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ABSTRACT

According to data from the World Health Organization (WHO)
(2020) it is estimated that diabetes is the seventh leading cause
of death. Mortality is doubled in diabetic patients with diabetic
foot ulcers (gangrene), it is noted that up to 85% of diabetes-
related lower limb amputations are preceded by foot ulcers. The
population of this study were all DM patients who received
outpatient treatment at the Internal Medicine Polyclinic at the
RSUD in July 2022 totaling 652 people. While the sample in
this study were some DM patients in the internal medicine
polyclinic room of the hospital, namely as many as 87
respondents. The sampling technique used is Simple Random
Sampling. The measuring instrument used is a questionnaire.
The analysis used is univariate and bivariate, processed using a
computerized system. Based on the results of the study showed
that, of the 87 respondents who suffered from DM, most of them
were at risk of long suffering from DM as many as 53 people
(60.9%), non-adherence to the DM diet were 50 people (57.5%)
and most of them had gangrene injuries as many as 48 people
(55,2%). Based on the statistical test with the chi-square test,
the p value (0.05) with a 95% confidence level, then Ho was
rejected, which means that there is a significant relationship
between the length of suffering from DM and DM dietary
compliance with the incidence of gangrene injuries in patients
with diabetes mellitus. It is hoped that health workers should
provide health education more often about programs in diet
therapy for diabetics so that they can better understand that
good diet therapy can accelerate the wound healing process.

Keywords : Long Suffering from DM, DM Diet Compliance,
Gangrene Wounds

ABSTRAK

Menurut data Dunia World Health Organization (WHOQ) (2020)
memperkirakan bahwa diabetes adalah penyebab utama ketujuh
kematian. Kematian dua kali lipat pada pasien diabetes dengan
luka kaki Diabetes (ganggren), dicatat bahwa hingga 85% dari
amputasi ekstremitas tubuh bagian bawah terkait diabetes
didahului oleh ulkus kaki. Populasi penelitian ini adalah seluruh
pasien DM yang berobat jalan di Poliklinik penyakit dalam
RSUD pada bulan Juli 2022 berjumlah 652 orang. Sedangkan
sampel dalam penelitian ini adalah sebagian penderita DM di
ruang poliklink penyakit dalam RSUD yakni sebanyak 87 orang
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan Simple
Random Sampling. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner.
Analisis yang digunakan adalah univariat dan bivariat, diolah
menggunakan sistem komputerisasi. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa, dari 87 responden yang menderita DM
sebagian besar beresiko terhadap lama menderita DM sebanyak
53 orang (60.9%), ketidakpatuhan diet DM sebanyak 50 orang
(57,5%) dan sebagian besar mengalami luka ganggren sebanyak
48 orang (55,2%). Berdasarkan uji statistik dengan uji chi-
square diperoleh nilai p value < (0,05) dengan tingkat
kepercayaan 95%, maka Ho ditolak yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara lama menderita DM dan
kepatuhan diet DM dengan kejadian luka gangren pada
penderita diabetes mellitus. Diharapkan tenaga kesehatan harus
lebih sering memberikan health education tentang program
dalam terapi diet bagi penderita diabetes agar dapat lebih
memahami bahwa terapi diet yang baik dapat mempercepat
proses penyembuhan luka.
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Luka Gangren
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PENDAHULUAN

Semakin beragamnya pola hidup masyarakat Indonesia menyebabkan banyak terjadinya penyakit
yang tidak menular salah satunya Diabetes Mellitus (DM). DM adalah salah satu penyakit kronis yang
memerlukan penatalaksanaan jangka panjang. Kondisi pada penyakit kronis menuntut Kklien untuk
beradaptasi terhadap perubahan — perubahan tersebut agar tidak terjadi komplikasi. Salah satu komplikasi
dari DM salah satunya luka gangren (Nurhanifah, 2017).

Luka Gangren merupakan komplikasi kronik yang banyak diderita oleh pasien Diabetes Mellitus
(DM). Pasien DM cenderung memiliki resiko 29 kali lebih tinggi terkena gangren dibandingkan dengan yang
tidak menderita DM. luka gangren pada kaki dapat melebar dan cenderung lama sembuh karena adanya
infeksi, sedangkan kadar gula dalam darah yang tinggi merupakan makanan bagi kuman untuk
berkembangbiak dan menyebabkan infeksi semakin memburuk, infeksi yang semakin buruk dan tidak
ditangani akan menyebabkan gangren (Nabila et al., 2018).

Perbaikan perfusi sangat penting pada pasien DM dengan luka gangren karena akan sangat

membantu pengiriman oksigen dan darah ke jaringan yang terluka. Tanggung jawab perawat dalam situasi
ini adalah merawat luka dengan benar dan memantau granulasi jaringan, perfusi, dan penyembuhan lesi
gangren secara teratur (Sukarni et al., 2021).
Luka ganggren di awali dari adanya hipoksia jaringan dimana oksigen dalam jaringan berkurang, hal tersebut
akan mempengaruhi aktivitas vaskuler dan seluler jaringan sehingga akan berakibat terjadinya kerusakan
jaringan. Gangren kematian jaringan yang disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah (iskemiknekrosis)
karena adanya mikroemboli aterotrombosis akibat penyakit vaskuler perifer yang menyertai penderita DM
sebagai komplikasi menahun dari DM itu sendiri. Gangren paling sering mempengaruhi ekstremitas,
termasuk jari-jari tangan dan kaki, bisa juga terjadi pada otot dan organ internal (Ridwan & Putra, 2017).

Hastuti (2018) mengatakan bahwa faktor terjadinya luka gangren yang pada penderita DM vyaitu
lama menderita DM >8 Tahun, kadar kolesterol > 200 mg/dl, kadar HDL <45 mg/dl, ketidakpatuhan diet
DM, kurangnya latihan fisik, perawatan kaki yang kurang tepat dan penggunaan alas kaki tidak tepat. Angka
terjadinya gangren diabetik pada pasien DM lebih banyak terjadi pada pasien DM tipe 2 dan mayoritas
berusia lanjut (Zahtamal, 2017). Luka gangren dapat mempengruhi penurunan kualitas hidup pada pasien
DM dengan luka gangren (Nurhanifah & Banjarmasin, 2017).

Luka gangren terjadi karena kurangnya kontrol DM selama bertahun-tahun yang dapat
mengakibatkan terjadinya kerusakan syaraf atau masalah sirkulasi yang serius yang dapat menimbulkan efek
pembentukan luka gangren. Asni (2019) Salah satu faktor yang menyebab terjadinya luka ganggren terutama
pada penderita DM yang telah menderita 8 tahun atau lebih, apabila kadar glukosa darah tidak terkendali,
karena akan muncul komplikasi yang berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami makroangiopati
yang akan terjadi vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah dan adanya
robekan atau luka pada kaki Penderita diabetik yang sering tidak dirasakan (Nabila et al., 2013).

Penyakit Diabetes Mellitus dapat dikendalikan dengan mengatur pola makan dan diet seimbang
(Waspanji, 2017). Salah satu cara untuk mengurangi resiko terjadinya komplikasi dan kekambuhan dari
Diabetes Mellitus adalah dengan kepatuhan penerapan diet Diabetes Mellitus. Kepatuhan diet Diabetes
Mellitus harus diperhatikan oleh pasien, karena dengan kepatuhan dalam diet merupakan salah satu faktor
untuk menstabilkan kadar gula dalam darah menjadi normal dan mencegah komplikasi (Nabila et al., 2013).

Dampak yang diakibat oleh luka ganggren, mempunyai resiko sekitar 15% terjadinya ulkus kaki
diabetik, komplikasi amputasi sebanyak 30%, angka mortalitas 32% dan ulkus diabetik merupakan sebab
perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk penderita Diabetes Melitus. Amputasi tungkai
bawah paling banyak karena luka ganggren, jumlah penderita Diabetes Melitus dengan luka kaki terus
meningkat dan resiko 15-16 kali lebih besar untuk amputasi. Deteksi dini dan penanganan yang tepat pada
luka dapat mencegah 85% amputasi (Rs & Perbaungan, 2021).
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Menurut data Dunia World Health Organization (WHQ) (2020) melaporkan bahwa jumlah penderita
diabetes meningkat dari 108 menjadi 422 juta, diperkirakan 1,6 juta kematian secara langsung disebabkan
oleh diabetes kemudian 2,2 juta kematian lainnya disebabkan oleh glukosa darah tinggi. Hampir setengah
dari semua kematian yang disebabkan oleh glukosa darah tinggi terjadi sebelum usia 70 tahun. WHO
memperkirakan bahwa diabetes adalah penyebab utama ketujuh kematian. Kematian dua kali lipat pada
pasien diabetes dengan luka kaki Diabetes (ganggren), dicatat bahwa hingga 85% dari amputasi ekstremitas
tubuh bagian bawah terkait diabetes didahului oleh ulkus kaki (Efendi et al., 2020).

Prevalensi gangren masih signifikan di Amerika Serikat, 15-20% penderita diabetes mellitus
mengalami gangren, di Indonesia, frekuensi gangren sekitar 15% dari pasien diabetes dan risiko amputasi
adalah 15-46% lebih tinggi untuk penderita diabetes daripada nondiabetes. Alasan paling sering untuk rawat
inap, terhitung 80% dari rawat inap DM, adalah diabetes mellitus, yang memiliki tingkat amputasi 30%,
tingkat kematian 32%, dan luka diabetes (Kemenkes, 2020).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Propinsi Riau prevalensi luka ganggren pada penderita DM
didapatkan sebesar 8,984 jiwa (Dinkes,Propinsi Riau, 2020). Kabupaten Kampar merupakan salah satu
tingkat prevalensi luka ganggren pada penderita Diabetes Mellitus tiggi yaitu berjumlah 2.621 jiwa (Dinkes
Kab.Kampar, 2021).

Berdasarkan data luka ganggren pada penderita DM di Poliklinik RSUD Bangkinang Kabupaten
Kampar, dari rekapitulasi sepuluh penyakit terbesar tahun 2021, luka ganggren pada penderita DM
menempati urutan ketujuh dari sepuluh penyakit terbanyak yang ada di RSUD Bangkinang dapat dilihat pada
tabel dibawah ini :

Tabel 1 Distribusi 10 Penyakit Terbanyak di Poliklinik RSUD Bangkinang Tahun 2020-2022

No. Jenis Penyakit Jumlah penderita
Tahun 2020 Tahun 2021
Jumlah % Jumlah %

1. ISPA 744 19,2 815 19,9
2. Osteo Artritis 867 22,4 787 19,2
3. Dispepsia 274 7,0 139 34
4. Hipertensi 267 6.9 719 17,6
5. DM Tipe Il 260 6.7 397 8,9
6. Dermatis 638 16.4 795 19,4
7. Ulkus Gangren 108 2,7 225 53
8. Diare 326 8,4 298 7,3
9. Chepalgia 292 7,5 189 4,6
10. Abses 92 2,3 56 1,3

Total 3.868 100 4.420 100

Berdasarkan tabel 1 diatas dari data Rekam Medis di Poliklinik Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
untuk jumlah pasien diabetes mellitus di rawat jalan dan rawat inap menunjukkan pada tahun 2020
menempati 10 besar penyakit untuk jumlah kunjungan. Data jumlah kunjungan pasien diabetes mellitus
dengan ulkus ganggren pada tahun 2020 terdapat 108 orang (2,7%), pada tahun 2021 sebanyak 225 orang
(5,3%) dan pada bulan januari- maret tahun 2022 sebanyak 117 orang penderita luka ganggren.

Berdasarkan survei pendahuluan terhadap lima pasien luka gangren yang dilakukan pada tanggal 24
Mei 2022 di Poli Penyakit Dalam RSUD Bangkinang, tiga responden wanita, usia 52 tahun, dilaporkan
menderita DM selama kurang lebih sepuluh tahun. Selain itu, responden menyatakan bahwa mereka telah
kehilangan berat badan atau nafsu makan berkurang. Dua dari lima responden melaporkan bahwa luka di
kaki semakin parah dan mereka khawatir tidak akan sembuh, sehingga untuk mencegah diamputasi. Dapat
juga diketahui bahwa untuk mengurangi bau tidak sedap pada luka, keluarga responden mengoleskan kopi
pada lokasi luka atau menutupi luka agar tidak terlihat.
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Pasien DM yang dirawat karena luka gangren pada tahun 2021, meninggal satu orang dan empat
amputasi ekstremitas bawah, menurut hasil wawancara dengan tenaga medis di Ruangan Pejuang RSUD
Bangkinang. Pasien diabetes yang mengalami ulkus yang tidak kunjung sembuh, sering mengalami gangren,
dan infeksi bersamaan merupakan kandidat untuk dilakukan amputasi. Kadar HbAlc 8%, adanya penyakit
pembuluh darah perifer, dan hipertrigliseridemia merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan amputasi
ekstremitas bawah pada pasien cedera gangren. Penyakit arteri perifer aterosklerotik (PAD) mempengaruhi
arteri selain arteri koroner. Aliran darah ke kaki berkurang karena arteri darah menyempit hingga tersumbat.
Pasien dengan diabetes memiliki penyakit arteri perifer yang lebih parah daripada pasien non-diabetes.

Berdasarkan masalah — masalah yang telah diuraikan diatas, maka peneliti tertarik ingin melakukan
penelitian mengenai “Hubungan Lama Menderita DM dan Kepatuhan Diet dengan Kejadian Luka Gangren
pada Penderita Diabetes Melitus Di Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinang Tahun 2022”.

METODE

Desain penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan rancangan cross-sectional,
variabel independen yaitu lama menderita DM, kepatuhan diet DM pada pasien Diabetes Mellitus dengan
variable dependen yaitu kejadian luka gangren yang dilakukan sekali saja dan pada saat yang bersamaan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DM yang berobat jalan di Poliklinik penyakit
dalam RSUD pada bulan Juli 2022 berjumlah 652 orang dan sampel pada penelitian ini adalah sebagian
penderita DM di ruang poliklink penyakit dalam RSUD yakni sebanyak 87 orang responden.

Adapun teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan teknik Simple
Random Sampling yaitu pengambilan sampel yang dilakukan secara acak atau random yang ditentukan
dengan cara sistem arisan (cabut undi) (Sugiyono, 2010).

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat dan bivariat. Analisa
univariat dan bivariat

.HASIL
Analisa Univariat
Tabel 2. Distribusi frekuensi lama menderita DM dan ketidakpatuhan Diet DM pada pendeita
Diabetes Mellitus

No Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
1. Lama menderita DM
a. Beresiko 53 60.9
b. Tidak beresiko 34 39.1
Total 87 100%
2 Kepatuhan Diet DM
a. Tidak Patuh 50 57.5
b. Patuh 37 42.5
Total 87 100%
4 Kejadian Luka Ganggren
a. Ya 48 55,2
b. Tidak 39 44.8
Total 87 100 %

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 87 responden yang menderita DM sebagian besar beresiko
terhadap lama menderita DM sebanyak 53 orang (60.9%), kepatuhan diet DM sebanyak 50 orang (57,5%)
dan sebagian besar mengalami luka ganggren sebanyak 48 orang (55,2%).

Analisa Bivariat
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Tabel 3. Hubungan lama menderita DM, dengan kejadian luka gangren pada penderita  Diabetes

Mellitus
No No Lama Kejadian Luka Ganggren
menderita DM Ya Tidak Total POR
n % N % N % C1 95% P value
1. Beresiko 27 509 26 49.1 53 100 4.643
2. Tidak 21 61.8 13 38.2 34 100 (3.268-11.545) 0,002
TOTAL 48 100 39 100 87 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa dari 53 responden yang beresiko lama menderita DM
terdapat 26 responden (49.1%) yang tidak mengalami luka ganggren. Sedangkan dari 34 responden yang
tidak beresiko lama menderita DM terdapat 21 responden (61.8%) yang mengalami luka ganggren. Adapun
hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,002 (< 0,05) yang artinya, ada hubungan lama menderita
DM, dengan kejadian luka gangren pada pasien penderita Diabetes Mellitus di RSUD Bangkinang tahun
2022. Nilai Prevelensi Ords Ratio (POR) yang didapat = 4.643 (Cl= 3.268-11.545) artinya penderita yang
beresiko DM berpeluang 5 kali mengalami luka ganggren dibandingkan penderita DM yang tidak beresiko.

Tabel 4. Hubungan kepatuhan diet DM, dengan kejadian luka gangren pada penderita Diabetes

Mellitus
No No Kejadian Luka Gangren
Kepatuhan
diet DM Ya Tidak Total POR
N % N % N % Cl 95% P Value
1. Tidak patuh 26 52.0 24 48.0 50 100 5.739
2. Patuh 22 59.5 15 405 37 100 (3.313-11.744) 0,000
TOTAL 48 100 39 100 87 100

Berdasarkan dari tabel 4 didapatkan bahwa dari 50 responden yang tidak patuh dalam diet DM
terdapat 24 responden (48.0%) yang tidak mengalami luka ganggren. Sedangkan dari 37 responden yang
patuh dalam diet DM terdapat 22 responden (59.5%) yang mengalami luka ganggren. Adapun hasil uji
statistik didapatkan nilai p value = 0,000 (< 0,05) yang artinya, ada hubungan kepatuhan diet DM dengan
kejadian luka gangren pada pasien penderita Diabetes Mellitus di RSUD Bangkinang tahun 2022. Nilai
Prevelensi Ords Ratio (POR) yang didapat = 5.739 (Cl= 3.313-11.744) artinya penderita yang beresiko DM
berpeluang 6 kali mengalami luka ganggren dibandingkan penderita DM yang tidak beresiko.

PEMBAHASAN

Hubungan lama menderita DM, dengan kejadian luka gangren pada pasien penderita Diabetes
Mellitus di RSUD Bangkinang tahun 2022

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 53 responden yang beresiko lama menderita
DM terdapat 26 responden (49.1%) yang tidak mengalami luka ganggren. Sedangkan dari 34 responden yang
tidak beresiko lama menderita DM terdapat 21 responden (61.8%) yang mengalami luka ganggren. Adapun
hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,002 (< 0,05) yang artinya, ada hubungan lama menderita DM,
dengan kejadian luka gangren pada pasien penderita Diabetes Mellitus di RSUD Bangkinang tahun 2022.
Nilai Prevelensi Ords Ratio (POR) yang didapat = 4.643 (Cl= 3.268-11.545) artinya penderita yang
beresiko DM berpeluang 5 kali mengalami luka ganggren dibandingkan penderita DM yang tidak beresiko.

Menurut asumsi peneliti dari 53 responden yang beresiko lama menderita DM terdapat 26 responden
(49.1%) yang tidak mengalami luka ganggren hal ini dikarenakan selalu menjaga pola makan, selalu
berolahraga, melakukan perawatan kaki secara mandiri, dan mengkonsumsi obat-obatan DM setiap hari.
Sedangkan dari 34 responden yang tidak beresiko lama menderita DM terdapat 21 responden (61.8%) yang
mengalami luka ganggren hal ini dikarenakan faktor riwayat ulkus atau amputasi sebelumnya. Responden
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yang sebelumnya mengalami cedera dan kadar gula darah tidak terkontrol, maka mikroorganisme akan
mudah masuk dan dapat hidup lama, karena glukosa yang tinggi dan lemahnya pertahanan tubuh, sehingga
memudahkan terjadinya infeksi.

Salah satu faktor yang menyebab terjadinya luka ganggren terutama pada penderita DM yang telah
menderita 8 tahun atau lebih, apabila kadar glukosa darah tidak terkendali, karena akan muncul komplikasi
yang berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami makroangiopati yang akan terjadi vaskulopati dan
neuropati yang mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah dan adanya robekan atau luka pada kaki
Penderita diabetik yang sering tidak dirasakan.

Pada penderita DM, lamanya sakit dapat berkontribusi munculnya luka. Menurut penelitian,
komplikasi muncul setelah penyakit DM diderita selama 8 hingga 15 tahun sehingga dalam waktu jangka
panjang mengakibatkan penumpukan glukosa dalam darah secara terus-menerus dan pada akhirnya terjadi
komplikasi (Permana, 2016). Jika seseorang menderita DM, risiko masalah vaskular dapat meningkat
sehingga ada hubungan antara lama menderita DM dengan kejadian luka ganggren karena mengalami DM
selama 8 sampai 15 tahun. 15% penderita DM akan mengalami luka, dan 24% penderita luka ganggren harus
diamputasi (Mahfud, 2012). Pasien yang telah menderita diabetes lebih dari atau sama dengan 8 tahun harus
melakukan upaya untuk meningkatkan kontrol gula mereka secara teratur (Mitasari, Saleh, & Wati, 2017).

Lamanya gejala DM mengakibatkan kondisi hiperglikemik yang lama. Sel yang kelebihan dengan
glukosa merupakan keadaan hiperglikemia yang terus menerus memicu hiperglikemia. Hiperglossia kronis
akan mengubah keseimbangan metabolisme sel-sel ini, yang dapat menyebabkan perubahan mendasar dalam
perkembangan komplikasi kronis DM. Seratus penderita diabetes dengan luka ganggren mengungkapkan
bahwa 58% telah menderita penyakit selama lebih dari sepuluh tahun (Roza, Afriant, & Edward, 2015).

Lama sakitnya berhubungan dengan bertambahnya usia. Semakin tua semakin rentan terhadap
penyakit. Seiring bertambahnya usia, sel-sel dalam tubuh akan menua dan berpengaruh pada kesehatan tubuh
seseorang. Oleh karena itu, mereka yang berusia lanjut juga lebih rentan terhadap komplikasi seperti yang
lainnya, salah satunya adalah luka gangren pada Diabetes Mellitus (Mildawati, Diani, & Wahid, 2019).

Hasil penelitian relevan Riana (2016) Jumlah total peserta survei ini adalah 6.483 tanggapan.
Dengan bantuan teknik accidental sampling, 120 responden dijadikan sampel. Kuesioner digunakan untuk
mengukur frekuensi cedera dan lamanya sakit. Tes Spearman-Rank adalah analisis statistik yang digunakan
dalam penyelidikan ini. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara lama sakit dengan frekuensi
luka ganggren pada penderita diabetes mellitus di Kabupaten Magelang (p 0,05, r = 0,331).

Hubungan kepatuhan diet DM, dengan kejadian luka gangren pada penderita Diabetes Mellitus di
RSUD Bangkinang tahun 2022

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa dari 50 responden yang tidak patuh dalam diet DM
terdapat 24 responden (48.0%) yang tidak mengalami luka ganggren. Sedangkan dari 37 responden yang
patuh dalam diet DM terdapat 22 responden (59.5%) yang mengalami luka ganggren. Adapun hasil uji
statistik didapatkan nilai p value = 0,000 (< 0,05) yang artinya, ada hubungan kepatuhan diet DM dengan
kejadian luka gangren pada pasien penderita Diabetes Mellitus di RSUD Bangkinang tahun 2022. Nilai
Prevelensi Ords Ratio (POR) yang didapat = 5.739 (Cl= 3.313-11.744) artinya penderita yang beresiko DM
berpeluang 6 kali mengalami luka ganggren dibandingkan penderita DM yang tidak beresiko.
Menurut asumsi penelitian bahwa dari 50 responden yang tidak patuh dalam diet DM terdapat 24 responden
(48.0%) yang tidak mengalami luka ganggren. Sedangkan dari 37 responden yang patuh dalam diet DM
terdapat 22 responden (59.5%) yang mengalami luka ganggren. Hasil yang menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien yang cukup patuh dan memiliki status pendidikan rendah SD. faktor yang menyebabkan
kepatuhan diet pasien juga dipengaruhi oleh faktor usia. Peneliti berasumsi bahwa semakin tua umur
seseorang maka kebutuhan setiap individu akan berbeda seperti kebutuhan insulin dan menyebabkan fungsi
tubuh menurun sehingga fungsi pankreas juga akanterganggu.
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Salah satu cara untuk mengurangi resiko terjadinya komplikasi dan kekambuhan dari Diabetes
Mellitus adalah dengan kepatuhan penerapan diet Diabetes Mellitus.. Penderita diabetes mellitus perlu
memperhatikan kepatuhan makan karena merupakan salah satu hal yang menjaga kadar gula darah tetap
stabil dan mencegah terjadinya masalah. Kurangnya kesadaran akan diabetes mellitus, sikap, dan pemikiran
tentang penyakit merupakan faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan seseorang terhadap diet DM.
Kegagalan dalam mengikuti diet DM akan mengakibatkan konsekuensi akut dan jangka panjang, yang akan
memperburuk kondisi dan bahkan dapat berakibat fatal (Lanywati, 2019). Luka ganggren akan
membutuhkan waktu lama untuk sembuh jika pasien tidak mengikuti pola makannya.

Diet seimbang adalah salah satu pengobatan untuk penderita DM. Dalam upaya memenuhi
kebutuhan nutrisi penderita DM, rekomendasi 3J harus diikuti ketika menerapkan diet diabetes mellitus
(Jumlah, Jadwal, Jenis). Menderita penyakit DM seringkali menimbulkan masalah kronis. Penderita DM
yang mendapat perawatan yang buruk akan mengalami masalah (Marliani, 2017).

Pola makan yang seimbang dan perubahan pola makan dapat membantu pengelolaan diabetes
melitus (Waspanji, 2017). Mengikuti diet Diabetes Mellitus adalah salah satu strategi untuk menurunkan
risiko komplikasi dan kambuhnya kondisi tersebut. Penderita diabetes mellitus perlu memperhatikan
kepatuhan makan karena merupakan salah satu hal yang menjaga kadar gula darah tetap stabil dan mencegah
terjadinya masalah.

Kepatuhan mencerminkan pola pikir dan perilaku yang terkait langsung dengan motivasi. Dorongan
inilah yang mendorong orang untuk bertindak dengan cara tertentu (Irwanto et al, 2015). Menurut Hartono
(2017) dalam Esti Windusari (2019), kepatuhan diet DM mengacu pada kepatuhan terhadap makanan dan
minuman yang dikonsumsi oleh pasien Diabetes setiap hari dalam rangka menjaga kesehatan dan
mempercepat proses penyembuhan. Diet ini berbentuk 3J tepat jadwal, tepat jenis, dan tepat jumlah.
Kepatuhan diet akan mempengaruhi kondisi gizi pasien dan sebagai akibat dari peningkatan kadar gula darah
pasien, maka akan memperlambat proses penyembuhan luka gangren.

Berdasarkan hasil uji statistik yang digunakan untuk analisis diperoleh p value = 0,005 = 0,05 yang
menunjukkan bahwa HO ditolak, menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepatuhan diet pasien DM
dengan proses penyembuhan luka gangren. di Klinik Bedah RSUD dr. Sayidiman Magetan. Hasil nilai 1000
menunjukkan hubungan yang kuat antara penyembuhan luka dan kepatuhan diet.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat di simpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara Lama Menderita DM dan Kepatuhan Diet DM dengan kejadian luka gangren pada
penderita Diabetes Mellitus di Rumah Sakit Umum Daerah Bankinang Tahun 2022
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