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ABSTRACT 

 

Diabetic foot injury is a wound or lesion that occurs in the foot of a diabetus mellitus patient 

due to microvascular complications which are described as infection, ulceration and damage to 

neurological tissue in the legs. The purpose of this study was to analyze the relationship of insulin 

therapy compliance with the ganggren healing recovery in diabetes patients at the UPT Puskesmas 

Lamongan. 

The design of this study is correlational analytic with total sampling method with a total 

sample of 30 respondents. Data was taken through questionnaire, tabulated and analyzed with the 

Spearman Rank Test with SPSS software (version 22.0). 

The results showed a very strong correlation between the insulin therapy compliance 

variables and the ganggren healing recovery with a correlation coefficient of 0.995. With most 

patients having high adherence (73.3%) with a normal cure rate (73.3%). 

Show the results of this study there is a need for serious attention from nurses to increase of 

insulin therapy compliance with the ganggren healing recovery in diabetes patients. 
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ABSTRAK 

 

Luka kaki diabetik adalah luka atau lesi yang terjadi pada kaki pasien diabetus mellitus 

akibat komplikasi mikrovaskuler yang digambarkan sebagai infeksi, ulserasi dan rusaknya jaringan 

neurologis pada tungkai. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kepatuhan 

terapi insulin dengan tingkat kesembuhan luka ganggren pada pasien diabetes di UPT Puskesmas 

Lamongan. 

Desain penelitian ini adalah Analitik Cross Sectional dengan metode total sampling dengan 

jumlah jumlah sampel sebanyak 30 responden. Pengambilan data menggunakan lembar kuisioner, 

ditabulasi dan dianalisis menggunakan uji spearman rank test menggunakan software SPSS (versi 

22.0). 

Hasil penelitian menunjukkan korelasi yang sangat kuat antara variabel kepatuhan terapi 

insulin dan variabel tingkat kesembuhan luka dengan koefisien korelasi 0,995. Dengan sebagian 

besar pasien memiliki kepatuhan tinggi (73,3%) dengan tingkat kesembuhan normal (73,3%). 

Melihat hasil penelitian ini maka perlu adanya perhatian serius dari para perawat untuk 

meningkatkan angka kepatuhan dalam penggunaan terapi insulin untuk kesembuhan luka ganggren 

pada pasien diabetes mellitus. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Terapi Insulin, Kesembuhan Luka Ganggren
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus menurut American 

Diabetes Association (ADA) tahun 2015 

merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin, atau keduanya. Beberapa gejala 

yang sering ditemukan pada penderita 

diabetes adalah penglihatan kabur.poliuria, 

polidipsia, polifagia, penurunan berat badan. 

Menurut World Health Organization 

(WHO) tahun 2014, jumlah penderita 

diabetes telah meningkat dari 108 juta 

penduduk pada tahun 1980 menjadi 422 juta 

penduduk pada tahun 2014. Berdasarkan 

ADA tahun 2015, pada tahun 2010 sebanyak 

25,8 juta penduduk Amerika menderita 

diabetes dan tahun 2012 jumlahnya 

meningkat menjadi 29,1 juta penduduk. 

Sebanyak 1,4 juta penduduk Amerika 

didiagnosis diabetes melitus setiap tahunnya. 

Berdasarkan   perolehan   data   

International   Diabetes   Federatiaon   (IDF) 

tingkat  prevalensi  global  penderita  

Diabetes  Melitus  sebesar  382  juta  pada  

tahun 2013.  Negara  Indonesia  merupakan  

negara  dengan  urutan  nomor  ke  7,  

kejadian diabetes  paling  tinggi  dengan  

jumlah  8,5  juta  penderita  setelah  Cina  

(98,4  juta) yang  menempati urutan  pertama  

dunia (IDF, 2015), sedangkan  perolehan  

data Riskesdas  (Riset  Kesehatan  Dasar)  

tahun  2013,  prevalensi  Diabetes  Mellitus  

di provinsi Jawa Timur 605.974 (2,1%) dari 

total penduduk usia ≥ 15 tahun sebanyak 

28.855.895 orang (Riskesdas, 2013). 

Pasien DM dapat mengalami berbagai 

komplikasi baik akut maupun kronis. Salah 

satu komplikasi kronis yang dapat terjadi, 

pasien dapat mengalami permasalahan pada 

kakinya yaitu adanya lesi atau luka pada 

kaki. Luka ini terjadi akibat dari adanya 

komplikasi mikrovaskular, neuropati dan 

penurunan daya tahan tubuh, diduga semua 

itu akibat efek dari hiperglikemia (Smeltzer, 

2012). Lesi lesi ini sering menjadi ulserasi 

kronis yang sulit untuk disembuhkan bahkan 

dapat menyebabkan kaki pasien harus 

diamputasi. Lesi ini disebut sebagai ”kaki 

diabetic/ganggren”, lesi ini digambarkan 

sebagai infeksi, ulserasi dan rusaknya 

jaringan yang lebih dalam yang berkaitan 

dengan gangguan neurologis dan vaskular 

pada tungkai (Arisman, 2014). 

Gaggren atau ulkus diabetik pada 

pasien DM dapat dikurangi sebesar 44 - 85%, 

melalui upaya pencegahan yang difokuskan 

kepada pengendalian glukosa darah untuk 

mengurangi terjadinya neuropati, deteksi dini 

dan penanganan yang tepat pada pasien 

dengan kondisi kaki sangat beresiko, 

pendidikan mengenai perawatan kaki, 

penggunaan alas kaki yang sesuai dan 

tindakan untuk meningkatkan perawatan 

(Aguiar, 2013). 

Pengelolaan penderita  diabetes  harus 

segera  dilakukan  untuk  mencegah  

terjadinya komplikasi.  Langkah  pertama  

yang  dilakukan  menurut  Konsensus  

Perkumpulan Endokrinologi  Indonesia 

(PERKENI) 2015 adalah dengan modifikasi  

gaya hidup sehat,  seperti:  terapi  nutrisi  

medis  (pengaturan  jumlah,  jenis,  dan  

jadwal  makan) dan  olahraga  teratur.  Jika  

diperlukan,  gaya  hidup  sehat  tersebut  juga  

disertai dengan  intervensi  farmakologis  

dengan  pemberian  obat  antihiperglikemia  

oral atau  injeksi  insulin. 

Keberhasilan terapi pengobatan pasien 

diabetes melitus tidak hanya meliputi 

ketepatan   dosis,   ketepatan   pemilihan   

obat,   tetapi   juga   kepatuhan   dalam 

pengobatan.  Kepatuhan  pengobatan  sangat    

penting  pada  terapi  jangka  panjang, insulin 

misalnya, berdasarkan hasil wawancara 

peneliti dengan bebeberapa pasien Diabates 

Mellitus dengan komplikasi luka ganggren di 

UPT Puskesmas Lamongan Kecamatan 

lamongan yang mengaku menggunakan 

insulin, ada beberapa pasien yang mengaku 

lupa tidak menyuntikkan insulin sebelum 

makan, ada juga yang tidak mau 

menyuntikkan insulin karena sudah bosan 

ditusuk jarum dan mau beralih ke obat lain 

(Arisman, 2014). 

Ketidakpatuhan dalam mengikuti 

program terapi akan menyebabkan kadar 

glukosa darah pasien DM tidak terkendali, 

dan dapat menimbulkan berbagai komplikasi, 

diantaranya yaitu ulkus diabetik atau yang 

sering disebut ganggren. Ganggren ini adalah 

jenis infeksi pada kaki yang jika tidak 

ditangani dengan baik akan mengakibatkan 

pasien kehilangan kakinya (Mahendra, 2012). 

Penelitian mengenai kepatuhan dan 

faktor-faktor resiko terjadinya ganggren pada 

pasien DM telah banyak dilaporkan. Tetapi 

masih sedikit penelitian yang dilakukan 

untuk menjelaskan hubungan antara 

kepatuhan pasien DM dengan peningkatan 



 

angka kesembuhan pada pasien diabetes 

dengan komplikasi luka ganggren. Perawat 

klinik medikal bedah memiliki peran cukup 

penting dalam penatalaksanaan DM secara 

umum dan mencegah memiliki PR besar 

untuk meningkatkan angka kesembuhan 

pasien DM dengan luka ganggren, 

diantaranya melalui pendidikan, motivasi dan 

dukungan untuk meningkatkan kepatuhan 

dalam melaksanakan program terapi yang 

telah disepakati, pencegahan terjadinya luka 

pada kaki dan perawatan kaki yang benar. 

Sehingga perawat medikal bedah perlu 

mengetahui komponen-komponen kepatuhan 

yang berhubungan dengan peningkatan angka 

kesembuhan luka ganggren pasien diabetes 

(Ernawati, 2013). 

Meningkatnya jumlah pasien DM di 

Indonesia dengan angka kejadian ganggren 

yang cukup besar harusnya ditunjang dengan 

angka kepatuhan pasien yang tinggi terhadap 

terapi pengobatan, seperti pengobatan obat 

minum dan insulin yang selama ini sudah 

umum digunakan, serta kontrol rutin ke 

dokter spesialis, sehingga dapat mengurangi 

dampak dari komplikasi diabetes mellitus 

seperti kaki ganggren yang selama ini sudah 

terjadi cukup besar dikalangan masyarakat. 

 

METODELOGI PENELITIAN 

Penelitian ini meggunakan desain 

Analitik Cross Sectional dengan tekhnik 

Total Sampling dengan jumlah populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes 

mellitus dengan komplikasi luka ganggren 

yang menggunakan terapi insulin di wilayah 

kerja UPT Puskesmas Lamongan pada bulan 

Februari – Maret 2020. Data penelitian ini 

diambil dengan menggunakan skala MMAS-8 

(Medication Morisky Adherence Scale) 

sebagai instrumen penelitian dengan 8 item 

penilaian kepatuhan penggunaan insulin dan 

Modifikasi Skor Bates-Jansen dengan 13 

item penilian pegkajian kesembuhan luka 

ganggren pada pasien diabetes mellitus. 

Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan 

pengolahan data dengan proses editing, 

coding, scoring, tabulating, kemudian data 

dianalisa menggunakan uji Spearman Rank 

Test dengan SPSS (v.22.0). 

 

HASIL PENELITIAN 

Data Umum 

1) Karakteristik Pasien Diabetes 

Berdasarkan Usia 

Tabel 1.1 Identifikasi karakteristik pasien 

diabetes berdasarkan usia di UPT Puskesmas 

Lamongan 2020. 

 

Usia Frekuensi Persen (%) 

≤ 30 tahun 0 0 

31-40 tahun 3 10.0 

41-50 tahun 14 46.7 

≥ 51 tahun 13 43.3 

TOTAL 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1.1 dapat dijelaskan 

bahwa dari 30 pasien diabates, hampir 

sebagian yaitu 14 pasien (46,7%) berusia 41-

50 tahun, dan tidak satupun pasien diabetes 

yang berusia ≤ 30 tahun. 

 

2) Karakteristik Pasien Diabetes 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 1.2 Identifikasi karakteristik pasien 

diabetes berdasarkan jenis klamin di UPT 

Puskesmas Lamongan 2020. 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%) 

Laki-laki 12 40.0 

Perempuan 18 60.0 

TOTAL 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1.2 dapat dijelaskan 

bahwa dari 30 pasien diabates, sebagian besar 

yaitu 18 pasien (60,0%). 

 

3) Karakteristik Pasien Diabetes 

Berdasarkan Lama Menderita DM 

Tabel 1.3 Identifikasi karakteristik pasien 

diabetes berdasarkan lama menderita DM di 

UPT Puskesmas Lamongan 2020. 

 

Lama DM Frekuensi Persen (%) 

≤ 1 tahun 7 23.3 

2-3 tahun 5 16.7 

4-5 tahun 9 30.0 

≥ 6 tahun 9 30.0 

TOTAL 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1.3 dapat dijelaskan 

bahwa dari 30 pasien diabates, hampir 

sebagian yaitu 9 pasien (30,0%) mempunyai 

riwayat DM 4-5 tahun dan ≥ 6 tahun, dan 

sebagian kecil yaitu 5 pasien (16.7%) 

mempunyai riwayar DM 2-3 tahun. 

 



 

4) Karakteristik Pasien Diabetes 

Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 1.4 Identifikasi karakteristik pasien 

diabetes berdasarkan pendidikan di UPT 

Puskesmas Lamongan 2020. 

 

Pendidikan Frekuensi Persen (%) 

SD / MI 4 13,3 

SMP / MTS 3 10,0 

SMA SMK / MA 

Perguruan Tinggi 

12 

11 

40,0 

36,7 

SD / MI 4 13,3 

TOTAL 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1.4 dapat dijelaskan 

bahwa dari 30 pasien diabetes, hampir 

sebagian yaitu 12 pasien (40,0%) memiliki 

tingkat pendidikan SMA/SMK/MA, dan 

sebagian kecil yaitu 3 pasien (10,0) memiliki 

tingkat pendidikan SMP/MTs. 

 

5) Karakteristik Pasien Diabetes 

Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 1.5 Identifikasi karakteristik pasien 

diabetes berdasarkan pekerjaan di UPT 

Puskesmas Lamongan 2020. 

 

Pekerjaan Frekuensi Persen (%) 

TNI / POLRI 0 0 

Guru / PNS 6 20,0 

Swasta 

Petani 

10 

14 

33,3 

46,7 

TNI / POLRI 0 0 

TOTAL 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1.5 dapat dijelaskan 

bahwa dari 30 pasien diabetes, hampir 

sebagian yaitu 14 pasien (46,7%) bekerja 

sebagai petani, dan tidak satupun dari pasien 

yang bekeja sebagai TNI / POLRI. 

 

6) Karakteristik Pasien Diabetes 

Berdasarkan Penghasilan Perbulan 

Tabel 1.6 Identifikasi karakteristik pasien 

diabetes berdasarkan jumlah penghasilan 

perbulan di UPT Puskesmas Lamongan 2020. 

 

Penghasilan 

Perbulan 
Frekuensi Persen (%) 

< 1 juta 18 60,0 

2-3 juta 12 40,0 

> 3 juta 0 0 

TOTAL 30 100,0 

Berdasarkan tabel 1.6 dapat dijelaskan 

bahwa dari 30 pasien diabetes, sebagian besar 

yaitu 18 pasien (60,0%) berpenghasilan < 1 

juta, dan tidak satupun dari pasien yang 

berpenghasilan > 3 juta. 

 

Data Khusus 

1) Identifikasi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Kepatuhan Menggunakan 

Terapi Insulin 

Tabel 1.7 Identifikasi karakteristik responden 

berdasarkan kepatuhan menggunakan terapi 

insulin di UPT Puskesmas Lamongan tahun 

2020. 

 

Kepatuhan Frekuensi Persen (%) 

Tinggi 22 73,3 

Sedang 6 20,0 

Rendah 2 6,7 

TOTAL 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1.7 dapat dijelaskan 

bahwa sebagian besar 22 pasien (73,3%) 

memiliki kepatuhan yang tinggi dalam 

menggunakan terapi insuin, dan sebagian 

kecil 2 pasien (6,7%) memiliki kepatuhan 

yang rendah dalam menggunakan terapi 

insulin. 

 

2) Identifikasi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tingkat Kesembuhan Luka 

Tabel 1.8 Identifikasi karakteristik keluarga 

pasien berdasarkan tingkat stres di Ruang 

Intensive Care Unit (ICU) RS 

Muhammadiyah Lamongan tahun 2020. 

 

Kesembuhan 

Luka 
Frekuensi Persen (%) 

Normal 22 73,3 

Ringan 7 23,3 

Sedang 1 3,3 

TOTAL 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1.8 di atas 

menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu 22 

pasien (73,3%) mempunyai tingkat 

kesembuhan luka normal, dan sebagian kecil 

memiliki tingkat kesembuhan sedang yaitu 1 

pasien (3,3%). 

 

3) Identifikasi Hubungan Kepatuhan Terapi 

Insulin dengan Tingkat Kesembuhan Luka 

Pada Pasien Diabetes 



 

Tabel 1.9 Hasil analisis hubungan kepatuhan 

terapi insulin dengan tingkat kesembuhan 

luka pada pasien diabetes di UPT Puskesmas 

Lamongan tahun 2020. 

 

Kepatuhan 

Terapi 

Insulin 

Tingkat Kesembuhan Luka 

Ganggren 
Total 

Normal Ringan Sedang 

N % N % N % N % 

Tinggi 22 73,3 0 0 0 0 22 73,3 

Sedang 0 0,0 6 20,0 0 0 6 20,0 

Rendah 0 0,0 1 3,3 1 3,3 2 6,7 

Normal 22 73,3 7 23,3 1 3,3 30 100,0 

Koefisien Korelasi ( r ) = 0,995  

Signifikasi (p) = 0,000  

 

Berdasarkan tabel 1.9 dari hasil analisa 

uji correlation spearman menggunakan 

software SPSS (versi 22.0) menunjukkan 

hasil sig (2-tailed 0,000), hal ini berarti 

antara variabel kepatuhan terapi insulin dan 

variabel tingkat kesembuhan luka memiliki 

hubungan yang signifikan. Koefisien korelasi 

sebesar 0,995 yang berarti bahwa hubungan 

antara dua variabel sangat kuat. Dengan 

demikian H1 diterima sehingga ada 

hubungan kepatuhan terapi insulin dengan 

tingkat kesembuhan luka pasien diabetes di 

UPT Puskesmas Lamongan. 

 

PEMBAHASAN 

Kepatuhan Menggunakan Terapi Insulin 

Berdasarkan tabel 1.7 menunjukkan 

bahwa sebagian besar 22 pasien (73,3%) 

memiliki kepatuhan yang tinggi dalam 

menggunakan terapi insuin, dan sebagian 

kecil 2 pasien (6,7%) memiliki kepatuhan 

yang rendah dalam menggunakan terapi 

insulin. 

Pada tabel 1.1 dapat dijelaskan bahwa 

dari 30 pasien diabates, hampir sebagian 

yaitu 14 pasien (46,7%) berusia 41-50 tahun, 

dan sebagian kecil yaitu 3 pasien (10,0%) 

berusia 31-40 tahun. Diabetes mellitus 

menjadi hal yang umum pada usia dewasa 

yaitu 40 tahun keatas, semakin tua umur 

semakin tinggi risiko terkena diabetes 

(Infodatin, 2013). 

Semakin lama orang menderita 

diabetes dan tidak dikontrol secara rutin serta 

memiliki kepatuhan yang rendah, maka risiko 

komplikasi seperti luka kaki diabetik akan 

semakin tinggi. Pada tabel 1.3 dapat 

dijelaskan bahwa dari 30 pasien diabates, 

hampir sebagian yaitu 9 pasien (30,0%) 

mempunyai riwayar DM 4-5 tahun dan ≥ 6 

tahun, dan sebagian kecil yaitu 5 pasien 

(16.7%) mempunyai riwayar DM 2-3 tahun. 

Lamanya sesorang menderita DM 

menyebabkan keadaan gula darah yang 

meningkat atau hiperglikemia yang terus 

menerus menginisasi terjadinya hiperglisolia. 

Akibat dari glukosa darah yang tinggi dalam 

jangka waktu lama akan mempercepat 

terjadinya komplikasi sehingga penderita DM 

banyak mengalami komplikasi kurang dari 5 

tahun (Hasnelin, 2014). 

Menurut peneliti seseorang akan 

menjadi patuh dengan terapi pengobatan 

seperti penggunaan insulin jika mereka 

mendapatkan pengetahuan yang jelas tentang 

komplikasi yang dapat terjadi pada setiap 

penderita diabetes sampai dampak 

terburuknya, selalu ada orang disekitar pasien 

yang mengingatkan tentang jadwal 

penyuntikan insulin dan waktu kontrol, serta 

pengecekan kadar gula darah secara mandiri 

dirumah. 

Salah satu terapi mandiri yang dapat 

dilakukan pasien dengan komplikasi diabetik 

adalah dengan cara mengatur pola hidup 

sehat. Menurut PERKENI (2015), 

penatalaksanaan diabetes melitus dimulai 

dengan terapi nutrisi medis dan terapi 

aktivitas fisik bersamaan dengan intervensi 

farmakologis dengan obat anti hiperglikemia 

secara disuntikkan. Terapi aktivitas fisik 

yang dimaksud adalah melakukan aktivitas 

yang tidak memberatkan dan bernilai olah 

raga seperti menyapu dan berjalan disekitar 

rumah dengan alas kaki. Sementara untuk 

nutrisi pasien diabetes adalah 25-30 kalori 

per kilogram berat badan ideal, setiap 

harinya. Misalnya orang dengan berat badan 

50 Kg, memerlukan 1.250-1.500 kalori dalam 

sehari. 

 

Tingkat Kesembuhan Luka 

Pada tabel 1.8 menunjukkan bahwa 

sebagian besar yaitu 22 pasien (73,3%) 

mempunyai tingkat kesembuhan luka normal, 

dan sebagian kecil memiliki tingkat 

kesembuhan sedang yaitu 1 pasien (3,3%). 

Dapat dijelaskan bahwa tingkat kesembuhan 

luka pasien diabetes di UPT Puskesmas 



 

Lamongan memiliki kesembuhan luka yang 

baik dan bertahap menjadi sembuh. 

Kesembuhan luka pada pasien diabetes 

menjadi masalah serius yang harus dihadapi, 

karena pasien diabetes memiliki rentang 

waktu penyembuhan luka yang lama jika 

dibandingkan dengan luka pada pasien non 

diabetes, hal ini terjadi karena sirkulasi darah 

yang kurang lancar pada bagian ujung tubuh, 

seperti kaki.  

Luka kaki diabetikum sering terjadi 

pada pasien dengan riwayat diabet yang lama 

lebih dari 3 tahun. Pada tabel 1.3 dapat 

dijelaskan bahwa dari 30 pasien diabates, 

hampir sebagian yaitu 9 pasien (30,0%) 

mempunyai riwayar DM 4-5 tahun dan ≥ 6 

tahun, dan sebagian kecil yaitu 5 pasien 

(16.7%) mempunyai riwayat DM 2-3 tahun. 

Lamanya sesorang menderita DM 

menyebabkan keadaan gula darah yang 

meningkat atau hiperglikemia yang terus 

menerus menginisasi terjadinya hiperglisolia. 

Akibat dari glukosa darah yang tinggi dalam 

jangka waktu lama akan mempercepat 

terjadinya komplikasi seperti kaki diabetikum 

kurang dari 5 tahun (Hasnelin, 2014). 

Pada tabel 1.4 dapat dijelaskan bahwa 

dari 30 pasien diabetes, hampir sebagian 

yaitu 12 pasien (40,0%) memiliki tingkat 

pendidikan SMA/SMK/MA, dan sebagian 

kecil yaitu 3 pasien (10,0) memiliki tingkat 

pendidikan SMP/MTs. Hal ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

semakin tinggi pula kesadaran untuk 

kesembuhan. Menurut Notoatmodjo (2011), 

meningkatnya tingkat pendidikan akan 

meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat 

dan memperhatikan gaya hidup dan pola 

makan. Pada individu yang berpendidikan 

rendah mempunyi risiko kurang 

memperhatikan gaya hidup dan pola makan 

serta apa yang harus dilakukan saat terjadi 

komplikasi dari diabetes. 

 

Hubungan Kepatuhan Terapi Insulin 

dengan Tingkat Kesembuhan Luka Pada 

Pasien Diabetes 

Kejadian diabetes melitus dengan 

komplikasi di indonesia terjadi sangat tinggi, 

dengan menempati urutan ketiga setelah 

penyakit jantung iskemik dan 

cerebrovaskuler yang sangat mematikan di 

Indonesia. Survei tersebut telah dilakukan 

dengan sampel meliputi 41.590 kematian 

sepanjang tahun 2014 di Indonesia (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kemenkes RI, 2014). 

Berdasarkan tabel 1.9 di atas hasil 

analisa uji correlation spearman 

menggunakan software SPSS (versi 22.0) 

menunjukkan hasil sig (2-tailed 0,000), hal 

ini berarti antara variabel kepatuhan terapi 

insulin dan variabel tingkat kesembuhan luka 

memiliki hubungan yang signifikan. 

Koefisien korelasi sebesar 0,995 yang berarti 

bahwa hubungan antara dua variabel sangat 

kuat. Dengan demikian H1 diterima sehingga 

ada hubungan kepatuhan terapi insulin 

dengan tingkat kesembuhan luka pasien 

diabetes di UPT Puskesmas Lamongan. 

Berdasarkan tabel 1.7 menunjukkan 

bahwa sebagian besar 22 pasien (73,3%) 

memiliki kepatuhan yang tinggi dalam 

menggunakan terapi insuin, dan sebagian 

kecil 2 pasien (6,7%) memiliki kepatuhan 

yang rendah dalam menggunakan terapi 

insulin. Semakin lama orang menderita 

diabetes dan tidak dikontrol secara rutin serta 

memiliki kepatuhan yang rendah, maka risiko 

komplikasi seperti luka kaki diabetik akan 

semakin tinggi. Pada tabel 1.3 dapat 

dijelaskan bahwa dari 30 pasien diabates, 

hampir sebagian yaitu 9 pasien (30,0%) 

mempunyai riwayat DM 4-5 tahun dan ≥ 6 

tahun, dan sebagian kecil yaitu 5 pasien 

(16.7%) mempunyai riwayat DM 2-3 tahun. 

Pada tabel 1.8 menunjukkan bahwa 

sebagian besar yaitu 22 pasien (73,3%) 

mempunyai tingkat kesembuhan luka normal, 

dan sebagian kecil memiliki tingkat 

kesembuhan sedang yaitu 1 pasien (3,3%). 

Dapat dijelaskan bahwa tingkat kesembuhan 

luka pasien diabetes di UPT Puskesmas 

Lamongan memiliki kesembuhan luka yang 

baik dan bertahap menjadi sembuh. 

Menurut PERKENI (2015), 

penatalaksanaan diabetes melitus dimulai 

dengan menerapkan pola hidup sehat (terapi 

nutrisi medis dan terapi aktivitas fisik) 

bersamaan dengan intervensi farmakologis 

dengan obat anti hiperglikemia secara 

disuntikkan. Pengetahuan tentang 

pemantauan mandiri, tanda dan gejala 

hipoglikemia dan cara mengatasinya harus 

diberikan kepada pasien. 

Komplikasi yang terjadi pada pasien 

diabetes kebanyakan baru diketahui saat 

sudah muncul gejala-gejala komplikasi 

seperti luka dikaki yang tidak kunjung 

sembuh dan semakin melebar dengan badan 



 

lemas dan terjadi permasalahan pada sistem 

urinaria. Dengan adanya komplikasi diabetes 

yang lambat diketahui oleh penderita 

membuat luka diabetik menjadi sulit untuk 

disembuhkan, tingkat kesembuhan luka 

pasien diabetes sangat terantung terhadap 

kepatuhan pasien itu sendiri. Menurut 

peneliti tingkat kesembuhan pasien diabetes 

akan berjalan normal jika pasien diabetes 

mampu menjalankan setiap program terapi 

yang disarankan oleh dokter dengan baik, 

mengikuti jadwal penyuntikan insulin sesuai 

dosis, cek gadar gula darah secara teratur 

serta melakukan aktivitas fisik secara rutin 

untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

hubungan kepatuhan terapi insulin dengan 

tingkat kesembuhan luka ganggren pada 

pasien diabetes di UPT Puskesmas 

Lamongan, dapat disimpulkan : 

1) Sebagian besar pasien di UPT Puskesmas 

Lamongan memiliki kepatuhan yang 

tinggi dalam menggunakan terapi insuin, 

dan sebagian kecil memiliki kepatuhan 

yang rendah dalam menggunakan terapi 

insulin. 

2) Sebagian besar pasien di UPT Puskesmas 

Lamongan mempunyai tingkat 

kesembuhan luka normal, dan sebagian 

kecil memiliki tingkat kesembuhan 

sedang. 

3) Terdapat hubungan yang signifkan antara 

kepatuhan terapi insulin dengan tingkat 

kesembuhan luka ganggren pada pasien 

diabetes di UPT Puskesmas Lamongan. 

 

SARAN 

1) Bagi Institusi 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi reverensi baru bagi para dosen dan 

mahasisa untuk memberi perhatian serius 

terhadap kasus diabetes mellitus dengan 

komplikasi luka gangren guna meningkatkan 

kesembuhan luka dengan perawatan yang 

benar dan terapi insulin yang tepat. 

2) Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi tambahan ilmu pengetahuan untuk 

meningkatkan profesionalitas dan kredibilitas 

para perawat terutama dalam hal perawatan 

luka ganggren pada pasien diabetes serta 

meningkatkan angka kepatuhan terapi 

insulin. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti berharap agar penelitian ini 

menjadi modal awal bagi para peneliti yang 

akan datang untuk mengembangkan dan 

menyempurnakan penelitian ini serta 

menemukan masalah-masalah baru dan 

mencari variabel baru yang berhubungan 

dengan penelitian yang ada sekarang guna 

kepentingan Kesehatan. 
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