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ABSTRAK

Latar Belakang : Quality of Life (QoL) atau Kualitas hidup pasien dengan ulkus kakik
diabetes melitus lebih buruk, daripada pasien dengan Diabetes Melitus (DM) tanpa ulkus
kaki dalam populasi umum. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
Quality of Life (Kualitas hidup) pada pasien dengan ulkus kaki diabetes melitus (Diabetic
Foot Ulcer / DFU) di Bali.

Metode : Desain deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampel direkrut
menggunakan convenience sampling yang melibatkan pasien dengan ulkus kaki diabetes
melitus (Diabetic Foot Ulcer / DFU) dengan total sampel yang melibatkan 201 orang re-
sponden. yang dilakukan di ruangan department rawat jalan bedah Rumah Sakit Wangaya
serta klinik perawatan luka di Bali Indonesia. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
Diabetic Foot Ulcer Scale-Short Form (DFS-SF) dan Independent t-test digunakan untuk
memahami gambaran kualitas hidup antara perempuan dan laki-laki dengan DFU.
Penelitian ini sudah mendapatkan ijin etik oleh komite etik Universitas Udayana.

Hasil : Karakteristik responden perempuan (n= 103; 51.2%), dan laki-laki (n= 98; 48.8%).
Kualitas hidup sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah yang buruk yaitu (<50)
(n=133; 66.2%), dan kualitas hidup yang lebih baik yaitu (> 50)[n=68; 33.8%]. Skor rata-
rata kualitas hidup pada pasien dengan DFU 42.4+15.5.

Kesimpulan: Laki-laki dan perempuan pada pasien dengan ulkus kaki diabetes melitus
menunjukkan kualitas hidup perempuan lebih rendah daripada laki-laki dengan diabetes
melitus (DFU). Keluarga diharapkan tetap memotivasi dan mendukung pasien agar dapat
berpartisipasi dalam aktivitas keagamaan atau kegiatan positif lainnya. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah didapat, Pasien dengan ulkus kaki diabetes melitus, baik laki-laki
maupun perempuan merupakan suatu hal yang perlu kita perhatikan.

Kata Kunci : Ulkus Kakik Diabetes Mellitus, Jenis kelamin, dan Kualitas Hidup

ABSTRACT

Background: Quality of Life (QoL) or Quality of Life of patients with diabetic ulcer dia-
betes is worse, than patients with Diabetes Mellitus (DM) without foot ulcers in the gen-
eral population. The purpose of this study was to study the description of Quality of Life
(quality of life) in patients with Diabetic Foot Ulcer (DFU) in Bali.

Methods: Descriptive design by discussing cross sectional. Sampling techniques were re-
cruited using convenience sampling involving diabetic foot ulcer patients with diabetes
mellitus (DFU) with a total sample involving 201 respondents. Performed in the Wangaya
Hospital surgical outpatient room and wound care in Bali Indonesia. Data were collected
using a Diabetic Foot Ulcer Scale-Short Form (DFS-SF) questionnaire and Independent t-
test was used to collect assessments of quality of life between women and men with DFU
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Udayana University Ethics Committee.

Results: Characteristics of female respondents (n = 103; 51.2%), and male (n = 98;
48.8%). Quality of life mostly has a low quality of life that is poor (<50) [n = 133;
66.2%], and a better quality of life (> 50) [n = 68, 33.8%]. The mean score of quality of
life was 42.4+15.5. Conclusion: Male and female patients with diabetes mellitus foot ul-
cers show a lower quality of life for women than men with diabetes mellitus (DFU). Fami-
lies are expected to continue to motivate and support patients to participate in religious

activities or other positive activities.

Keywords: diabetic foot ulcer, gender, and quality of life

LATAR BELAKANG

Federasi diabetes internasional
menunjukkan bahwa telah mencapai sekitar
415 juta orang dewasa yang didiagnosis pen-
yakit diabetes melitus di dunia pada tahun
2015, dan diperkirakan akan mencapai 642
juta pada tahun 2040 (Ogurtsova et al.,
2017). Pasien dengan ulkus kaki diabetes
melitus (Diabetic Foot Ulcer /| DFU) dapat
mempengaruhi 15% seumur hidup mereka,
77% dari mereka akan mengalami trauma
yang berkepanjangan, 63% akan
mendapatkan kelainan pada kaki (Sen,
Chakraborty, & De, 2016) dan kemudian ini
akan  mempengaruhi  pasien  untuk
mengalami amputasi ekstremitas bawah
(Peter-Riesch, 2016). Di Indonesia, preva-
lensi pasien dengan ulkus kaki diabetes
melitus 12.0% (Yusuf et al., 2016).

Quality of life (kualitas hidup) pada
pasien dengan ulkus kaki diabetes melitus
(Diabetic Foot Ulcer /| DFU) lebih buruk
untuk semua domain dibandingkan dengan
populasi umum, dan lebih rendah pada
pasien dengan diabetes tanpa ulkus kaki
(Garcia-Morales et al., 2011). Sebuah
penelitian mengungkapkan bahwa ulkus kaki
diabetes melitus (Diabetic Foot Ulcer /
DFU) secara  signifikan merusak kualitas
hidup dan dapat berdampak paling besar
terkait dengan emosi, keuangan, hiburan,
dan aktivitas sehari-hari (Abbassi, Hassine,
Cheikh, & Boufia, 2019). Gender adalah
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup di antara pasien dengan diabe-
tes mellitus. Untuk pasien dengan DFU,
wanita tampaknya mengalami kualitas hidup
yang lebih rendah daripada laki-laki. Satu
studi di Spanyol mengungkapkan bahwa
wanita dengan ulkus kaki diabetes melitus
memiliki skor lebih rendah untuk semua do-
main QoL termasuk kesehatan umum, fungsi
fisik, batasan peran fisik, batasan peran emo-
sional, vitalitas, kondisi mental, rasa sakit,

dan fungsi sosial daripada laki-laki (Garcia-
Morales et al., 2011).

Perbedaan persepsi tentang citra tubuh
antara laki-laki dan perempuan dapat
mempengaruhi kualitas hidup mereka. Studi
ini menemukan bahwa kualitas hidup di an-
tara perempuan dengan DFU secara signif-
ikan lebih buruk daripada laki-laki dengan
DFU untuk semua domain. Penelitian sebe-
lumnya juga memiliki temuan yang konsis-
ten. Satu studi dilakukan di India,
menggunakan studi cross sectional untuk
menilai Health Relative Quality of Life
(HRQoL) dengan kuesioner Diabetes De-
pendent Quality of Life untuk pasien dengan
DFU (n = 36). Oleh sebab itu, penelitian ini
akan membantu menjawab adanya gambaran
kualitas hidup anatara perempuan dan laki-
laki pada pasien dengan ulkus diabetes meli-
tus (DFU).

METODE
Desain deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Teknik sampel direkrut

menggunakan convenience sampling yang
melibatkan pasien dengan ulkus kaki diabetes
melitus (Diabetic Foot Ulcer / DFU) dengan
total sampel yang melibatkan 201 orang re-
sponden. yang dilakukan di ruangan depart-
ment rawat jalan bedah Rumah Sakit Wanga-
ya serta klinik perawatan luka di Bali Indone-
sia. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner Diabetic Foot Ulcer Scale-Short
Form (DFS-SF). Untuk mengidentifikasi
karakteristik sosio-demografis dan Kklinis
menggunakan analisis deskriptif seperti rata-
rata, Standar Deviasi (SD), dan distribusi
frekuensi. Untuk data kontinyu dianalisis
menggunakan mean dan standar deviasi (SD),
dan untuk data kategorikal digunakan distri-
busi frekuensi. Independent t-test digunakan
untuk memahami perbedaan kualitas hidup
antara perempuan dan laki-laki dengan DFU.
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HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1. Analisa deskripsi sosio-demografik
peserta dengan ulkus kaki diabetes melitus
(DFU) di Indonesia (n= 201orang )

n (%) Perempu-  Lakilaki tix?

an value

Sosio:
demografis

n=10351.2 ' n=98;
% 48.8%
Uy (M2SD) © 55.535115  56.22 5481 - 386
5 (11.72) (11.38) 869
Agama 1270 722
Hindu 158 (786)  82(79.6) | 76(776)
Non hindn $5214) 2104 T22(224)
Kmimean
Rumahsakit | 137 (682) 66(64.1) | 71(724) @ 162 203
2
Elinik 64 (318)  37(359) 27(276)
Pekenaan
Bekeria 103 (512)  26(252) | 77(786) ' 57.1 .000%
63
Tidak hekena ~ 98 (48.8)  77(748) 21(214)

Berdasarkan pada tabel di atas ada 201
orang yang direkrut dalam penelitian ini. Dari
hasil penelitian, didapatkan hasil perempuan
dengan DFU (n = 103; 51,2%), dan laki-laki
dengan DFU (n = 98; 48,8%). Usia rata-rata
peserta adalah 55,53 tahun. Mayoritas
menganut Hindu (78,6%), Laki-laki memiliki
persentase yang lebih tinggi (78,6%) dari
status bekerja daripada perempuan (25,2%) (p
<,001). Sebagian besar peserta direkrut dari
departemen rawat jalan bedah Rumah Sakit
(68,2%)  dibandingkan dengan  Klinik
perawatan luka (31,8%) di Bali.

Tabel 2. Karakteristik Klinis diantara pe-
serta dengan ulkus kaki diabetes melitus
(DFU)

Karakteristik n (%) Perempuan = Lakilaki thy p-value
Klinis
n=103:512 ' n=98:48.8%
%
Diabetes melims + 49.76+498 5883 40.23 (36.037)  -2.683 | .008*
bulan (M:SD) 6 (58.89) *
Dumsi DFU 489 372(7.824)  402(2423) 2056 . .004*
(M£5D) 5899 i
Komplikasi Dia- 5528 . .019*
betes mellitus
Yes 106 (52.7)  46(#4.7) 60 (612)
No 95 (473)  57(553) 38(3838)
Status per- 2412 1 343
nikahan 1400 7(68) 7(1.1}
Single
ik: 185 (82.0)  96(93.2) 83(9038)
Cenai 2(1.0) 2Q21)

Untuk karakteristik klinis, rata-rata durasi
diabetes melitus adalah 49,76% yang
mengungkapkan perbedaan signifikan secara
statistik antara perempuan dan laki-laki

dengan DFU (p <0,0]) di mana perempuan
memiliki durasi lebih lama daripada laki-laki.
Rentang durasi DFU adalah (0-40 bulan).
Ada juga perbedaan yang signifikan secara
statistik untuk durasi ulkus kaki diabetes
melitus (p <0,05) di mana perempuan
memiliki durasi lebih lama (5,72) bulan
dibandingkan laki-laki (4,02) bulan.

Tabel 3. QoL Laki-laki dan Perempuan
pada pasien dengan ulkus kakik diabetes

mellitus
Varia- M#SD Kat n % Per M5 Laki MsSD o pval
ble g ¢mpu Dl e
QoL 424133 :" b3 on h4681M 000
R G0H TR . TR

gatore 3 2

Skor rata-rata kualitas hidup adalah
42,4+15,5 yang penelitian ini
mengungkapkan bahwa kualitas hidup di
antara peserta dibagi menjadi dua kelompok
seperti kualitas hidup yang buruk (<50) [n =
133; 66,2%], dan kualitas hidup yang lebih
baik (> 50) [n = 68; 33,8%]. Persentase
perempuan menunjukkan kualitas hidup yang
buruk secara signifikan lebih tinggi daripada
persentase laki-laki yang mengungkapkan
kualitas hidup yang buruk (perempuan,
73,8%; laki-laki, 58,2%; p <0,001).

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian ini mendukung hipotesis
bahwa gambaran kualitas hidup pada pasien
dengan ulkus kaki diabetes melitus. Kualitas
hidup perempuan dengan DFU lebih rendah
dari pada laki-laki dengan DFU. Sekitar
setengah peserta yang direkrut dalam
penelitian ini adalah perempuan, dengan usia
rata-rata adalah sekitar 55 tahun. Distribusi
orang dengan DFU relatif sama untuk laki-
laki dan perempuan. Statistik menunjukkan
DFU terjadi secara merata di antara
perempuan dan laki-laki (Yusuf, 2016). Hasil
ini juga didukung oleh 2 penelitian yang
dilakukan di Indonesia. Sekitar setengah
(59,6%) peserta yang dikumpulkan dalam
penelitian mereka adalah perempuan dan laki
-laki rata-rata peserta berusia 52,6 tahun
(Pemayun & Naibaho, 2017; Pemayun,
Naibaho, Novitasari, Amin, & Minuljo,
2015).
Hasil penelitian ini juga konsisten dengan
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penelitian lain yang dilakukan di Pakistan
yang mengidentifikasi karakteristik pada
pasien dengan DFU pada wusia rata-rata
peserta DFU 53,52 tahun (Riaz et al., 2016).
Di Indonesia, orang dengan DFU berusia
sekitar 50 hingga 60 tahun dan masih aktif
bekerja (Arisandi et al., 2016; Yusuf et al.,
2016). Untuk itu penelitian ini bertujuan
untuk memperhatikan populasi pasien laki-
laki dengan DFU hawatir tentang kehilangan
pekerjaan mereka, dan pada pasien
perempuan dengan DFU dapat
mengakibatkan penurunan harga diri.

Gambaran Kualitas Hidup Laki-laki dan
Perempuan pada Pasien dengan Ulkus Ka-
ki Diabetes Melitus

Persentase  perempuan  menunjukkan
kualitas hidup yang lebih buruk secara signif-
ikan daripada persentase laki-laki yang
mengungkapkan kualitas hidup yang buruk
(perempuan, 73,8%; laki-laki, 58,2%; p
<,001). Dalam penelitian ini menunjukkan
perempuan dengan DFU mengalami luka
borok pada kaki nya yang lebih rendah da-
ripada  laki-laki, yang  menunjukkan
penurunan kualitas hidup. Hal ini di dukung
oleh studi saat ini menunjukkan bahwa lebih
dari 60% peserta melaporkan kualitas hidup

yang buruk. Untuk subdomain dalam
penelitian  ini, sebagian besar peserta
melaporkan skor terendah pada domain

perawatan ulkus kaki diabetes melitus (DFU)
(Sekhar, Thomas, Unnikrishnan, Vijaya-
narayana, & Rodrigues, 2015). Dalam studi
ini, dibandingkan dengan rata-rata, persentase
perempuan melaporkan kualitas hidup yang
buruk secara signifikan lebih tinggi daripada
persentase laki-laki.

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa
perempuan dengan DFU memiliki domain
kualitas hidup yang lebih rendah daripada
laki-laki dengan DFU seperti kegiatan sehari-
hari, persaudaraan, hubungan keluarga, sikap
positif, kesenangan hidup, kesehatan fisik dan
emosi (Debnath et al., 2015). Studi lain dari
Iran juga menunjukkan bahwa kualitas hidup
perempuan dengan DFU lebih buruk daripada
laki-laki (Rasouli, Nasiriziba, Nabiamjad, &
Haghani, 2011). Beberapa penelitian juga
mendukung penelitian ini bahwa perempuan
dengan DFU memiliki kualitas hidup lebih
buruk daripada laki-laki dengan DFU
(Debnath et al., 2015; Garcia-Morales et al.,
2011; Jelsness-Jargensen, Ribu, Bernklev, &
Moum, 2011; Sekhar et al., 2015).

Perempuan dengan DFU tidak dapat
menggunakan pakaian tradisional karena
dapat mengekspos ulkus kaki diabetes mere-
ka; terdapat luka pada kaki membuat mereka
tidak dapat memakai alas kaki yang pada
umunya karena pasien dengan DFU membu-
tuhkan alas kaki yang pada umumnya. Ulkus
kaki diabetes melitus membuat perempuan
khusus perempuan Bali kehilangan kesem-
patan untuk berpartisipasi dalam kegiatan
keagamaan. Perempuan tidak mampu
menggunakan sandal seperti biasanya, karena
bau busuk, memakai perban, dan luka basah
jika menggunakan sandal atau sepatu. Semen-
tara laki-laki dengan DFU, akan merasa malu
kepada perempuan apalagi istri nya ketika
mereka mengalami ulkus kaki diabetes meli-
tus. Sebagian besar mereka akan kehilangan
pekerjaan mereka akibat ulkus kaki diabetes
melitus (Shankhdhar, Shankhdhar,
Shankhdhar, & Shankhdhar, 2008).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian gambaran kuali-
tas hidup (Quality of Life), laki-laki dan per-
empuan pada pasien dengan ulkus kaki diabe-
tes melitus menunjukkan kualitas hidup per-
empuan lebih rendah daripada laki-laki
dengan diabetes melitus (DFU).

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
didapat, Pasien dengan ulkus kaki diabetes
melitus, baik laki-laki maupun perempuan
merupakan suatu hal yang perlu kita per-
hatikan. Diharapkan pada keluarga pada
pasien tersebut, tetap memotivasi dan men-
dukung pasien. Sehingga perempuan dengan
DFU, masih tetap berpartisipasi dalam
kegiatan keagamaan, dan laki-laki dengan
DFU, masih tetap bisa bekerja. Tenaga
kesehatan diharapkan mampu memodifikasi
alas kaki pasien baik perempuan maupun laki
-laki, agar mereka bisa beraktifitas dengan
penuh percaya diri.
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