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_ _ ABSTRAK
Submit = Juni 2025 | Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit serius
Revisi : Juni 2025 | dan kronis ditandai dengan tingginya kadar glukosa

Diterima : Januari 2026 | darah. DM menyebabkan komplikasi seperti gangren.
Keberhasilan penatalaksanaan DM dipengaruhi oleh
faktor, kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat, pada
akhirnya dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas
serta meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian ini
bertujuan mengidentifikasi hubungan kepatuhan minum
obat terhadap kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi gangren. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan purposive sampling dan didapatkan 95
orang pasien DM tipe 2 dengan gangrene di Klinik
Sahabat Sehat Karanggeneng. Responden penderita
diabetes melitus tipe 2 memiliki kepatuhan tinggi untuk
minum obat mencapai 93% dan kepatuhan minum obat
paling rendah mencapai 7%. Responden penderita
diabetes melitus tipe 2 memiliki kualitas hidup sedang
yaitu 10,52%, baik 62,01% dan sangat baik yaitu 27,47%.
Penelitian ini menggunakan metode non experimental
cross-sectional study. Uji spearman-rank digunakan
untuk  menganalisis data. Instrumen  penelitian
menggunakan kuesioner MARS-10 untuk kepatuhan
pengobatan dan Whoqol-Bref untuk kualitas hidup. Hasil
uji spearman-rank p-value sebesar p=0,001. Terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat
dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi gangrene. Manajemen yang efektif terhadap
DM tipe 2 dan pencegahan komplikasi gangren sangat
penting untuk  meningkatkan  kepatuhan serta
mempertahankan kualitas hidup pasien.

Kata Kunci: Diabetes, Gangren, Kepatuhan, Kualitas Hidup,
MARS-10, WHOQOL-BREF.
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The Relationship Of The Medication Compliance With The
Quality Of Life Of Type 2 Diabetes Mellitus Patients With
Gangrene Complications

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) type 2 is a serious and chronic disease characterized by high blood glucose
levels. DM causes complications such as gangrene. The success of DM management is influenced by
factors, patient compliance in taking medication, which can ultimately reduce morbidity and mortality
and improve the patient's quality of life. This study aims to identify the relationship between medication
adherence and the quality of life of type 2 DM patients with gangrene complications. Sampling was
carried out using purposive sampling and there were 95 type 2 DM patients with gangrene at the
Sahabat Sehat Karanggeneng Clinic. Respondents with type 2 diabetes mellitus had high compliance
with taking medication, reaching 93% and the lowest compliance with taking medication, reaching
7%. Respondents with type 2 diabetes mellitus had a moderate quality of life, namely 10.52%, good
62.01% and very good, namely 27.47%. This research uses a non-experimental cross-sectional study
method. Spearman-rank test was used to analyze the data. The research instrument used the MARS-10
questionnaire for medication adherence and Whoqol-Bref for quality of life. The results of the
Spearman-rank p-value test were p=0.001. There is a significant relationship between adherence to
taking medication and the quality of life of type 2 DM patients with gangrene complications. Effective
management of type 2 DM and prevention of gangrene complications are very important to improve
compliance and maintain patient quality of life.

Keywords: Diabetes, Gangrene, Compliance, Quality of Life, MARS-10, WHOQOL-BREF.

1. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karateristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya. DM tipe Il merupakan penyakit gangguan metabolik yang ditandai oleh kenaikan
gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau ganguan fungsi
insulin [1]. Faktor resiko yang berkontribusi terhadap pengembangan DM tipe 2 meliputi
obesitas, keturunan, gaya hidup tidak sehat, kurangnya aktifitas fisik, usia, tekanan darah
tinggi, kolestrol tinggi, PCOS, gestasional diabetes, dan sindrom metabolik [2].

Data terbaru yang diterbitkan dalam International Diabetes Federation (IDF) Diabetes
Atlas edisi 9 menunjukkan bahwa 463 juta orang dewasa saat ini hidup dengan DM. Tanpa
tindakan yang memadai untuk mengatasi pandemi, 578 juta orang akan menderita DM pada
tahun 2030. Jumlah itu akan melonjak menjadi 700 juta pada tahun 2045 [3]. Indonesia angka
DM merupakan penyebab kematian terbesar urutan ke-3 dengan persentase 6,7 persen, setelah
stroke yaitu sebesar 21,1 persen dan jantung yaitu sebesar 12,9 persen. Hal ini diikuti dengan
meningkatnya prevalensi DM di Indonesia berdasarkan pemeriksaan darah pada penduduk
umur >15 tahun yaitu 6,9% menjadi 8,5% pada tahun 2021 [4]. Sementara Provinsi Jawa
Timur masuk 10 besar prevalensi penderita diabetes se-Indonesia atau menempati urutan ke
sembilan dengan prevalensi 6,8. Meningkatnya prevalensi di Jawa Timur juga berkaitan
dengan data yang ada di wilayah Kota/Kabupaten Lamongan [5].

Beberapa penelitian menemukan bahwa komplikasi diabetes melitus tipe 2 antara lain
hiperglikemia, retinopati diabetik, nefropati diabetik, neuropati diabetik, kaki diabetik, dan
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penyakit kardiovaskular [6]. Komplikasi yang diakibatkan oleh diabetes ini kerusakan di
jaringan perifer yaitu gangren. Hal ini disebabkan oleh inflamasi luka pada fase lanjut yang
dikarenakan perawatan yang kurang baik. Luka gangren dapat disebabkan oleh berbagai hal,
termasuk cedera parah, infeksi bakteri, atau masalah sirkulasi darah. Cara perawatan luka
gangren berfokus pada pengangkatan jaringan mati, pencegahan penyebaran infeksi serta
mencegah penyakit kronis yang menyebabkan gangren berkembang. Bakteri ini dapat
menginfeksi luka, memperburuk kondisi, dan menyebabkan komplikasi serius. Pemberian
antibiotik diberikan untuk membunuh atau mengendalikan pertumbuhan bakteri pada luka
gangren. Bakteri gram negatif terdapat pada luka gangren. Penelitian yang dilakukan oleh [7].

Hasil penelitian yang dilakukan oleh [8] pasien DM tipe 2 dengan komplikasi luka
gangren akan meningkatkan komplikasi yang lebih serius jika tidak patuh dalam
mengkonsumsi obat serta tidak melakukan manajemen terapi gangren. Obat diabetes yang
sering dikonsumsi antara lain metformin obat ini membantu tubuh menggunakan insulin
dengan lebih efektif dan mengurangi produksi glukosa oleh hati, yang kedua glimepiride, obat
ini bekerja dengan merangsang sel-sel beta pankreas untuk menghasilkan lebih banyak
insulin, yang membantu mengurangi kadar gula darah, glibenklamid yaitu obat dalam kelas
sulfonilurea yang digunakan untuk mengendalikan kadar gula darah pada penderita diabetes
tipe 2 [9].

Penelitian yang dilakukan oleh [10] kualitas hidup pasien dengan DM dapat sangat
bervariasi tergantung pada sejumlah faktor, termasuk tingkat kontrol gula darah, komplikasi
yang mungkin timbul, dukungan sosial, pemahaman, dan kesiapan pasien dalam mengelola
penyakitnya. Kualitas hidup merupakan salah satu indikator yang sangat penting dalam
menilai keberhasilan pelayanan kesehatan, baik dari segi pencegahan maupun pengobatan.
Penelitian menjelaskan bahwa sebagian besar pasien memiliki tingkat kepatuhan konsumsi
obat antidiabetes sedang (37,3%) dan kualitas hidup pasien berada pada kategori tinggi (68%)
[11]. Penggunaan WHOQOL-BREF Kkuesioner sangat baik digunakan untuk mengukur
kualitas hidup, keakuratan 85% dan banyak penelitian yang menggunakan kuesioner tersebut.
Penelitian menunjukkan (56%) memiliki tingkat kepatuhan yang buruk dan (44%) memiliki
tingkat kepatuhan yang baik terhadap obat antidiabetes [12]. Penelitian yang dilakukan oleh
[13] menjelaskan bahwa mengukur kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup ialah salah
satu cara yang dapat membantu tenaga kesehatan dan masyarakat untuk mengetahui gambaran
kondisi pasien, agar dapat melakukan tindakan yang tepat dalam melakukan pencegahan dan
penanggulangan penyakit. Dari uraian latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk
meneliti bagaimana hubungan kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup pasien DM tipe
2 dengan komplikasi gangren.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif jenis korelasi dengan pendekatan yaitu
cross sectional study. Penelitian dilakukan pada tanggal 1 Januari 2024-31 Maret 2024 dengan
sample 95 responden menggunakan Teknik sampling yaitu purposive sampling, kriteria
inklusi responden antara lain Berusia >18 tahun, Dapat membaca dan menulis, Pasien yang
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memiliki DM tipe 2 disertai Gangren. Sedangkan kriteria eksklusi adalah Penderita DM tipe
2 yang tidak kooperatif / tidak bersedia menjadi responden, Penderita mengisi kuisoner tidak
lengkap. Penelitian ini menggunakan Analisa data Uji Spearman Rank dengan interpretasi HO
diterima jika p-value > 0,05 dan HO ditolak jika P-value < 0,05.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1 dapat dijelaskan sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2
dengan komplikasi gangren adalah perempuan sebesar 78,9%, sebagian besar berusia 56 -65
tahun sebesar 80%, sebagaian besar mempunyai pekerjaan petani sebesar 57,9%, dan sebagian
besar mempunyai pendidikan SMP sebesar 44,22%. Seperti yang dijelaskan lengkap pada

Tabel 1 demografi responden sebagai berikut:

Tabel 1. Demografi Responden

No. Data Demografi Jumlah Persentase (%)
1. Jenis kelamin
Laki-laki 20 21,05
Perempuan 75 78,95
2. Usia
26-35 tahun 0 0
36-45 tahun 0 0
46-55 tahun 0 0
56-65 tahun 76 80,00
>65 tahun 19 20,00
3. Pekerjaan
Petani 55 57,90
Wiraswasta 37 38,95
Lain-lain 2 2,10
Admin Bank 1 1,05
4 Pendidikan
SD 24 25,27
SMP 42 44,22
SMA 26 27,36
Perguruan Tinggi 3 3,15

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1 responden laki-laki sebanyak 20 (21,05%) dan
responden perempuan sebanyak 75 (78,95%), jenis kelamin perempuan lebih beresiko
menderita penyakit DM tipe 2 karena tinggi nya angka kejadian DM pada perempuan
diakibatkan adanya masa menopause yang dialami sehingga menyebabkan penurunan
konsentrasi hormon estrogen dan berdampak pada tinggi nya cadangan lemak tubuh dan

meningkatnya pengeluran asam lemak bebas. Berdasarkan teori bahwa perempuan cenderung
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memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang rendah (tidak patuh) hal tersebut dikarenakan
perempuan memiliki aktivitas yang padat sehingga membuat pasien lupa untuk minum obat
serta telat menebus obat ke pelayanan kesehatan. laki-laki memiliki sikap patuh minum obat
yang lebih tinggi dibanding dengan perempuan, hal tersebut dikarenakan laki-laki cenderung
lebih peduli terhadap penyakitnya, sehingga membuat laki-laki lebih rajin berolahraga,

menjalankan pola diet dan juga lebih disiplin dan teratur untuk minum obat [14].

Berdasarkan hasil penelitian Tabel usia 1 dari sampel karakteristik responden berdasarkan
usia adalah 95 responden, sebagian besar berumur 56-65 sebanyak 76 orang (80%) dan
sebagian kecil responden yang berumur >65 sebanyak 19 orang (20%). Penelitian lain
mengungkapkan bahwa usia memiliki kontribusi besar dengan terjadinya beberapa penyakit.
Pada usia-usia tertentu dapat terjadi penurunan fungsi tubuh yang cenderung menyebabkan
tingginya gangguan kesehatan [15]. Berdasarkan teori usia menjadi faktor resiko yang
berhubungan dengan kejadian DM tipe 2 muncul setelah usia 50 tahun. Karena setelah
memasuki usia tersebut banyak orang yang kurang aktif sehingga berat badan akan bertambah
dan massa otot akan menurun. Akibat seiring bertambahnya usia membuat sel-sel beta
pankreas mengalami penurunan yang progresif dalam memproduksi insulin sehingga dapat

menyebabkan resistensi insulin [16].

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1. dari sampel sebanyak 95 responden pasien
DM tipe 2 yang telah diteliti pada kelompok status pekerjaan menunjukkan mayoritas
responden memiliki status pekerjaan yaitu petani dengan jumlah 55 responden (57,9%)
penderita DM dengan gangren yang latar belakang pekerjaan petani menduduki posisi paling
tinggi untuk angka Komplikasi DM dengan gangren. Status pekerjaan berhubugan dengan
kepatuhan seseorang. Orang yang bekerja akan memiliki waktu luang sedikit atau terbilang
sibuk sehingga membuat pasien lupa meminum obat sesuai jadwal ataupun terlambat dalam

menebus kembali obat di pelayanan kesehatan.

Kelompok tingkat pendidikan menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat
pendidikan SMA dengan jumlah 26 responden (27,4%) dan tingkat pendidikan SD memiliki
jumlah sebesar 24 responden (25,3%). Berdasarkan teori bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin besar pula tingkat kepedulian terhadap kesehatannya,
karena tingkat pendidikan dapat mempengaruhi persepsi dan pola pikir seseorang terhadap

kondisi maupun kesehatannya. Semakin rendah pendidikan seseorang sangat berpengaruh
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terhadap daya tangkap dalam menerima informasi sehingga dapat mempengaruhi tingkat

pemahaman seseorang terkait penyakit DM tipe 2 [8].

Tabel 2. Riwayat Penggunaan Obat Diabetes Melitus

Indikasi Jenis Terapi Golongan Nama Erekuensi Persentase
Pemberian P Obat Obat (%)
DM Tanpa Gangren

Terapi Tunggal Biguanid Metformin 500 20 21,05
OAD mg
Sulfonilurea Glibenclamide 5 7 7,37
mg
Sulfonilurea Glimepiride 4 mg 4 4,21
Sulfonilurea Glimepiride 2 mg 3 3,15
Terapi Biguanid Metformin 500 14 14,7
Kombinasi Sulfonilurea mg
Glimepiride 4
mg
Biguanid Metformin 500 5 5,26
Sulfonilurea mg Glimepiride 3
mg
DM Dengan Gangren
Terapi Tunggal Biguanid Metformin 500 14 14,38
OAD mg
Sulfonilurea glimepiride 4 mg 3 3,16
Biguanid metformin 500 3 3,16
mg
Terapi Sulfonilurea Glimepiride 3 mg 22 23,56
Kombinasi Biguanid Metformin 500
mg
Total 95 100,0

Berdasarkan Tabel 2 obat antidiabetik tunggal yang paling banyak digunakan pasien

diabetes melitus dalah golongan Biguanid yaitu Metformin 500 mg (21,05%) dan obat

antidiabetik kombinasi yang paling banyak diberikan adalah kombinasi golongan

Biguanida+Sulfonilurea yaitu Metformin 500 mg + Glimepiride 3 mg (23,56 %).

Penggunaan obat-obatan dengan berbagai mekanisme kerja dapat membantu dalam

mencapai kontrol glukosa darah yang optimal, mengurangi risiko komplikasi seperti

gangren, dan meningkatkan kualitas hidup pasien Target untuk menaikkan kualitas hidup

pasien DM tipe 2 salah satunya kepatuhan minum obat. Banyaknya penderita DM yang

berhenti minum obat karena menganggap kondisi nya sudah membaik, sering lupa minum

obat yang seharusnya diminum dalam sehari lebih dari sekali dan pasien DM yang merasa

sudah lelah harus minum obat setiap hari [28].
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Tabel 3. Penggunaan Terapi Lain Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Golongan Nama Obat Frekuensi Persentase (%)
Antibiotik Ciprofloxacin 250 mg 33 23,07
Cefixim 100 mg 62 43,35
NSAID Asam Mefenamat 500 mg 2 1,39
Natrium Diclofenac 50 mg 2 1,39
Piroxicam 20 mg 2 1,39
Multivitamin Vitamin B1, B6, B12 2 1,39
Anti konvulsan  Gabapentin 100 mg 40 28,02
Total 143 100,0

Berdasarkan Tabel 3 Penggunaan terapi lain pada pasien DM Tipe 2 yang menggunakan
antibiotik ciprofloxacin sebanyak (33 responden) 23,07% dan cefixime sebanyak (62
responden) 43,35 % serta antikonvulsan gabapentin sebanyak (40 responden) 27,97%.
Penggunaan antibiotik ciprofloxacin dan cefixime untuk penanganan infeksi yang sering kali
menjadi komplikasi pada pasien diabetes, sedangkan gabapentin digunakan untuk mengelola
neuropati diabetic. Menurut (Ratna Wati, 2021) penanganan infeksi pada pasien diabetes
melalui antibiotik seperti ciprofloxacin dan cefixime penting untuk mencegah komplikasi
serius, seperti gangren atau infeksi ulkus kaki diabetik. Sementara itu, penggunaan gabapentin
sebagai antikonvulsan dapat membantu mengurangi nyeri neuropatik yang sering dialami oleh

pasien diabetes dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Tabel 4. Kepatuhan Dan Kualitas Hidup

No. Variabel Jumlah Persentase (%)
1 Kepatuhan
Tidak Patuh 0 0
Cukup Patuh 88 93,00
Patuh 7 7,00
2. Kualitas hidup
Sangat buruk 0 0
Buruk 0 0
Sedang 10 10,52
Baik 59 62,01
Sangat baik 26 27,47

Berdasarkan Tabel 4 penderita diabetes melitus tipe 2 yang cukup patuh untuk minum
obat mencapai 93% dan sisanya patuh minum obat mencapai 7%. Pasien dikatakan patuh
apabila pasien tidak pernah lupa meminum atau menyuntikan obat diabetes, pasien tidak
pernah lupa membawa obat diabetes jika hendak bepergian, pasien tidak pernah berhenti

minum obat diabetes walaupun sudah merasa baik, pasien tidak merasa terganggu dalam
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mematuhi pengobatan diabetes dan pasien tidak mengalami kesulitan mengingat penggunaan
obat (Utami et.al, 2023). Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus tipe 2
dengan komplikasi gangren dapat dipengaruhi oleh potensi interaksi obat. Penelitian
sebelumnya telah menunjukkan bahwa pasien dengan diabetes sering kali menerima terapi

polifarmasi, yang dapat menyebabkan interaksi obat (18).

Berdasarkan Tabel 4 penderita diabetes melitus tipe kualitas hidup sedang sebanyak
10,52%, baik sebanyak 62,01% dan sangat baik 27,47%. Evaluasi positif terhadap kualitas
hidup pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat dipengaruhi oleh keberhasilan penggunaan
obat-obatan anti-diabetes yang tepat. Pengaturan gula darah yang efektif dengan obat seperti
metformin, insulin, atau agonis reseptor GLP-1 seperti liraglutide yang dapat membantu

dalam memperbaiki kontrol glukosa darah.

Kepatuhan dalam kualitas hidup pasien gangren di Klinik Sahabat Sehat di dukung
penelitian yang dilakukan oleh (19) pada 53 responden di dapatkan hasil bahwa responden
yang memiliki kepatuhan minum obat rendah memiliki kualitas hidup yang buruk (rendah)
sebanyak 24 orang. Dan responden yang memiliki kepatuhan minum obat sedang tetapi
kualitas hidup nya buruk sebanyak 4 responden. Responden yang memiliki kepatuhan minum
obat rendah tetapi kualitas hidup nya baik (tinggi) sebanyak 15 orang. Penelitian ini di dukung
oleh (20) bahwa mayoritas reponden yang memiliki kepatuhan minum obat rendah memiliki
kualitas hidup sedang sebanyak 11 responden (14,67%) dan mayoritas responden yang
memiliki kepatuhan minum obat sedang memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 26
responden (34,67%), kemudian mayoritas responden yang memiliki kepatuhan minum obat
tinggi memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak 21 responden (28%). Penelitian ini juga
di dukung oleh penelitian (8) menyatakan bahwa responden yang memiliki kepatuhan minum
obat rendah dengan kualitas hidup rendah sebanyak 24 responden (85%) dan responden yang
memiliki kepatuhan minum obat rendah dengan kualitas hidup baik (sedang-tinggi) sebanyak
15 responden (7%).

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.10. mayoritas responden menilai kualitas hidup
dalam domain fisik sebagai baik hingga sangat baik. Tidak ada responden yang memberikan
penilaian sangat buruk atau buruk, dengan persentase tertinggi pada kategori baik mencapai
72,63%. Hal ini mencerminkan kepuasan yang tinggi terhadap kondisi fisik pasien. Menurut

penelitian Nabilatus (2019), aspek fisik dari kualitas hidup berdampak signifikan terhadap




Vol.11, No. 1, (Januari 2026), P-ISSN : 2527-6328, E-ISSN : 2549-3558

S, Journal Pharmasci (Journal of Pharmacy and Science)
T Cd
5 &

* *

kemampuan seseorang untuk menjalani aktivitas sehari-hari, mengelola kondisi kesehatan,
dan mempertahankan independensi. Selain itu, dalam domain lingkungan, hasil survei
menunjukkan mayoritas responden juga merasa puas, dengan 74,73% memberikan penilaian
baik. Meskipun terdapat 5,26% yang memberikan penilaian sedang, persentase yang tinggi
pada kategori baik menandakan kepuasan yang signifikan terhadap lingkungan sekitar, yang
dapat mempengaruhi kesejahteraan psikososial dan dukungan sosial pasien dalam manajemen
diabetes mereka. Penekanan pada aspek fisik dan lingkungan ini menggarisbawahi pentingnya
perhatian terhadap berbagai dimensi kualitas hidup dalam perencanaan perawatan holistik

bagi pasien dengan kondisi kronis seperti diabetes mellitus tipe 2.

Berdasarkan teori bahwa keberhasilan pengobatan (patuh minum obat) mampu mencegah
terjadinya komplikasi pada penderita DM tipe 2 hal ini dikarenakan pencegahan komplikasi
dilakukan dengan cara mengontrol kadar gula darah dengan mematuhi rencana minum obat
secara rutin seumur hidup yang sudah dianjurkan oleh dokter supaya kadar gula darah tetap
terkontrol ataupun stabil. Faktor yang berpengaruh terhadap kualitas hidup ada usia, jenis
kelamin, Tingkat pendidikan, komplikasi, lama menderita, pengetahuan, kecemasan,
dukungan keluarga, self care (22) menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup yaitu pengetahuan, aktivitas fisik, kepatuhan minum obat, dukungan keluarga.
Berdasarkan penelitian bahwa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien DM tipe 2
adalah lama menderita DM tipe 2. Berdasarkan penelitian (24) bahwa faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien DM adalah pendidikan, status sosial ekonomi

(penghasilan).

Tabel 5. Kategori Lama Menderita

Lama Menderita

(Tahun) Jumlah Persentase %
9-12 64 67,36
5-8 31 32,64
1-4 0 0
Jumlah 95 100,0

Berdasarkan Tabel 5 Sebagian besar responden mengalami lama menderita dalam
rentang 9 — 12 tahun yaitu sebanyak 64 (67,26%). Namun usia dan jenis kelamin tidak ada
hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Data menunjukkan bahwa
Klinik Sahabat Sehat rata-rata pasien memiliki riwayat gangren dengan derajat yang sudah

menunjukkan tanda tanda nekrosis. Pasien di Klinik Sahabat Sehat yang memliliki gangren
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menggunakan obat antibiotik seperti cefixime dan ciprofloxacin. Sedangkan obat anti DM
menggunakan metformin, gabapentin, glimepiride dan glibenclamid. Kepatuhan pasien
sangat penting dalam mengonsumsi obat-obatan dalam pengelolaan DM tipe 2 dan
komplikasi seperti gangren. Antibiotik cefixime dan ciprofloxacin untuk mengatasi infeksi
bakteri yang dapat memperburuk kondisi gangren pada pasien diabetes. Cefixime, sebagai
antibiotik golongan sefalosporin, efektif melawan berbagai bakteri gram-negatif, sedangkan
ciprofloxacin dari golongan fluoroquinolone, memiliki spektrum aktivitas yang luas terhadap
bakteri gram-negatif dan beberapa bakteri gram-positif. Kepatuhan dalam mengonsumsi
antibiotik sangat penting untuk mencegah penyebaran infeksi dan mempercepat
penyembuhan luka gangren, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.
Penelitian yang dilakukan oleh (Nabilatus, 2019) kombinasi antibiotika diberikan pada pasien
dengan kondisi infeksi sedang hingga berat. Kombinasi antibiotika dapat ditujukan agar
mendapat efek sinergis untuk melawan mikroorganisme, memperluas spektrum aktivitas dan
mencegah terjadinya resistensi. Ciprofloxacin dan cefixime masing-masing memiliki
spektrum aktivitas antibiotik yang berbeda dan umumnya digunakan untuk mengobati luka

gangren.

Luka gangren disebabkan oleh infeksi bakteri anaerob atau campuran dari bakteri anaerob
dan aerob. Ciprofloxacin, antibiotik fluoroquinolone, efektif terhadap bakteri aerob seperti
Pseudomonas aeruginosa tetapi tidak aktif terhadap bakteri anaerob yang dominan dalam luka
gangren. Namun, dalam beberapa kasus di mana luka gangren disebabkan oleh bakteri aerob
yang peka terhadap ciprofloxacin, atau sebagai bagian dari terapi kombinasi dengan antibiotik
lain yang aktif terhadap bakteri anaerob, ciprofloxacin dapat dipertimbangkan. Beberapa
kasus termasuk luka yang terinfeksi dengan Pseudomonas aeruginosa atau infeksi yang
dicurigai karena infeksi yang lebih luas di sekitar luka. Pengobatan luka gangren
mempertimbangkan komposisi bakteri yang terlibat dan sensitivitas antibiotik terhadap
bakteri tersebut, sehingga terapi antibiotik yang dipilih harus disesuaikan dengan jenis infeksi

spesifik yang ada.

Tabel 6. Uji Bivariat Spearman Rank

Hubungan kepatuhan dengan kualitas hidup Nilai
Koefisien korelasi 0,350
Signifikasi Spearman Rank 0,001
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Berdasarkan Tabel 6 Hasil uji statistik dengan menggunakan spearman-rank dengan nilai
sebesar 0,001 maka dapat disimpulkan HO ditolak dan H1 diterima. Artinya ada hubungan
signifikan antara variabel kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 di
Klinik Sahabat Sehat. Lama menderita DM tipe 2 yang kemudian mengalami komplikasi
gangren dibuktikan berhubungan signifikan dengan tingkat kepatuhan terhadap pengelolaan
penyakit dan kualitas hidup pasien. Gangren pada diabetes bisa berkembang karena masalah
sirkulasi darah yang buruk dan neuropati diabetik, yang dapat mengakibatkan kerusakan
jaringan parah dan risiko amputasi. Pasien yang telah lama menderita diabetes cenderung
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami komplikasi serius seperti gangren, yang secara
langsung dapat mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap pengelolaan diabetes, termasuk
pengaturan gula darah, penggunaan obat-obatan, dan perubahan gaya hidup. Selain itu,
gangren juga dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien karena mengakibatkan keterbatasan
fisik, rasa sakit kronis, dan dampak psikologis yang signifikan, seperti depresi dan kecemasan.
Manajemen yang efektif terhadap DM tipe 2 dan pencegahan komplikasi seperti gangren
sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan pasien serta mempertahankan atau

meningkatkan kualitas hidup mereka (12).

Pengobatan luka gangren merupakan tantangan karena melibatkan infeksi bakteri yang
kompleks dan seringkali campuran antara bakteri aerob dan anaerob. Pendekatan yang efektif
memerlukan pemahaman yang mendalam terhadap komposisi bakteri yang terlibat dalam
infeksi tersebut, serta sensitivitas antibiotik terhadap bakteri-bakteri tersebut. Infeksi bakteri
aerob seperti Pseudomonas aeruginosa sering kali terlibat dalam luka gangren, sedangkan
bakteri anaerob seperti Clostridium spp. juga dapat menyebabkan gangguan yang serius. Oleh
karena itu, terapi antibiotik harus dipilih berdasarkan spektrum aktivitasnya yang sesuai

dengan patogen yang ditemukan (26).

Penelitian terbaru menyoroti pentingnya penilaian mikrobiologi yang tepat dan
sensitivitas antibiotik sebelum memulai terapi pada pasien dengan luka gangren. Penelitian
menunjukkan bahwa penggunaan profilaksis antibiotik yang tepat sesuai dengan spektrum
bakteri yang ditemukan dapat mengurangi tingkat komplikasi dan memperbaiki prognosis
pasien. Penelitian menyoroti perlunya pendekatan terapi yang personalisasi dengan
mempertimbangkan jenis bakteri yang berbeda dalam luka gangren untuk mengoptimalkan

hasil pengobatan (27).

11



A o Journal Pharmasci (Journal of Pharmacy and Science)
Vol.11, No. 1, (Januari 2026), P-ISSN : 2527-6328, E-ISSN : 2549-3558

* AK"I
ED

Selain pengelolaan infeksi, kontrol gula darah yang baik sangat penting dalam mencegah
dan mengatasi komplikasi diabetes. Metformin, gabapentin, glimepirid, dan glibenclamid
adalah obat yang digunakan dalam terapi diabetes di klinik sahabat sehat. Metformin
merupakan obat untuk diabetes tipe 2 yang bekerja dengan meningkatkan sensitivitas insulin
dan menurunkan produksi glukosa di hati. Glimepirid adalah sulfonilurea yang merangsang
sekresi insulin dari pankreas. Gabapentin sebagai antikonvulsan digunakan untuk mengatasi
neuropati diabetik yang sering dialami oleh pasien diabetes. Glibenclamide adalah obat dari
golongan sulfonilurea yang bekerja dengan merangsang pankreas untuk memproduksi lebih
banyak insulin, sehingga membantu menurunkan kadar gula darah. Tingkat kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi glibenclamide sangat penting karena obat ini membantu menjaga kadar
gula darah tetap terkendali. Pada pasien diabetes dengan komplikasi gangren, kontrol gula
darah yang ketat adalah kunci untuk mencegah perkembangan lebih lanjut dari luka gangren
dan mendukung proses penyembuhan (18). Penelitian lain yang dilakukan oleh (28)
kombinasi glimepiride/metformin menunjukkan penurunan HbA1C yang lebih rendah dan
risiko hipoglikemia yang lebih rendah, sementara kombinasi glibenclamide/metformin
menunjukkan konsentrasi glukosa plasma puasa yang lebih rendah. Penelitian menyimpulkan
bahwa kombinasi glimepiride/metformin lebih disukai dalam menurunkan kadar HbA1C dan

risiko hipoglikemia dibandingkan dengan kombinasi metformin.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan spearman-rank dengan p-value sebesar
0,001 < 0,05 maka dapat disimpulkan HO ditolak dan H1 diterima. Artinya ada hubungan
signifikan antara variabel kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2

dengan komplikasi ganggren
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