 Kkali terkena
komplikasi kronik (kaki diabetic).
Pasien diabetes melitus memiliki
risiko 25 kali lebih  mudah
mengalami kebutaan dibandingkan
dengan nondiabetes salah satu
gangguan mata tersebut yaitu
retinopati diabetik yang merupakan
penyebab kebutaan dan sering
ditemukan pada usia dewasa antara
20 sampai 74 tahun (Pandelaki,
2009). Menurut Pandelaki (2009),
risiko mengalami retinopatidiabetik
pada pasien diabetes melitus
meningkat sejalan dengan lamanya
diabetes melitus, meskipun
penyebab retinopati diabetik sampai
saat ini belum diketahui secara pasti,
namun keadaan hiperglikemia yang
berlangsung lama dianggap sebagai
faktor risiko utama. Gangguan
penglihatan pada pasien diabetes
melitus  dapat mempengaruhi
pelaksanaan perawatan kaki seperti
mengkaji ada atau tidaknya luka di
kaki pada setiap harinya. Menurut
peneliti, hal ini disebabkan karena
rata-rata usia responden 61 tahun.
Pada usia ini termasuk lansia yang
secara fisiologis mengalami
penurunan fungsi persepsi sensori
(sistem penglihatan).

Faktor  deformitas  kaki
terhadap kejadian komplikasi kronik
(kaki diabetik) pada pasien DM tipe
2. Pada hasil penelitian
menunjukkan ~ bahwa  variable
lamanya menderita DM mempunyai
p value 0,569 dengan OR 1,93.
Diabetes melitus dapat
menyebabkan gangguan pada saraf
tepi meliputi gangguan pada saraf
motorik, sensorik dan otonom.
Gangguan pada saraf ini disebabkan
karena hiperglikemia
berkepanjangan dan menyebabkan
aktivitas jalur poliol meningkat,
yaitu terjadi aktivitas enzim aldose-

reduktase, yang merubah glukosa
menjadi sorbitol, kemudian
dimetabolisasi oleh sorbitol
dehidrogenase menjadi  fruktosa.
Akumulasi sorbitol dan fruktosa
dalam sel saraf merusak sel saraf
sehingga mengakibatkan gangguan
pada pembuluh darah yaitu adanya
perfusi ke jaringan saraf yang
menurun dan terjadi perlambatan
konduksi saraf (Subekti, 2009).
Gangguan pada saraf tepi terutama
pada saraf motorik mengakibatkan
pengencilan otot sehingga otot kaki
menjadi  tidak seimbang dan
mengakibatkan perubahan bentuk
(deformitas) pada kaki seperti
menekuk (cock up toes),
bergesernya sendi (luksasi) pada
sendi kaki depan dan terjadi
penipisan bantalan lemak dibawah
pangkal jari kaki sehingga terjadi
perluasan daerah yang mengalami
penekanan dan menimbulkan calus
atau kapalan (Dewani, 2006).
Penelitian yang dilakukan oleh
(Abouaesha et al., 2001)
menunjukkan hasil yang signifikan
antara kejadian ulkus diabetikum
dengan penekanan pada kaki dengan
hasil p< 0,001. Menurut peneliti, hal
ini disebabkan karenarata-rata kaki
responden tidak mengalami
deformitas.

Faktor riwayat ulkus
sebelumnya  terhadap  kejadian
komplikasi kronik (kaki diabetik)
pada pasien DM tipe 2. Hasil
penelitian  menunjukkan  bahwa
tingkat signifikansi pada variabel
penggunaan alas kaki terhadap
kejadian komplikasi kronik (kaki
diabetic) sebesar 0,306 dengan OR
3,25. Pasien diabetes melitus yang
memiliki riwayat ulkus sebelumnya
berisiko mengalami ulkus berulang.
Penelitian yang dilakukan oleh
Peters  and Lavery  (2001)
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menunjukkan bahwa pasien diabetes
melitusdengan riwayat ulkus atau
amputasi berisiko 17,8 kali (95% CI
8,3-37,9) mengalami ulkus berulang
pada tiga tahun berikutnya dan
memiliki risiko 32 kali untuk
mengalami amputasi pada
ekstremitas bawah karena pada
pasien diabetes dengan riwayat
ulkus sebelumnya memiliki kontrol
gula darah yang buruk, adanya
neuropati, peningkatan tekanan
plantar dan lamanya terdiagnosa
diabetes melitus. Menurut peneliti,
hasil penelitian yang signifikan ini
disebabkan karena sebagian
responden mempunyai riwayat ulkus
diabetik sebelumnya.

Faktor perawatan kaki tidak
teratur terhadap kejadian komplikasi
kronik (kaki diabetik) pada pasien
DM tipe 2. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat
signifikansi pada variabel
penggunaan alas kaki terhadap
kejadian komplikasi kronik (kaki
diabetic) sebesar 0,166 dengan OR
0,25. Ulkus diabetikum dapat terjadi
karena perawatan kaki yang tidak
teratur. Perawatan kaki yang tidak
teratur dapat mempermudah
timbulnya luka infeksi  dan
berkembang menjadi ulkus
diabetikum.  Menurut  Johnson
(2005) perawatan kaki yang dapat
dilakukan untuk mencegah
terjadinya ulkus diabetikum yaitu
melakukan pemeriksaan kaki setiap
hari untuk mengetahui apakah
terdapat tanda kemerahan, memar,
luka, infeksi jamur ataupun iritasi
pada kak; mencuci kaki setiap hari
menggunakan air dan  sabun;
menggunting kuku menyesuaikan
dengan bentuk kuku dan tidak
memotong kuku terlalu dekat
dengan daging atau terlalu pendek;
melembabkan bagian kaki yang

kering menggunakan lotion;
menjaga kaki agar selalu bersih.

Faktor dukungan keluarga
terhadap kejadian komplikasi kronik
(kaki diabetik) pada pasien DM tipe
2. Pada Tabel 3 menggambarkan
bahwa factor risiko dukungan
keluarga mempunyai p value 0,311
dengan OR 0,39 (signifikansi pada a
= 0,05). Hal ini berarti bahwa
dukungan keluarga termasuk faktor
risiko kejadian komplikasi kronik
DM (kaki diabetik) pada pasien DM
di Ponorogo tetapi pasien DM yang
tidak  mendapatkan  dukungan
keluarga dalam penatalaksanaan
penyakitnya berisiko 0,39 kali
terkena komplikasi kronik. Menurut
Efendi (2010) dukungan keluarga
adalah proses yang terjadi selama
masa hidup dengan sifat dan tipe
dukungan sosial yang bervariasi
pada masing- masing tahap siklus
kehidupan  keluarga.  Dukungan
keluarga dianggap dapat
menggurangi atau menyangga efek
stress serta meningkatkan kesehatan
mental individu atau keluarga secara
langsung dan berfungsi sebagai
startegi pencegahan guna
mengurangi stres. Dukungan
keluarga tidak hanya berwujud
dalam bentuk dukungan moral,
melainkan dukungan spiritual dan
dukungan  material,  dukungan
keluarga juga dapat meringankan
beban bagi seseorang yang sedang
mengalami masalah masalah serta
menyadarkan bahwa masih ada
orang lain yang perduli (Azizah,
2011).

KESIMPULAN
Dari hasil uji regresi logistic
di atas, dinyatakan bahwa hanya

factor gangguan penglihatan yang
berpengaruh  signifikan terhadap
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kejadian kaki diabetic, dengan p
value (menggunakan Chi Square)
0,119 (o = 0,05). Sehingga hipotesis
4 diterima bahwa ada pengaruh
gangguan  penglihatan  terhadap
kejadian komplikasi kronik (kaki
diabetik) pada pasien DM Tipe 2,
dan pasien DM Tipe 2 mengalami
risiko 4 kali lebih tinggi terkena
komplikasi kronik DM
dibandingkan faktor risiko yang
lain.

SARAN-SARAN

Bagi Pelayanan
Keperawatan, dengan mengetahui
faktor risiko kejadian komplikasi
kaki diabetic, maka perawat dapat
memberikan ~ dukungan  untuk
kemandirian pasien dalam
mengelola dan memodifikasi gaya
hidup dengan cara melibatkan peran
aktif keluarga dalam perawatan
pasien karena dukungan keluarga
dan orang terdekat sangat berperan
mencegah terjadinya komplikasi
kronik pada pasien DM tipe 2. Bagi
responden (pasien DM Tipe 2),
mengetahui faktor risiko terjadinya
komplikasi kaki diabetic secara dini
dapat menurunkan angka kecacatan
dan kematian pasien DM serta
meningkatkan kualitas hidup
penderita DM Tipe 2.
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