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Abstrak
Pendahuluan : Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis yang
ditandai adanya hiperglikemia. Hiperglikemia yang terjadi dalam kurun waktu lama dan
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dan menentukan terapi dan tindakan yang sesuai. Klasifikasi ulkus diabetikum
berdasarkan klasifikasi Wagner merupakan instrumen yang paling sering digunakan
untuk menentukan grade ulkus. Tujuan: Untuk mengevaluasi kejadian dan klasifikasi
ulkus diabetikum menurut Wagner pada penderita Diabetes Mellitus. Metode: Penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional dengan populasi penderita DM di Wilayah
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Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is one of the chronic diseases characterized by
hyperglycemia. Chronic and uncontrolled hyperglycemia causes damage of the vascular
and nerves system (neuropathy). Accordingly, it can trigger the occurrence of diabetic
ulcers. Evaluation of the degree of diabetic ulcers is important to determine an
appropriate treatment and intervention. The Wagner's-ulcer classification is the most
commonly used instrument for determining the grade of ulcers. Objective: To evaluate
the incidence and classification of diabetic ulcers among Diabetes Mellitus patients using
Wagner-ulcer classification tool. Method: A descriptive study with a cross-sectional
approach. The study was conducted in the Working Area of Puskesmas Teguhan Ngawi
Regency. There are 73 diabetic patients participated in this study. Sample recruited using
accidental sampling technique. The wagner-ulcer classification tool and observation
sheets were used to obtain the data. Results: The number of respondents who experienced
diabetic ulcers was 31.5% with distribution in grade 1 as many as 7 respondents (30.4%),
grade 2 as many as 14 respondents (60.9%), and grade 3 as many as 2 respondents
(8.7%). While 68.5% of respondents did not experience diabetic ulcers. Conclusion: A
small percentage of respondents had diabetic ulcers with the most distribution in grade
2. Diabetic patients need to improve their understandin about diabetic ulcers, prevention,
and management.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan
salah satu penyakit kronis yang ditandai
adanya peningkatan kadar gula dalam tubuh
(hiperglikemi)  akibat  ketidakcukupan
insulin  maupun ketidakmampuan tubuh
dalam menghasilkan insulin (Amilia et al.,
2018; Srimiyati, 2018). Hiperglikemia yang
terjadi dalam kurun waktu lama dan tidak
terkontrol dapat menyebabkan kerusakan
pada sistem tubuh khususnya sistem saraf

dan pembuluh darah misalnya
arterosklerosis, penebalan membran basalis
dan  perubahan pada saraf perifer

(Apriliyani, 2018). Hal inilah yang dapat
memicu terjadinya ulkus diabetik atau
gangren (Hudiyawati & Rizki, 2018;
Triyoga & Hutabarat, 2015). Keadaan ulkus
diabetik bervariasi mulai dari ringan sampai
berat hingga beresiko terjadinya amputasi
(Permadani, 2017).

Data International Diabetes Federation
(IDF) pada tahun 2019 menyebutkan
terdapat 463 juta penduduk dunia yang
menderita diabetes melitus dan diperkirakan
akan mengalami peningkatan hingga 578,4
juta penduduk pada tahun 2030 dan 700,2
juta pada tahun 2045 (IDF, 2019). Data dari
RISKESDAS tahun 2018 di Indonesia
terdapat 1.017.290 penderita diabetes
melitus. Prevelensi penderita diabetes
melitus di Jawa Timur menempati posisi ke
dua setelah Jawa Barat dengan jumlah
151.878 penduduk dengan persentase
sebesar 2.0 % (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018). Data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Ngawi tahun 2019
menyatakan  bahwa terdapat 18.469
penderita diabetes melitus yang melakukan
pengobatan di pelayanan kesehatan (Dinas
Kesehatan Kabupaten Ngawi, 2019).
Penderita diabetes melitus pada bulan
Desember 2019 di wilayah kerja Puskesmas
Teguhan sejumlah 1.279 jiwa. Berdasarkan
uraian di atas dapat disimpulkan bahwa
prevelensi penderita diabetes mellitus
terjadi peningkatan dari tahun ke tahun.

Pada penderita DM dengan kadar gula
yang tidak terkontrol akan mengakibatkan
terjadinya  komplikasi  apabila  tidak
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mendapatkan  penanganan yang baik.
Komplikasi yang sering muncul salah
satunya adalah ulkus diabetikum. Ulkus
diabetikum adalah luka kronik yang sulit
disembuhkan akibat gangguan neurologis
(neuropati) dan gangguan vaskular pada
tungkai sehingga menyebabkan terjadinya
kerusakan jaringan (Apriliyani, 2018). Hal
ini akan ditandai dengan menurunnya
sensasi nyeri, adanya perubahan pada
bentuk kaki, atrofi otot kaki, adanya kalus,
serta menurunnya aliran darah ke jaringan
(Simarmata, 2018). Ulkus diabetikum
mudah sekali mengalami infeksi apabila
tidak segera dilakukan pengobatan dan
perawatan, infeksi ini dapat meluas bahkan
dapat dilakukan tindakan  amputasi
(Chrisanto, 2017).

Kaki penderita diabetes apabila tidak
dirawat akan mudah terjadi luka dan cepat
berkembang  menjadi  ulkus  karena
kurangnya sensasi nyeri sehingga penderita
tidak menyadari dan  mengabaikan
terjadinya  luka  (Rahmawati, 2017;
Srimiyati, 2018). Ulkus diabetik tidak hanya
dapat berbeda lokasi/letak saja, namun juga
berat ringannya ulkus yang dapat
dikategorikan dalam beberapa klasifikasi.
Pengklasifikasian ulkus diabetikum
digunakan untuk mengetahui kondisi luka
dan menentukan terapi yang tepat.
Pengetahuan dini terkait status atau grade
ulkus juga penting dipahami bagi penderita
DM sehingga mereka mampu meminta
bantuan pada tenaga kesehatan sedini
mungkin terkait dengan kondisi ulkus
tersebut. Sampai saat ini salah satu sistem
klasifikasi ~ yang  digunakan  untuk
menentukan derajat ulkus diabetik adalah
kriteria Wagner, yang mengklasifikasikan
ulkus dalam grade 0 sampai dengan 5 (Jain,
2012).

Beberapa penelitian telah dilakukan oleh
peneliti sebelumnya, diantaranya Gupta A &
Hag M (2016) terhadap 100 pasien DM di
India dimana 18 pasien mengalami ulkus
derajat 1, 22 pasien derajat 2, 16 pasien
derajat 3, 34 pasien derajat 4, dan 10 pasien
derajat 5. Djauhar et al. (2018) dalam
penelitiannya di RSUD Labuang Baji

(Nisak, 2021)
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Makassar menyebutkan 31 pasien DM
mengalami ulkus dengan Klasifikasi derajat
0 (5 pasien), 1 (8 pasien), 2 (10 pasien), 3 (5
pasien) dan 4 (3 pasien). Sedangkan
penelitian Fahmi (2015) melaporkan adanya
tindakan amputasi sebesar 8 responden
(13,6%) dari 59 responden, sedangkan

sisanya  tindakan  debridemen  dan
nekrotomi. Pentingnya evaluasi terhadap
ulkus diabetikum ini sangat penting

dilakukan sehingga dapat dicegah sedini
mungkin meluasnya luka hingga tindakan
amputasi. Perawat sangat berperan penting
dalam tatalaksana ulkus diabetikum
khususnya pada manajemen dan percepatan
kesembuhan lukanya.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian terkait
kejadian dan klasifikasi ulkus diabetikum
menurut Wagner pada penderita DM di

Wilayah  Kerja Puskesmas Teguhan
Kabupaten Ngawi
TINJAUAN PUSTAKA

Diabetes melitus merupakan
keadaan tubuh yang tidak mampu

menghasilkan insulin atau menggunakannya
sehingga terjadi  hiperglikemi  yang
selanjutnya dapat mengakibatkan beberapa
kompikasi akut maupun kronis (Veranita et
al., 2016). Hiperglikemi dapat menyebabkan

menurunnya kemampuan pembuluh darah
dalam berkontraksi mapun relaksasi serta
peningkatan viskositas sehingga terjadi
penurunan suplai darah ke jaringan distal
(Veranita et al., 2016). Hiperglikemia juga
menyebabkan komplikasi berupa neuropati
sehingga sensasi semakin berkurang dan
menyebabkan ulkus diabetik (Fitria et al.,
2017).

Beberapa faktor yang
mempengaruhi kejadian ulkus diabetikum
diantaranya adalah usia, lama menderita
sakit, kebiasaan olahraga, kepatuhan
pengobatan, penggunaan alas  Kkaki,
perawatan kaki, adanya riwayat ulkus,
aktivitas, kepatuhan terhadap diet serta
dukungan keluarga (Fadlilah, 2018). Ulkus
kaki diabetikum merupakan salah satu
komplikasi kronis yang sering dialami oleh
penderita DM dengan kontrol glukosa yang
buruk. Adanya ulkus diabetikum yang
terjadi akan memberikan stressor tersendiri
bagi penderita hingga dapat mempengaruhi
kualitas hidupnya. Oleh karena itu, penilaian
dan klasifikasi ulkus diabetik sangat penting
untuk membantu perencanaan terapi yang
tepat. Klasifikasi ulkus diabetikum menurut
Wagner-Ulcer Classication sebagai berikut
(Jain, 2012; Mehraj et al., 2018):

Tabel 1. Klasifikasi Ulkus Diabetikum menurut Wagner

Grade Karakteristik Ulkus

Terapi

0 Tidak ada luka terbuka, mungkin terdapat

deformitas atau selulitis

1 Ulkus diabetik superfisial (parsial atau full
thickness), tetapi belum mengenai jaringan

2 Ulkus meluas sampai ligamen, tendon, kapsula
sendi atau fasia tanpa abses atau osteomielitis

3 Ulkus dalam abses, osteomielitis, atau sepsis

sendi

4 Gangren yang terbatas pada kaki bagian depan

atau tumit

5 Gangren yang meluas meliputi seluruh kaki

Tindakan pencegahan
Pemberian antibiotic dan
pengendalian kadar gula darah
Tindakan debridemen, pemberian
antibiotic dan pengendalian kadar
gula darah

Tindakan debridemen dan amputasi
pada beberapa bagian
Tindakan debridemen
amputasi

Tindakan amputasi tungkai bawah

luas dan

158

(Nisak, 2021)



Jurnal limiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 7, No 2, Tahun 2021

Secara holistik, penatalaksanaan
ulkus diabetik menurut Tanto et al. (2014)
meliputi 6 kontrol diantaranya kontrol
mekanik, metabolik, vaskuler, kontrol luka,
infeksi dan edukasi. Kontrol mekanik
dilakukan dengan menghindari tekanan
pada luka serta menghindari faktor resiko,
seperti penggunaan alas kaki. Kontrol
metabolik dilakukan untuk mengatasi
infeksi yang terjadi, pengontrolan gula
darah serta pengendalian komorbiditas.
Kontrol vaskuler yang dapat dilakukan
dengan evaluasi status vaskuler kaki,
pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI)
dan angiografi. Sedangkan kontrol luka
dilakukan dengan melakukan debridemen
ataupun nekrotomi pada area Yyang
mengalami nekrosis serta pemberian terapi
yang tepat sesuai dengan kondisi ulkus.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan
penelitian deskriptif, yaitu penelitian yang
bertujuan untuk menjelaskan variabel yang
diteliti tanpa melihat ada atau tidaknya
hubungan antar variabelnya. Pendekatan
penelitian yang digunakan adalah cross-
sectional dimana pengambilan data
dilakukan pada variabel penelitian pada
satu waktu (Dharma, 2011). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh penderita
diabetes melitus di  wilayah kerja
Puskesmas Teguhan. Sampel dari penelitian
ini adalah penderita diabetes melitus di
wilayah Puskesmas Teguhan dengan
jumlah 73 responden dengan metode
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Kriteria
sampel

accidental sampling. Adapun
penelitian dalam pengambilan
adalah:
1. Penderita diabetes melitus baik yang
memiliki ulkus diabetik maupun tidak
memiliki ulkus diabetik.
Kooperatif.
3. Bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent.
Instrumen yang  digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner dan lembar
observasi yang dikembangkan  dari
Wagner-Ulcer Classication (Jain, 2012;
Mehraj et al., 2018). Penelitian dilakukan
bulan April sampai dengan Juni tahun 2020.
Adapun data yang diperoleh dianalisa
dengan menggunakan analisa deskriptif.

no

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden

Pada penelitian ini  karakteristik
resonden yang diamati adalah jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, lama
menderita diabetes. Hasil penelitian ini
menunjukkan, sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak
47 orang (64.4%). Rerata umur responden
yaitu 57.9 tahun dan mayoritas berusia 51-
60 tahun yaitu sebanyak 43 orang (58.9%).
Sebagian besar responden berpendidikan
terakhir SD sebanyak 50 orang (68.5%),
pekerjaan sebagai petani sebanyak 52 orang
(71.2%), dan lama menderita diabetes < 5
tahun sebanyak 43 orang (58.9%).

Data karakteristik responden tersebut
digambarkan dalam tabel 2 di bawah ini:

(Nisak, 2021)
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Tabel 2. Karakteristik Responden pada Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesma Teguhan
Kabupaten Ngawi (n=73)

No Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%)
1. Jenis kelamin
Perempuan 47 64,4
Laki-laki 26 35,6
2. Usia (Mean=57.9)
< 50 tahun 12 16,4
51-60 tahun 43 58,9
61-70 tahun 14 19,2
> 70 tahun 4 5,5
3. Pendidikan
Tidak sekolah 10 13,7
SD 50 68,5
SMP 7 9,6
SMA 4 55
PT 2 2,7
4. Pekerjaan
Tidak bekerja 9 12,3
Buruh 5 6,8
Petani 52 71,2
Swasta 5 6,8
PNS 2 2,7
4,  Lama Menderita Diabetes
< 5 tahun 43 58,9
> 5 tahun 30 41,1
Jumlah 73 100,0

2. Kejadian Ulkus Diabetikum
Berdasarkan kuesioner dan
observasi yang dilakukan oleh peneliti,
maka didapatkan 23 orang (31,5%)
mengalami ulkus diabetikum. Data

tersebut digambarkan dalam table 3

dibawah ini:

Tabel 3. Kejadian Ulkus Diabetikum pada Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesma
Teguhan Kabupaten Ngawi (n=73)

Kejadian Ulkus Diabetikum Frekuensi Persentase (%)
Terjadi ulkus 23 31,5
Tidak terjadi ulkus 50 68,5
Jumlah 73 100,0

3. Kilasifikasi Ulkus Diabetikum
Berdasarkan data kejadian ulkus
terhadap 23 responden yang mengalami
ulkus diabetikum dengan grade 1
sebanyak 7 responden (30.4%), grade 2
sebanyak 14 responden (60.9%), dan

grade 3 sebanyak 2 responden (8.7%).
Data klasifikasi ulkus diabetikum yang
dialami responden dapat dilihat pada

table 4 di bawah ini:

Tabel 4. Klasifikasi Ulkus Diabetikum pada Penderita DM di Wilayah Kerja Puskesma
Teguhan Kabupaten Ngawi (n=23)

Klasifikasi Ulkus Diabetikum Frekuensi Persentase (%)
Grade 1 7 30,4
Grade 2 14 60,9
Grade 3 2 8,7
Jumlah 23 100,0
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PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Responden pada penelitian ini lebih
banyak didominasi pada kelompok
perempuan yang menderita diabetes
dibandingkan dengan laki-laki. Penelitian
ini  sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hudiyawati & Rizki (2018)
bahwa responden perempuan lebih banyak
75,7% dibandingkan laki-laki. Perempuan
memiliki resiko lebih tinggi mengalami
diabetes melitus daripada laki-laki karena
perempuan akan mengalami penurunan
produksi hormon esterogen yang terjadi
saat menopouse dan secara fisik perempuan
lebih mudah terjadi peningkatan index
massa tubuh (Sukmaningsih, 2016). Hal ini
didukung oleh Fitria et al. (2017) pada
wanita usia lebih dari 40 tahun akan terjadi
penurunan produksi esterogen dan retensi
insulin  sehingga meningkatkan faktor
resiko terjadinya diabetes melitus.

Rerata responden pada penelitian ini
berusia 57.9 tahun dan sebagian besar
berusia 51-60 tahun. Menurut Azim (2016)
diabetes melitus akan sering terjadi pada
usia lebih dari 40 tahun. Seiring
bertambahnya usia maka akan
meningkatkan resiko gangguan toleransi
glukosa sehingga terjadi peningkatan
prevelensi penyakin diabetes (Yanti et al.,
2018). Hal ini didukung olenh Rahmawati
(2017) bahwa pada usia lanjut secara
fisiologis fungsi tubuh akan mengalami
penurunan salah satunya penurunan sekresi
insulin atau retensi insulin yang dapat
menyebabkan pengendalian glukosa darah
kurang optimal sehingga terjadi diabetes
melitus.

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini memiliki pendidikan terakhir
yaitu sekolah dasar. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tini et al.
(2019) dimana mayoritas responden dalam
penelitiannya berpendidikan sekolah dasar.
Tingkat pendidikan  tidak  memiliki
pengaruh dengan kejadian diabetes melitus,
namun tingkat pendidikan mempengaruhi

pengetahuan seseorang (Azim, 2016).
Seseorang yang memiliki pengetahuan
yang tinggi biasanya lebih banyak
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informasi tentang kesehatan sehingga dapat
menjaga kesehatannya.

Sebagian besar lama menderita
diabetes pada responden dalam penelitian
ini yaitu < 5 tahun. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Apriliyani (2018)
bahwa lama menderita diabetes antara
kurun waktu 1-3 tahun sebanyak 47
responden (56,6%). Menurut Fitria et al.
(2017) pada penderita diabetes dengan lama
menderita antara 1-5 tahun dan dengan
kadar gula yang tidak terkontrol berpeluang
5,8 kali terjadi ulkus diabetikum dibanding
dengan penderita diabetes yang memiliki
pengendalian gula darah yang baik. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dlakukan Suryati et al. (2019) semakin
lama seseorang menderita diabetes akan
meningkatkan resiko terjadinya
hiperglikemi kronik yang berdampak pada
berbagai komplikasi seperti retinopati,
nefropati, dan kejadian ulkus diabetik.

2. Kejadian Ulkus Diabetik pada
Penderita Diabetes Melitus

Hasil penelitian ini  menunjukan
sebagian kecil responden mengalami ulkus
diabetik. Menurut Ayu (2017) ulkus
diabetik merupakan luka yang terjadi pada
kaki penderita diabetes yang terjadi karena
gangguan saraf perifer dan otonom.
Terdapat beberapa alasan yang
menyebabkan penderita diabetes beresiko
mengalami ulkus diabetikum diantaranya
neuropati sensori sehingga penderita tidak
merasakan bila terjadi luka pada kaki,
gangguan iskemik yang mengakibatkan
proses penyembuhan luka menjadi lama,
serta gangguan imunitas (Amtasari, 2019).

Pada penelitian ini responden yang
mengalami ulkus diabetik berusia lebih dari
50 tahun. Hasil ini serupa dengan hasil
penelitian Utami et al. (2014) bahwa
kejadian ulkus diabetikum lebih banyak
terjadi pada penderita diabetes usia 55-60
tahun. Adri et al. (2020) menjelaskan dalam
hasil penelitiannya bahwa faktor umur
memiliki resiko 9,846 kali lebih besar 9,846
(OR=9.846; 95% CI. 4,563- 21.248).
terhadap terhadap kejadian ulkus. Hal ini
menunjukkan umur sangat berpengaruh
terhadap kejadian ulkus diabetikum.

(Nisak, 2021)
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Usia tua menyebabkan menurunnya
fungsi tubuh secara fisiologi pada penderita
diabetes dapat terjadi penurunan sekresi
atau restensi insulin yang berakibat pada
kemampuan fungsi tubuh untuk
mengendalikan kadar glukosa darah yang
tinggi kurang optimal. Tingginya kadar
gula darah yang tidak terkontrol dan terjadi
dalam waktu yang berkepanjangan dapat
mengakibatkan berbagai komplikasi salah
satunya terjadi luka kaki atau ulkus
diabetikum (Simarmata, 2018). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Nurhanifah
(2017) didapatkan hasil terdapat hubungan
antara usia dengan kejadian ulkus diabetik.
Semakin bertambah usia seseorang maka
kemampuan pembuluh darah  dalam
berkontraksi dan relaksasi  semakin
menurun sehingga semakin menambah
besarnya kejadian ulkus diabetikum pada
usia lanjut (Mustafa et al., 2016).

3. Karakteristik Grade Ulkus
Diabetikum pada Penderita Diabetes
Mellitus

Hasil penelitian ini juga
mengklasifikasikan  ulkus  diabetikum
berdasarkan tingkatannya dengan merujuk
pada kriteria Wagpner. Hasil
pengklasifikasian ulkus pada responden
didominasi secara berturut-turut grade 2-1-
3 dengan dominasi paling banyak pada
grade 2. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Fahmi (2015) dimana distribusi
terbanyak kasus ulkus yaitu pada grade 2,
yakni 57,6% dari total 59 penderita DM
dengan ulkus diabetikum. Hal yang sama
juga didapatkan pada penelitian Ashraf et
al. (2011) bahwa sebanyak 74 % kasus
ulkus diabetikum berada pada grade 2 dan
3.

Ulkus  diabetikum grade 2
berdasarkan Wagner digambarkan sebagai
ulkus yang meluas sampai ligamen, tendon,
kapsula sendi atau fasia tanpa abses atau
osteomyelitis (Jain, 2012; Mehraj et al.,
2018). Luka pada diabetes dapat terinfeksi
menjadi ulkus yang ditandai dengan adanya
eksudat atau cairan pada luka sebagai
tempat berkembang biaknya bakteri.
Kondisi gula darah yang tidak terkontrol
dalam jangka waktu yang lama beresiko
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menyebabkan ulkus serta meningkatkan
keparahan ulkus sebelumnya (Soelistijo et
al., 2015). Sedangkan hasil penelitian ini,
dominasi luka terjadi pada grade 2 yang
menunjukkan bahwa sebagian responden
ulkus memiliki gula darah yang tidak
terkontrol sehingga menyebabkan
terjadinya ulkus meski tidak sampai pada
tulang.

Namun demikian, hasil penelitan ini
berbeda dengan penelitian Fitria et al.
(2017) dimana ulkus yang terjadi
didominasi oleh grade 1 dan penelitian
Gupta A & Hag M (2016) vyang
mendapatkan distribusi terbesar pada kasus
ulkus diabetikum grade 4. Perbedaan ini
dimungkinkan karena perbedaan gula darah
pada penderita DM, sehingga
mempengaruhi kemampuan sirkulasi darah
serta persyarafan yang berada di sekitar
luka. Semakin terkontrol gula darah
penderita DM, maka semakin kecil resiko
terjadinya ulkus dan keparahannya, begitu
pula sebaliknya.

Klasifikasi ulkus Wagner yang
dikategorikan dari grade 0 sampai dengan 5
memudahkan tenaga kesehatan, dalam hal
ini perawat untuk melakukan tindakan
manajemen luka. Berdasarkan Kklasifikasi
ini pula, maka dapat ditentukan terapi yang
tepat yang dapat diberikan sesuai dengan
kondisi masing-masing ulkus.

Keterbatasan dalam penelitian ini
terdapat pada masih sedikitnya jumlah
responden. Semakin  banyak jumlah
responden yang diambil maka akan
semakin baik dalam merepresentasikan
hasil penelitian. Selain itu, penelitian ini
belum menambahkan karakteritik ulkus
berdasarkan jumlah ulkus yang ada,
eksudatnya, tepi ulkusnya, edema yang
timbul disekitar ulkus, maupun warnanya,
yang dapat semakin menggambarkan
kondisi ulkus diabetikum responden.

KESIMPULAN

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini berjenis kelamin perempuan
berusia 51-60 tahun, berpendidikan sekolah
dasar, mayoritas bekerja sebagai petani, dan
distribusi ulkus terbanyak pada grade 2.
Tenaga kesehatan, dalam hal ini perawat
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juga dapat memberikan informasi dan
pemahaman akan pentingnya upaya dalam
pengontrolan gula darah sehingga dapat
mengurangi resiko kejadian ulkus maupun
mencegah keparahan ulkus yang telah
terjadi. Peneliti selanjutnya diharapkan
dapat meningkatkan jumlah sampel pada
penelitian yang sama sehingga didapatkan
hasil yang lebih valid.
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