BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai
dengan hiperglikemia karena kurangnya sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya (Fatimah et al., 2025). Kadar gula darah yang tinggi akibat gangguan
produksi maupun fungsi insulin dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius
apabila tidak dikelola dengan baik, seperti penyakit kardiovaskular, gagal
ginjal, gangguan penglihatan, dan amputasi (Issn et al., 2025). Peningkatan
kadar glukosa darah yang melebihi batas normal tersebut disebut sebagai
hiperglikemia, yaitu kondisi ketika kadar glukosa dalam darah meningkat akibat
adanya gangguan dalam produksi, sekresi, maupun penggunaan insulin oleh
tubuh. Hiperglikemia yang berlangsung dalam jangka panjang dapat
menyebabkan gangguan metabolisme serta memicu kerusakan pada berbagai
jaringan tubuh melalui gangguan pembuluh darah dan sistem saraf.

Diabetes melitus tipe 2 merupakan jenis diabetes yang paling sering
terjadi, yang ditandai dengan adanya resistensi insulin sehingga tubuh tidak
mampu merespons insulin secara optimal dan menyebabkan peningkatan kadar
glukosa dalam darah(Noviandini et al., 2025).

Diabetes melitus menjadi salah satu penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan global. Menurut World Health Organization (WHO)
tahun 2025, sekitar 830 juta orang di dunia menderita diabetes, dengan
mayoritas merupakan diabetes melitus tipe 2 yang berisiko mengalami berbagai
komplikasi, seperti gagal ginjal, penyakit jantung, dan luka diabetik (WHO,
2025). Di Indonesia, jumlah penderita diabetes juga mengalami peningkatan.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi diabetes meningkat dari
6,9% menjadi 8,5%, kemudian berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia
tahun 2023 meningkat menjadi 11,7%. Peningkatan tersebut menunjukkan
bahwa diabetes melitus masih menjadi tantangan besar dalam pembangunan
kesehatan nasional sehingga diperlukan upaya pencegahan komplikasi secara

lebih optimal.



Peningkatan kasus diabetes juga terjadi di Provinsi Kalimantan Tengah.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2024,
Kabupaten Kotawaringin Barat mencatat sebanyak 6.791 kasus diabetes melitus
tipe II dan 1.023 kasus diabetes melitus tipe I. Tingginya angka kejadian
tersebut menunjukkan bahwa diabetes melitus masih menjadi salah satu
masalah kesehatan yang memerlukan perhatian serius, terutama dalam
mencegah komplikasi yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien.

Gambaran tersebut juga terlihat di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan
Bun. Berdasarkan data rekam medis tahun 2025, terdapat 1.771 pasien diabetes
melitus tipe II yang mendapatkan pelayanan, terdiri atas 1.304 pasien rawat inap
dan 467 pasien rawat jalan. Selain itu, pada periode Januari hingga Maret 2026
tercatat sebanyak 184 pasien diabetes dengan komplikasi atau rata-rata sekitar
62 pasien setiap bulan. Data tersebut menunjukkan bahwa diabetes melitus tipe
IT beserta komplikasinya masih menjadi salah satu penyebab tingginya
kunjungan pasien di rumah sakit, sehingga diperlukan upaya untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan munculnya
komplikasi, khususnya luka diabetik.

Luka diabetik merupakan salah satu komplikasi kronis diabetes melitus
yang sering terjadi dan dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup hingga
amputasi. Karakteristik luka pada pasien diabetes melitus dapat dilihat
berdasarkan ukuran luka, kedalaman, adanya jaringan nekrotik, jumlah eksudat,
tanda infeksi, serta derajat luka. Penilaian karakteristik luka penting dilakukan
karena dapat menentukan tingkat keparahan luka, pemilihan tindakan
perawatan, serta pemantauan perkembangan proses penyembuhan.

Salah satu faktor yang berhubungan dengan karakteristik luka pada
pasien diabetes melitus adalah kadar gula darah. Hiperglikemia kronis dapat
menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan saraf perifer yang mengakibatkan
gangguan sirkulasi, penurunan sensitivitas kaki, serta hambatan proses
penyembuhan luka. Selain itu, kadar gula darah yang tinggi dapat menurunkan
fungsi sistem imun sehingga luka lebih mudah mengalami infeksi dan
berkembang menjadi lebih berat (Munirah et al.,, 2024). Gangguan

mikrosirkulasi akibat hiperglikemia juga menyebabkan berkurangnya suplai



oksigen dan nutrisi ke jaringan sehingga memperlambat pembentukan jaringan
baru dan meningkatkan risiko terjadinya luka sulit sembuh hingga gangren
(Setyaningrum, 2023) dalam penelitian (Nikola et al., 2025).

Selain kadar gula darah, kadar kolesterol juga berperan terhadap kondisi
luka pada pasien diabetes melitus. Diabetes melitus sering disertai gangguan
metabolisme lipid atau dislipidemia yang ditandai dengan peningkatan kadar
kolesterol total, LDL, dan trigliserida. Kondisi tersebut dapat mempercepat
proses aterosklerosis pada pembuluh darah perifer sehingga terjadi
penyempitan pembuluh darah dan penurunan aliran darah menuju jaringan.
Akibatnya, jaringan mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi yang
diperlukan dalam proses penyembuhan luka sehingga risiko luka menjadi lebih
berat meningkat (Wahyuni, 2023).

Dislipidemia juga berhubungan dengan terjadinya penyakit arteri perifer
yang dapat memperburuk kondisi luka diabetik. Proses oksidasi LDL dan
peningkatan kadar trigliserida dapat mempercepat aterosklerosis, sedangkan
penyempitan pembuluh darah menyebabkan gangguan perfusi jaringan
sehingga terjadi hipoksia dan kerusakan jaringan (Furqani et al., 2025). Oleh
karena itu, kadar gula darah dan kadar kolesterol merupakan dua faktor
metabolik yang diduga memiliki hubungan terhadap karakteristik luka pada
pasien diabetes melitus tipe II.

Kadar gula darah dan kadar kolesterol merupakan faktor yang saling
berkaitan dalam memengaruhi kondisi luka diabetik. Kadar gula darah yang
tinggi dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan vaskular dan
neuropati, sedangkan peningkatan kadar kolesterol dapat memperburuk
gangguan pembuluh darah melalui proses aterosklerosis. Kombinasi kedua
kondisi tersebut dapat menyebabkan luka menjadi lebih sulit sembuh,
meningkatkan risiko infeksi, serta memengaruhi karakteristik luka pada pasien

diabetes melitus tipe 2.

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pengendalian kadar
gula darah berhubungan erat dengan kondisi luka pada pasien diabetes melitus.

Penelitian (Munirah et al., 2024) menyatakan bahwa pasien dengan kadar



glukosa darah yang tidak terkontrol memiliki risiko lebih tinggi mengalami
keterlambatan penyembuhan luka dibandingkan pasien dengan kadar glukosa
yang terkendali. Penelitian (Nikola et al., 2025) juga menjelaskan bahwa
hiperglikemia kronis menyebabkan gangguan mikrosirkulasi dan neuropati
perifer yang meningkatkan risiko terbentuknya ulkus diabetik. Hasil penelitian
tersebut memperkuat bahwa kadar gula darah merupakan salah satu faktor
penting yang memengaruhi kondisi luka pada pasien diabetes melitus.

Penelitian mengenai kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus juga
menunjukkan bahwa dislipidemia berperan terhadap terjadinya komplikasi
kronis. (Furqani et al., 2025) melaporkan bahwa peningkatan kadar kolesterol
berhubungan dengan penyakit arteri perifer yang mengakibatkan penurunan
perfusi jaringan dan memperlambat penyembuhan luka. Demikian pula
(Wahyuni, 2023) menjelaskan bahwa kadar kolesterol yang tinggi mempercepat
proses aterosklerosis sehingga meningkatkan risiko kerusakan jaringan perifer.
Meskipun demikian, sebagian besar penelitian tersebut lebih berfokus pada
hubungan kolesterol dengan penyakit vaskular atau proses penyembuhan luka
secara umum, bukan pada karakteristik luka secara spesifik.

Menurut Nurrahmani (2015), aterosklerosis dapat menyerang hampir
seluruh pembuluh darah, terutama pembuluh darah perifer yang berperan dalam
suplai darah ke ekstremitas. Kondisi tersebut menyebabkan berbagai
komplikasi diabetes melitus, termasuk gangguan penyembuhan luka. Penyakit
vaskuler aterosklerotik akan lebih cepat berkembang pada penderita diabetes
melitus dengan kadar kolesterol tinggi karena gangguan metabolisme
menyebabkan peningkatan penyimpanan lemak dalam tubuh sehingga
mempercepat kerusakan pembuluh darah (Wahyuni, 2023).

Berbagai upaya telah dilakukan untuk mencegah perburukan luka
diabetik, antara lain pengendalian kadar gula darah melalui pengaturan pola
makan, terapi medis, pemeriksaan gula darah secara rutin, serta edukasi
mengenai pengelolaan diabetes melitus. Pengaturan pola makan dengan
mengurangi konsumsi karbohidrat sederhana, membatasi lemak jenuh,

menghindari makanan dengan indeks glikemik tinggi, dan meningkatkan



konsumsi makanan berserat dapat membantu menjaga kestabilan kadar glukosa
dan profil lipid pasien (ADA; Aprianie et al., 2025).

Selain pengendalian metabolik, perawatan luka yang tepat, pemantauan
kondisi luka secara berkala, serta edukasi mengenai perawatan kaki diabetik
juga menjadi bagian penting dalam mencegah komplikasi. Namun, meskipun
berbagai upaya tersebut telah dilakukan, masih ditemukan pasien diabetes
melitus tipe II dengan karakteristik luka yang buruk, seperti luka dengan derajat
lebih berat, penyembuhan yang lama, dan risiko infeksi. Hal ini menunjukkan
bahwa kadar gula darah dan kadar kolesterol diduga memiliki peranan penting
terhadap karakteristik luka sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai hubungan kedua faktor tersebut pada pasien diabetes melitus tipe II.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Ruangan
Meranti RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, diperoleh data awal dari lima
pasien diabetes melitus tipe II yang memiliki variasi kadar gula darah, kadar
kolesterol, dan derajat luka. Data tersebut menunjukkan bahwa pasien pertama
memiliki kadar gula darah 79 mg/dL dengan kadar kolesterol 158 mg/dL dan
derajat luka 1. Pasien kedua memiliki kadar gula darah 130 mg/dL dengan kadar
kolesterol 135 mg/dL dan derajat luka 2. Pasien ketiga menunjukkan kadar gula
darah yang tinggi yaitu 205 mg/dL dengan kadar kolesterol 252 mg/dL dan
derajat luka 2. Pasien keempat memiliki kadar gula darah 168 mg/dL dengan
kadar kolesterol 197 mg/dL dan derajat luka 5. Sedangkan pasien kelima
memiliki kadar gula darah 98 mg/dL dengan kadar kolesterol 90 mg/dL dan
derajat luka 1.

Berdasarkan data tersebut terlihat adanya variasi kadar gula darah dan
kadar kolesterol yang berbeda pada setiap pasien dengan derajat luka yang juga
bervariasi. Pasien dengan kadar gula darah tinggi cenderung memiliki kadar
kolesterol yang lebih tinggi dan derajat luka yang lebih berat, seperti pada
pasien ketiga dan keempat. Namun, terdapat juga pasien dengan kadar gula
darah relatif normal tetapi tetap mengalami luka, meskipun pada derajat yang
lebih ringan. Hal ini menunjukkan bahwa kadar gula darah dan kadar kolesterol
diduga memiliki hubungan dengan tingkat keparahan luka pada pasien diabetes

melitus tipe II. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk



mengetahui hubungan antara kadar gula darah dan karakteristik luka dengan
kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe I di RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti memberikan gambaran
bahwa Peneliti melihat adanya unsur pembaruan (novelty) dalam penelitian ini.
Penelitian sebelumnya lebih banyak meneliti hubungan kadar gula darah
dengan kejadian luka diabetik maupun komplikasi metabolik lainnya. Namun
demikian, belum ditemukan penelitian yang secara spesifik mengkaji hubungan
karakteristik luka dengan kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus. Dengan
demikian, penelitian ini memiliki unsur kebaruan karena mengintegrasikan
variabel karakteristik luka dan kadar kolesterol dalam satu model penelitian
pada pasien diabetes melitus.

Oleh karena itu, penelitian ini memiliki unsur kebaruan karena
mengintegrasikan variabel karakteristik luka dan kadar kolesterol dalam satu
model penelitian pada pasien diabetes melitus. Penelitian ini menggunakan dua
variabel independen dan satu variabel dependen, di mana hubungan antara
karakteristik luka dan kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus masih
belum banyak diteliti. Dengan demikian, diharapkan penelitian ini dapat
memberikan kontribusi ilmiah dalam memperkaya kajian mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan kondisi luka pada pasien diabetes melitus.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, peneliti merumuskan rumusan masalah
penelitian ini adalah”Apakah ada Hubungan Kadar Gula Darah Dan Kadar
Kolesterol Dengan Karakteristik Luka Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 11 Di
RSUD Sultan Imanudin Pangkalan Bun?”.



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Untuk Megetahui “Hubungan Kadar Gula Darah Dan Kadar Kolesterol
Dengan Karakteristik Luka Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di RSUD

Sultan Imanudin Pangkalan Bun™

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui gambaran kadar gula darah pada penderita Diabetes
Melitus tipe 2 di RSUD Sultan Imanuddin.

Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada penderita Diabetes
Melitus tipe 2 di RSUD Sultan Imanuddin.

Mengetahui gambaran tingkat keparahan luka pada penderita
Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Sultan Imanuddin.

Menganalisis adanya hubungan antara kadar gula darah dengan
tingkat keparahan luka pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di
RSUD Sultan Imanuddin.

Menganalisis adanya hubungan antara kadar kolesterol dengan
tingkat keparahan luka pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di
RSUD Sultan Imanuddin.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Studi ini bermanfaat secara teoritis untuk memperkaya literatur mengenai

hubungan kadar gula darah, karakteristik luka, dan kadar kolesterol pada

pasien diabetes melitus. Temuan penelitian dapat memperjelas mekanisme

patofisiologis yang mengaitkan kontrol glikemik, proses penyembuhan

luka, dan metabolisme lipid. Selain itu, hasilnya dapat menjadi dasar

pengembangan model konseptual dan penelitian lanjutan terkait manajemen

diabetes.



2. Manfaat praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan
Studi ini diharapkan bisa dijadikan dasar ilmiah serta memperkaya
wawasan pengetahuan mengenai gambaran kadar gula darah, tingkat
keparahan luka, dan kadar kolesterol pada penderita Diabetes Melitus.

b. Bagi Rumah Sakit
Studi ini diharapkan bisa memberikan manfaat yang berarti serta turut
mendukung peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Hal ini terutama
berkaitan dengan penanganan penderita Diabetes Melitus di lingkungan
rumah sakit.

c. Bagi Tenaga Kesehatan
Studi ini diharapkan dapat menambah khazanah pengetahuan dan
memperdalam pemahaman para tenaga kesehatan, terutama perawat dan
tenaga medis lainnya, mengenai hal-hal yang dikaji dalam penelitian ini,
yaitu keterkaitan antara kadar gula darah dan kadar kolesterol dengan
gambaran karakteristik luka pada penderita Diabetes Melitus.

d. Bagi pasien diabetes melitus
Studi ini diharapkan bisa menumbuhkan serta meningkatkan kesadaran
dan pengetahuan para penderita diabetes melitus akan pentingnya
menjaga dan mengendalikan kadar gula darah serta kadar kolesterol
dalam batas normal, disertai perawatan luka yang tepat dan sesuai guna
mencegah terjadinya komplikasi serta mempercepat proses

penyembuhan luka yang diderita.



E. Keaslian Penelitan

Tabel. 1.1 Penelitian hubungan yang relevan

NO Nama Judul Desain Penelitian Hasil Perbedaan
Peneliti/Tahun
1 Rina Kriswiastiny' Hubungan Lama Menderita Desain Penelitian: Jenis Dari hasil uji korelasi Perbedaan pada penelitian
Nabila Aurelia Diabetes Melitus dan Kadar ~ penelitian analitik peringkat Spearman, ini yaitu terdapat pada
Hidayat? Gula Darah dengan Kadar observasional dengan didapatkan bahwa Variabel Independent:
Festy Ladyani Kolesterol Total Pada Pasien  rancangan potong lintang, lamanya seseorang hanya menilai 2 variabel
Mustofa’ Diabetes Melitus yaitu pengukuran seluruh menderita Diabetes yaitu Lama Menderita
Dessy Hermawan® Tipe 2 Di Rumah Sakit variabel dilakukan secara Melitus tipe 2 memiliki ~ Diabetes Melitus &
Pertamina Bintang Amin Catatan hasil pemeriksaan hubungan dengan kadar ~ Kadar Gula Darah
Husada Bandar Lampung kadar kolesterol total kolesterol secara Variabel Dependen: Kadar
Tahun (2021) keseluruhan, dengan Kolesterol Total
(Kriswiastiny et al., 2021) nilai signifikansi sebesar
0,037 dan kekuatan
hubungan berkorelasi
positif sebesar 0,229.

Sementara itu, kadar
gula darah menunjukkan
hubungan yang lebih
erat dengan kadar
kolesterol secara
keseluruhan, yaitu nilai
signifikansi 0,000 dan
kekuatan hubungan
berkorelasi positif
sebesar 0,394. Karena
kedua nilai signifikansi
tersebut lebih kecil dari
taraf kemaknaan 0,05,



10

maka disimpulkan
bahwa masing-masing
pasangan variabel
tersebut memiliki

hubungan yang
bermakna secara
statistik.
2 Nanda Nikola'? Hubungan Kadar Gula Darah  Desain Penelitian: Berdasarkan temuan Perbedaan pada penelitian
Ade Sucipto®® Dengan Ankle Penelitian deskriptif yang tersebut, dapat ini yaitu terdapat pada
Yayat Supriyatna®® Brachial Index (Abi) Dan bersifat hubungan antar disimpulkan pula bahwa Variabel Independent:
Karakteristik Luka variabel dengan pendekatan  kadar gula darah hanya menilai 1 variabel
Gangrene Pada Pasien Cross sectional memiliki hubungan yaitu Kadar Gula Darah
Diabetes Melitus Tipe Ii Di yang nyata dengan Variabel Dependen: Nilai
Rsud Sultan Imanudin Indeks Tekanan Darah Ankle Brachial Index (ABI)
Pangkalan Bun (2025) Pergelangan Kaki serta &
(Nikola et al., 2025) tingkat keparahan luka Karakteristik Luka
pembusukan pada Gangrene
penderita Diabetes
Melitus tipe 2.
3 Einelin J.F Langitan' Hubungan Kadar Kolesterol ~ Desain Penelitian: Cross Berbeda halnya dengan ~ Perbedaan pada penelitian

Murniati Tiho?
Diana S. Purwanto®

Total Dengan Kadar Gula
Darah Puasa Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Di
RSUD

ODSK Provinsi Sulawesi
Utara (2025)

(Janevandro Lala et al.,
2025)

sectional

hasil pengolahan data
menggunakan uji
korelasi peringkat
Spearman yang
memperoleh nilai
peluang sebesar 0,307
atau berada di atas batas
kemaknaan 0,05. Hal ini
berarti belum ditemukan
hubungan yang
bermakna antara kadar

ini yaitu terdapat pada
Variabel Independent:
hanya menilai 1 variabel
yaitu Kadar Kolesterol
Variabel Dependen: Kadar
Gula Darah
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kolesterol secara
keseluruhan dengan
kadar gula darah saat
perut kosong pada
penderita Diabetes
Melitus tipe 2 yang
berobat di RSUD
ODSK, Provinsi
Sulawesi Utara.

Nadia Oktaviana
Rahman'
Nanang Roswita
Paramata’®

Sitti Fatimah?
M.Arsad

Desain Penelitian: Cross
sectional

Hubungan Pola Makan Dan
Aktivitas Fisik Dengan
Kadar Gula Darah Pada
Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tapa (2025)
(Rahman et al., 2025)

uji perbandingan
frekuensi menunjukkan
bahwa pola makan
memiliki hubungan
yang bermakna dengan
kadar gula darah,
dengan nilai signifikansi
sebesar 0,037 (lebih
kecil dari 0,05).
Demikian pula aktivitas
fisik memperlihatkan
hubungan yang
bermakna dengan kadar
gula darah, dengan nilai
signifikansi sebesar
0,028 (juga lebih kecil
dari 0,05). Oleh karena
itu, dapat disimpulkan
bahwa pola makan dan
aktivitas fisik
berhubungan nyata
dengan kadar gula darah

Perbedaan pada penelitian
ini yaitu terdapat pada
Variabel Independent:
hanya menilai 2 variabel
yaitu Pola Makan &
aktivitas fisik

Variabel Dependen: Kadar
Gula darah
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penderita Diabetes
Melitus tipe 2 di
wilayah kerja
Puskesmas Tapa.

5

Ayu Andira!
Asdinar?
Fatimah?

Gambaran Kadar Glukosa
Darah Dengan Kolesterol
Padapenderita Diabetes
Melitus Di Rsud H. Andi
Sulthan Daeng Radja
Kabupaten Bulukumba
(2025)

(Andira & Asdinar, 2025)

Desain Penelitian:
Penelitian observasional
yang bersifat
menggambarkan keadaan
dengan pendekatan Cross
sectional.

Pada penelitian yang
mengkaji gambaran

Perbedaan pada penelitian
ini yaitu terdapat pada

kadar gula darah dan Variabel Independent:
kolesterol pada hanya menilai 1 variabel
penderita Diabetes yaitu Kadar Gula Darah.
Melitus di RSUD H. Variabel Dependen: Kadar
Andi Sultan Daeng Kolesterol.

Radja, Bulukumba,
diperoleh temuan bahwa
baik kadar gula darah
maupun kadar kolesterol
keduanya berada di luar
batas normal. Secara
lebih rinci, tercatat
bahwa rata-rata kadar
gula darah penderita
adalah sebesar 276,50
mg/dL, sedangkan rata-
rata kadar kolesterolnya
mencapai 265,86
mg/dL.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Kadar gula darah penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang berobat di RSUD
Sultan Imanuddin, menunjukkan bahwa hampir separuh penderita memiliki
kadar gula darah yang tergolong diabetes.

Kadar kolesterol penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang berobat di RSUD
Sultan Imanuddin, menunjukkan bahwa hampir seluruh penderita masih
memiliki kadar kolesterol dalam batas normal.

Tingkat keparahan luka pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang berobat
di RSUD Sultan Imanuddin, menunjukkan bahwa hampir separuh penderita
memiliki luka dengan tingkat keparahan derajat 3.

Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar gula darah dengan tingkat
keparahan luka pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang berobat di
RSUD Sultan Imanuddin.

Belum terdapat hubungan yang bermakna antara kadar kolesterol dengan
tingkat keparahan luka pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang berobat
di RSUD Sultan Imanuddin.

B. Saran

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan untuk bahan tambahan referensi bagi
para mahasiswa, khususnya dalam mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah.
Materi yang dipelajari dapat dikaitkan dengan cara penanganan dan
perawatan penderita Diabetes Melitus tipe 2, terutama dalam hal menjaga
keseimbangan kadar gula darah, mengenali tanda-tanda timbulnya luka, serta
berbagai upaya pencegahan agar luka tidak bertambah parah.

Bagi Rumah Sakit

Pihak rumah sakit diharapkan bisa meningkatkan pengawasan dan
pemeriksaan rutin terhadap kadar gula darah serta perkembangan keadaan
luka pada setiap penderita Diabetes Melitus tipe 2. Penderita yang
mempunyai kadar gula darah tinggi serta luka dengan tingkat keparahan yang

berat perlu mendapatkan perhatian dan penanganan yang lebih intensif guna
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mencegah terjadinya perburukan keadaan luka. Agar perawatan dapat
dilakukan dengan baik setelah pasien kembali ke rumah, perlu ada
peningkatan pendidikan untuk pasien dan keluarga mereka.

. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan dapat lebih aktif dalam mencegah peningkatan
kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe II, terutama pada pasien
yang sudah mengalami luka diabetik. Hal ini dapat dilakukan dengan
melakukan pemantauan gula darah secara rutin serta memberikan pengingat
dan edukasi mengenai kepatuhan minum obat, pola makan, dan perawatan
diri. Mengingat hasil penelitian menunjukkan bahwa luka derajat 3
merupakan karakteristik luka yang paling banyak ditemukan, maka deteksi
dan penanganan luka sejak awal perlu ditingkatkan agar tidak berkembang

menjadi lebih berat.

. Bagi pasien diabetes melitus

Diharapkan pasien dapat lebih memperhatikan kondisi gula darah dan
memahami pentingnya menjaga kadar gula darah tetap terkontrol untuk
membantu mencegah luka menjadi semakin parah. Pasien dianjurkan untuk
rutin memeriksa gula darah, mengikuti pengobatan sesuai anjuran, menjaga
pola makan, serta memperhatikan kondisi kaki dan luka. Jika terdapat luka
yang sulit sembuh atau mengalami perubahan kondisi, pasien sebaiknya

segera memeriksakan diri ke tenaga kesehatan.

. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan penelitian berikutnya dapat mengkaji faktor-faktor lain yang
mungkin lebih berpengaruh terhadap karakteristik luka, karena pada
penelitian ini hubungan kadar gula darah dengan karakteristik luka berada
pada tingkat yang rendah. Faktor yang dapat diteliti antara lain lama
menderita Diabetes Melitus, neuropati, gangguan sirkulasi perifer, infeksi,
status nutrisi, dan kepatuhan pasien dalam melakukan perawatan luka.
Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan pemeriksaan HbAlc untuk
melihat pengendalian gula darah dalam jangka panjang serta pemeriksaan

LDL dan HDL untuk memperoleh gambaran profil lipid yang lebih lengkap.
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