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MOTTO 

❖ Jadilah seperti karang di lautan yang kuat dihantam ombak dan kerjakanlah 

hal yang bermanfaat untuk diri sendiri dan orang lain, karena hidup hanyalah 

sekali. Ingat hanya pada Allah SWT apapun dan di manapun kita berada 

kepada Dia-lah tempat meminta dan memohon. 

 

❖ Kesuksesan itu bukan seberapa banyak kekayaan yang berhasil kamu 

kumpulkan, namun kesuksesan itu tentang seberapa besar perubahan yang 

bisa kamu lakukan dalam hidup orang lain.  
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INTISARI 

 

 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

tingginya kadar glukosa di dalam darah  (hiperglikemia) yang  disebabkan karena 

gangguan sekresi insulin, penurunan kerja insulin atau akibat dari keduanya. 

Keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka 

panjang, salah satunya adalah ulkus kaki. Kepatuhan minum obat dan diet makan 

merupakan hal yang penting pada pengendalian kadar gula darah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien beserta gambaran tingkat 

kepatuhan minum obat dan diet makan pada pasien diabetes melitus dengan ulkus 

kaki di Perawatan Luka Wecare Boyolali. Desain penelitian menggunakan metode 

deskriptif non eksperimental. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 

MMAS-8 untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat, sedangkan tingkat 

kepatuhan diet makan menggunakan kuesioner dari penelitian sebelumnya. 

Pengambilan sampel dengan total sampling, teknik analisis menggunakan analisa 

univariat dan total scoring, dengan responden sebanyak 35 pasien. Hasil penelitian 

yang diperoleh mayoritas pasien dengan jenis kelamin perempuan 57,1%, usia 46-

55tahun 48,6%, Pendidikan SD 42,8%, lama menderita 1-5tahun 65,7%, pekerjaan 

buruh 37,1%, penghasilan 1-2juta 85,7%, obat yang digunakan  glimepiride dan 

metformin. Tingkat kepatuhan minum obat  kategori rendah  54,3%, kategori 

sedang 45,7%. Tingkat kepatuhan diet makan menunjukkan pasien patuh 91,4%, 

tidak patuh 8,6%. Hasil kadar gula darah <180 sebesar 74,3%, >180 sebesar 25,7%. 

Hasil dari penelitian ini disimpulkan bahwa kepatuhan minum obat pada pasien 

diabetes melitus dengan ulkus kaki masuk kategori rendah, tingkat kepatuhan diet 

makan masuk kategori patuh. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, ulkus kaki, kepatuhan minum obat, diet makan 
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ABSTRACTS 
 

 

 

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by high levels of 

glucose in the blood (hyperglycemia) caused by impaired insulin secretion, 

decreased insulin action or a result of both. The state of chronic hyperglycemia 

from diabetes is associated with long-term damage, one of which is foot ulcers. 

Compliance with medication and eating diets is important in controlling blood 

sugar levels. This study aims to determine the characteristics of patients along with 

a description of the level of compliance taking medication and eating diets in 

patients with diabetes mellitus with foot ulcers in Wecare Boyolali Wound Care. 

The study design used a non-experimental descriptive method. The research 

instrument used the MMAS-8 questionnaire to measure the level of adherence to 

take medication, while the level of dietary adherence using the questionnaire from 

previous studies. Sampling with total sampling, analysis techniques using 

univariate analysis and total scoring, with respondents as many as 35 patients. The 

results of the study obtained the majority of patients with female sex 57.1%, age 

46-55 years 48.6%, elementary school education 42.8%, long suffered 1-5 years 

65.7%, labor employment 37.1%, income 1 -2 million 85.7%, the drugs used are 

glimepiride and metformin. The level of medication adherence was 54.3% low, the 

moderate category was 45.7%. The level of dietary adherence showed 91.4% 

adherent patients 8.6% non-adherent. The results of blood sugar levels <180 of 

74.3%,> 180 of 25.7%. The results of this study can be concluded that adherence 

to take medication in patients with diabetes mellitus with foot ulcers is in the low 

category, the level of dietary compliance is in the adherent category. 

 

Keywords: Diabetic mellitus, foot ulcers, medication adherence level, dietary 

adherence level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh tingginya kadar 

gula darah, yang disertai dengan adanya kelainan metabolik. Normalnya, gula 

darah dikontrol oleh insulin, suatu hormon yang dihasilkan oleh pankreas, yang 

memungkinkan sel untuk menyerap gula di dalam darah. Akan tetapi, pada 

diabetes terjadi defisiensi insulin yang disebabkan oleh kurangnya sekresi 

insulin dan hambatan kerja insulin pada reseptornya. Penyebab diabetes bisa 

berasal dari faktor keturunan dan pola hidup.  

Menurut American Diabetes Association (2015) Diabetes Melitus  

(DM) merupakan kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya 

kadar glukosa  di  dalam darah  (hiperglikemia)  yang  disebabkan karena 

gangguan sekresi insulin, penurunan kerja insulin atau akibat dari keduanya, 

keadaan hiperglikemia kronis dari diabetes berhubungan dengan kerusakan 

jangka panjang, gangguan fungsi dan kegagalan berbagai organ,  terutama mata,  

ginjal,  saraf,  jantung,  dan  pembuluh darah.    

Diabetes Melitus dikenal sebagai silent killer karena sering tidak 

disadari oleh penderitanya dan saat sudah disadari sudah terjadi komplikasi 

(Kemenkes RI, 2014).  Komplikasi ini diakibatkan karena terjadinya defisiensi 

insulin atau kerja insulin yang tidak adekuat dan pasien Diabetes Melitus yang 

tidak diberi penanganan yang baik (Damayanti, 2015). Peningkatan komplikasi 
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yang paling serius pada penyandang diabetes melitus yaitu dampak pada 

kesehatan terjadinya komplikasi ulkus kaki diabetik. Ulkus kaki diabetik 

disebabkan kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama sehingga gula darah 

banyak menumpuk di pembuluh darah, keadaan tersebut menyebabkan sirkulasi 

darah di jaringan kurang termasuk kaki (Alfiyah dan Virgianti, 3 2011; 

Ariyanti, 2012). Menurut penelitian Rina,dkk di RSUP dr. M. Djamil Padang 

menyatakan bahwa risiko dari ulkus kaki diantaranya usia, jenis kelamin, lama 

menderita, dan obesitas. 

Prevalensi penderita ulkus kaki diabetik di Indonesia sebesar 15% dari 

penderita Diabetes Melitus. Di RSCM, pada tahun 2003 masalah ulkus kaki 

masih merupakan masalah besar. Sebagian besar perawatan diabetes melitus 

selalu terkait dengan ulkus kaki. Angka kematian dan angka amputasi masih 

tinggi, masing-masing sebesar 32,5% untuk angka kematian dan 23,5% untuk 

angka amputasi. Nasib penderita Diabetes Melitus pasca amputasi masih sangat 

buruk, sebanyak 14,3% akan meninggal 3 tahun pasca amputasi (Desalu,2011). 

Dari penelitian Praptono, dkk dari Universitas Sahid Surakarta didapatkan data 

penderita diabetes melitus di RSUD Banyudono pada tahun 2012 sebanyak 892 

kasus DM tanpa ulkus, pada bulan November 2013-Januari 2014 terdapat 51 

orang penderita diabetes melitus dengan ulkus kaki. Sedangkan dari hasil studi 

Fadillah (2018) yang dilakukan di RS Dr. Moewardi, pada tanggal 21 Desember 

2016 didapat data bahwa selama bulan September - Desember 2016 terdapat 

sejumlah populasi pasien diabetes melitus sebanyak 532 pasien, diantaranya 

kurang lebih 18 orang menderita ulkus kaki. Pada tahun 2017 jumlah pasien 
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diabetes melitus rawat inap sebanyak 138 pasien dan untuk rawat jalan 

sebanyak 558 pasien. Jumlah pasien diabetes melitus dengan ulkus kaki 

diabetik pada bulan Mei - Juni 2017 sebanyak 65 pasien.  Data yang diperoleh 

di Perawatan Luka Wecare Boyolali terdapat sekitar 35 pasien Diabetes Melitus 

dengan ulkus kaki diabetik. 

Pengendalian kadar gula darah merupakan hal yang penting dalam 

penanganan diabetes melitus. Pasien Diabetes Melitus perlu memahami faktor-

faktor yang mempengaruhi pengendalian kadar gula darah, yaitu diet, aktifitas 

fisik, kepatuhan minum obat, dan pengetahuan. Keberhasilan pengendalian 

kadar gula darah dapat mengurangi resiko penderita Diabetes Melitus dengan 

ulkus kaki terhadap semakin parahnya komplikasi tersebut, sehingga angka 

kematian dan angka amputasi dapat diturunkan. 

Pada penderita Diabetes Melitus kepatuhan diet memegang peranan 

penting dalam pengontrolan gukosa darah. Pengaturan diet ini dimaksudkan 

untuk mengatur jumlah kalori yang sesuai dengan kebutuhan tubuh pasien DM 

tipe 2 agar tidak melebihi kebutuhan kalori tubuh (ADA, 2014). Kepatuhan diet 

juga penting dalam pengaturan berat badan dimana berat badan yang berlebih 

akan meningkatkan profil lemak dan menurunkan sensitivitas insulin, terjadi 

peningkatan glukosa dan meningkatkan resiko neuropati (Wijayakusuma dalam 

Putro & Suprihatin, 2012).  

Selain kepatuhan diet makan, kepatuhan minum obat juga penting, 

dimana ketika dengan pengaturan diet glukosa darah tidak dapat terkontrol, 

maka obat menjadi terapi yang memegang peran dalam membantu pankreas 
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mensekresi insulin dan meningkatkan sensitivitas reseptor insulin, sehingga 

glukosa darah dapat mengalami penurunan (PERKENI, 2011). Faktor yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan pengobatan dan penyakit antara lain faktor 

pasien, demografi,sosio ekonomi,durasi atau lamanya penyakit, dan keparahan 

penyakit. 

Ketidakpatuhan minum obat dan diet makan akan berpengaruh terhadap 

pengendalian kadar gula darah. Kadar gula darah yang tidak terkendali akan 

menyebabkan komplikasi pada penderita Diabetes Melitus diantaranya adalah 

meningkatnya resiko penyakit jantung, stroke, neuropati atau kerusakan pada 

syaraf di kaki yang menyebabkan ulkus kaki, retinopati dan gagal ginjal. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti melakukan 

penelitian mengenai gambaran tingkat kepatuhan minum obat dan diet makan 

pasien Diabetes Melitus dengan ulkus kaki di Perawatan Luka Wecare Boyolali. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka 

perumusan masalah dari penelitian ini adalah:   

1. Bagaimana Karakteristik pasien DM dengan Ulkus Kaki di Perawatan Luka 

Wecare Boyolali? 

2. Bagaimana Gambaran Tingkat kepatuhan minum obat pasien DM dengan  

Ulkus  Kaki  di  Perawatan Luka Wecare Boyolali? 

3. Bagaimana Gambaran Tingkat kepatuhan diet makan pada pasien DM 

dengan Ulkus Kaki di Perawatan Luka Wecare Boyolali?   

 



5 
 

 
 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian perumusan masalah di atas, maka tujuan dari 

penelitian ini adalah:  

1. Mengetahui Karakteristik pasien DM dengan Ulkus Kaki di Perawatan Luka 

Wecare Boyolali. 

2. Mengetahui Gambaran Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien DM 

dengan Ulkus Kaki di Perawatan Luka Wecare  Boyolali. 

3. Mengetahui Gambaran Tingkat kepatuhan diet makan pada pesien DM 

dengan  Ulkus Kaki di Perawatan Luka Wecare  Boyolali. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Perawatan Luka Wecare  

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa memberikan gambaran bagi 

Perawatan Luka Wecare tentang karakteristik pasiennya. 

2. Bagi Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan  sebagai pengetahuan  

tentang  tingkat  kepatuhan  minum obat  dan  diet  makan pada pasien 

diabetes melitus dengan ulkus kaki dan pengaruhnya terhadap  kesembuhan  

ulkus  kaki  diabetik. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan metode non eksperimental dan 

bersifat deskriptif yaitu ingin mengetahui gambaran tingkat kepatuhan minum 

obat dan diet makan terhadap pengendalian kadar gula darah pada pasien DM 

dengan ulkus kaki di Perawatan Luka Wecare Boyolali. Sampel penelitian atau 

objek yang akan diteliti adalah 35 pasien dengan ulkus kaki.   

  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Perawatan Luka Wecare Kecamatan Teras 

Kabupaten Boyolali. 

2. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April – Mei 2020 

  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu 

yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua pasien Diabetes Melitus dengan ulkus kaki di Perawatan Luka 

Wecare Boyolali. 
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan sampel tertentu 

untuk bisa mewakili populasi (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini 

sampel yang digunakan adalah semua penderita Diabetes Melitus dengan 

ulkus kaki di Perawatan Luka Wecare Boyolali pada bulan April – Mei 

2020. 

  

D. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. 

Menurut Sugiyono (2011), sampling jenuh/total sampling adalah Teknik 

penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel.  

  

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Obat diabetik adalah obat yang diperuntukkan bagi penderita diabetes 

melitus agar kadar gula darah bisa terkendali, meliputi obat 

antihiperglikemia oral dan injeksi atau insulin yang dikonsumsi pasien 

diabetes melitus dengan ulkus kaki di Perawatan Luka Wecare Boyolali. 

2. Kepatuhan Minum Obat adalah perilaku yang dilakukan pasien diabetes 

melitus untuk mengikuti penatalaksanaan terapi diabetes dalam 

mengkonsumsi obat antidiabetik oral. Kategori kepatuhan adalah: rendah = 

< 6, sedang = 6 - < 8, Tinggi = 8 

3. Diet makan adalah pola makan dengan mengkonsumsi makanan yang cara 

dan sumber makanannya diatur. Diet diabetes melitus adalah pengaturan 

pola makan bagi penderita diabetes melitus berdasarkan jumlah, jenis, dan 
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jadwal pemberian makanan. Prinsip diet bagi penderita diabetes melitus 

adalah mengurangi dan mengatur konsumsi karbohidrat sehingga tidak 

menjadi beban bagi mekanisme pengaturan gula darah.  

4. Kepatuhan Diet Makan adalah perilaku pasien diabetes melitus untuk 

mengikuti penatalaksanaan terapi diabetes dalam mengatur diet makan. 

Kategori kepatuhan adalah: patuh = > 50%, tidak patuh = ≤ 50% 

5. Keberhasilan pengendalian kadar gula darah adalah keberhasilan pasien 

yang dilihat dari hasil kadar gula darah stabil. Kadar gula darah puasa = 80 

- 130 mg/dl, kadar gula darah 2 jam sesudah puasa = < 180 mg/dl. 

6. Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan metabolik menahun akibat 

pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. 

7. Pasien adalah penderita diabetes melitus dengan ulkus kaki di Perawatan 

Luka Wecare Boyolali. 

8. Perawatan Luka adalah tempat dimana pasien diabetes melitus dengan ulkus 

kaki diberikan tindakan perawatan atau medikasi luka serta edukasi di 

Perawatan Luka Wecare Boyolali. 

 

F. Sumber Data Penelitian 

Sumber data penelitian diperoleh dari 2 sumber yaitu: 

1. Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada 

pengumpul data (Sugiyono, 2015: 187). Data primer yang digunakan yaitu 

melalui kuesioner. 



30 
 

 
 

 

2. Sumber sekunder merupakan sumber yang tidak langsung memberikan 

data kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau dokumen 

(Sugiyono, 2015: 187). Sumber data sekunder yang digunakan adalah data 

pasien atau RM. 

  

G. Instrumen Penelitian 

1. Alat ukur kepatuhan dalam minum obat penderita Diabetes Melitus berupa 

kuesioner Morisky Medication Adherence Scale -8 (MMAS - 8) yang terdiri 

dari 8 pertanyaan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien dalam minum 

obat. Tingkat kepatuhan dalam minum obat diukur dengan menggunakan 

kuesioner MMAS – 8 yang sudah tervalidasi WHO. Hasil uji validasi dan 

reliabilitas kuesioner MMAS-8 adalah r (Crobanch’s alpha) sebesar 0.6565 

dan 0.7956 (Nur Rasdianah dkk, 2016). 

2. Alat ukur kepatuhan diet makan pada penderita Diabetes Melitus 

menggunakan kuesioner dengan jumlah 10 pertanyaan diambil dari 

penelitian sebelumnya (Rista Nurkumala,2018). Hasil uji validitas dan 

reliabilitas yaitu r (Crobanch’s alpha) sebesar 0.361 dan 0.703 

3. Data Pasien atau Rekam Medik.  
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H. Alur Penelitian 

1. Bagan Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar-2. Alur Penelitian 
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I. Teknis Analisis Data Penelitian 

1. Data Demografi 

Pada penelitian ini dilakukan dengan analisa Univariat. Analisis 

univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada 

umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan presentase 

dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). 

Analisa data dilakukan secara deskriptif dengan menggambarkan 

karakteristik pasien yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, 

jenis pekerjaan, penghasilan, lama waktu menderita DM, dan jenis obat. 

Kemudian dibuat presentase dalam bentuk tabel. 

P = 
𝑓

𝑁
x100% 

Keterangan : 

P = presentase penilaian 

f  = frekuensi jumlah responden 

N = jumlah keseluruhan responden 

2. Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Untuk variabel kepatuhan minum obat dalam penelitian ini 

menggunakan total scoring dari kuesioner yang diadaptasi (MMAS-8), 

menggunakan skala guttman yaitu : jawaban Ya = 0 ; Tidak = 1. Kecuali 

pertanyaan no 5 dikatakan Ya = 1; Tidak = 0. Untuk pertanyaan no 8 

menggunakan skala likert, memiliki beberapa pilihan: Tidak pernah = 1; 

Sekali-kali = 0.75; Terkadang = 0.5; Biasanya = 0,25; Setiap saat = 0. Hasil 

dari variabel ini dibagi menjadi tiga kategori yaitu : Kepatuhan Tinggi = 8 ; 

Kepatuhan Sedang = 6-< 8 ; Kepatuhan Rendah = < 6 ( Okello et all,2016 ). 
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3. Tingkat Kepatuhan Diet Makan.  

Untuk kepatuhan diet makan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 

yang berisi 10 pertanyaan, dengan komponen jenis makanan, jadwal waktu 

dan jumlah kalori. Menggunakan skala Guttman dengan skor jawaban : Ya 

= 1 ; Tidak  = 0 , skor tertinggi = 10 ; skor terendah = 0, dan dihitung 

menggunakan presentase. Hasil dari variabel ini dibagi menjadi dua kategori 

yaitu : Patuh = > 50% ; Tidak Patuh = ≤ 50%. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat dan Diet Makan Pasien Diabetes Melitus dengan Ulkus Kaki di Perawatan 

Luka Wecare Boyolali bisa diambil kesimpulan: 

1. Karakteristik pasien diabetes melitus dengan ulkus kaki  sebanyak  35 orang 

didominasi oleh pasien perempuan yaitu sebanyak 20 orang dengan 

presentase 57,1%, mayoritas penderita diabetes melitus dengan ulkus kaki 

pada rentang umur 46-55 sebanyak 17 atau 48,6%, pada kelompok 

pendidikan dasar (SD) sebanyak 15 orang atau 48,6%, lama menderita paling 

banyak pasien sudah menderita diabetes melitus 1-5 tahun sebanyak 23 

orang atau 65,7% , jenis pekerjaan yang paling banyak adalah bekerja 

sebagai buruh sebanyak 13 orang atau 37,1% dan Ibu Rumah Tangga 

sebanyak 8 orang atau 22,9%. Hasil penelitian untuk jenis obat yang 

digunakan adalah glimepiride sebanyak 20 orang atau 57,1% dan metformin 

15 orang atau 42,9%. Berdasarkan penghasilan pada penelitian mayoritas 

pasien mempunyai penghasilan 1-2 juta dengan presentase 85,7%. 

2. Tingkat kepatuhan minum obat pasien diabetes melitus dengan ulkus kaki 

masih rendah, terbukti dari 35 pasien didapatkan 19 pasien atau 54,3% 

mempunyai tingkat kepatuhan rendah. Pada penelitian ini perbandingan 
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antara tingkat kepatuhan rendah dan sedang tidak terlalu signifikan. Hasil 

dari tingkat kepatuhan sedang adalah sebanyak 16 orang atau 45,7%.  

3. Tingkat kepatuhan diet makan pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa 

91,4%  reponden patuh dalam menjalani diet makan.  

 

B. SARAN 

1. Pada penelitian ini masih banyak ditemukan pasien yang mempunyai 

kepatuhan rendah dalam minum obat hipoglikemik oral (OHO) sehingga 

peran dukungan keluarga untuk selalu memotivasi dan mengingatkan sangat 

diperlukan. 

2. Masih perlu adanya penelitian tentang kepatuhan diet makan yang lebih 

spesifik yaitu dengan menggunakan instrument penelitian food recall 1x24 

jam dan food frequency quisioner yang dilakukan oleh profesi yang 

berkompeten di bidang tersebut yaitu ahli gizi, dengan tujuan agar benar-

benar bisa mengetahui tingkat kepatuhan diet makan pasien diabetes melitus 

dengan ulkus kaki. 

3. Untuk mengetahui keberhasilan pengendalian kadar gula darah diperlukan 

pemeriksaan HbA1c setiap 3 bulan sekali. 

4. Untuk mengetahui tingkat kesembuhan ulkus kaki perlu diketahui 

pemakaian antibiotik yang dikonsumsi oleh tiap pasien.  
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