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ABSTRACT 
Background: Diabetic foot ulcers (DFU) are among the most common complications in patients with type 2 diabetes 
mellitus. One of the key factors influencing ulcer healing is patient compliance. Adherence to treatment is essential for 
diabetic patients, especially those with infected wounds. Objective: To determine the factors associated with patient 
compliance in the management of recurrent diabetic foot ulcers. Methods: This study employed a quantitative analytic 
design with a cross-sectional approach. The study population consisted of 140 patients with recurrent diabetic foot ulcers, 
and a total of 58 respondents were selected using purposive sampling. Data were analyzed using the Chi-square test 
with a 95% confidence level (α = 0.05). Results: The findings revealed a significant relationship between knowledge (p 
= 0.002), healthcare facility support (p = 0.001), healthcare worker support (p = 0.037), and family support (p = 0.011) 
with the level of patient compliance in recurrent diabetic foot ulcer care. Conclusion: There is a significant association 
between knowledge, healthcare facility support, healthcare worker support, and family support with patient compliance 
in the management of recurrent diabetic foot ulcers. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcer, Compliance 
 
ABSTRAK  
Latar Belakang: UKD merupakan komplikasi tersering yang terjadi pada penderita DM tipe-2. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi kesembuhan dari ulkus diabetikum adalah kepatuhan. Kepatuhan menjadi hal yang wajib dimiliki oleh 
penderita DM khususnya yang telah memiliki luka infeksi. Tujuan: Mengetahui faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan pasien diabetes melitus dalam perawatan ulkus kaki diabetik berulang di Kota Pontianak. Metode: Penelitian 
ini menggunakan desain analitik kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian adalah 140 pasien 
dengan ulkus kaki diabetik berulang, dan sampel sebanyak 58 responden diperoleh menggunakan teknik purposive 
sampling. Analisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). Hasil: Hasil penelitian 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan (p = 0,002), dukungan fasilitas kesehatan (p = 
0,001), dukungan petugas kesehatan (p = 0,037), dan dukungan keluarga (p = 0,011) dengan tingkat kepatuhan pasien 
dalam perawatan ulkus kaki diabetikum berulang. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan, dukungan fasilitas kesehatan, dukungan petugas kesehatan, dan dukungan keluarga 
dengan kepatuhan pasien diabetes melitus dalam perawatan ulkus kaki diabetik berulang. 
Kata kunci: Diabetes Mellitus, Ulkus Kaki Diabetik, Kepatuhan 
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PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) merupakan 

penyakit metabolik kronis akibat gangguan 
sistem endokrin yang ditandai dengan 
hiperglikemia (Hurtado & Vella, 2019). 
Peningkatan prevalensi DM terjadi di seluruh 
dunia; data International Diabetes Federation 
(IDF) tahun 2021 menunjukkan 537 juta 
orang hidup dengan DM, dan Indonesia 
menempati peringkat kelima dengan 
prevalensi 10,6% (Ogurtsoa et al., 2022). 
Salah satu komplikasi tersering pada DM tipe 
2 adalah ulkus kaki diabetikum (UKD), yang 
disebabkan oleh gangguan vaskular dan 
neuropati (Pratama & Phuttikhamin, 2017). 

Ulkus kaki diabetikum memberikan 
dampak besar terhadap kualitas hidup pasien 
dan berisiko menyebabkan amputasi. Sekitar 
15–25% penderita DM mengalami UKD 
sepanjang hidupnya, dengan tingkat 
kekambuhan 50–70% dalam lima tahun 
(Alavi et al., 2014; Armstrong et al., 2017). 
Data lokal menunjukkan peningkatan kasus 
UKD berulang di berbagai fasilitas kesehatan 
di Pontianak, termasuk 140 pasien yang 
menjalani perawatan luka berulang pada 
tahun 2021–2022 (Rekam Medik Klinik 
Sahabat Care, 2022). 

Kekambuhan luka pada pasien DM sering 
kali disebabkan oleh neuropati, deformitas, 
dan trauma (Reiber et al., 2002). Namun, 
faktor perilaku seperti kepatuhan pasien 
terhadap perawatan luka juga berperan 
penting dalam proses penyembuhan. 
Kepatuhan menjadi aspek fundamental 
dalam manajemen DM karena mencakup 
kedisiplinan dalam kontrol kadar gula darah, 
perawatan luka, dan kepatuhan terhadap 
anjuran medis (Potter & Perry, 2008). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan 
tingkat ketidakpatuhan pasien DM masih 
tinggi, baik dalam perawatan kaki, kontrol 
gula darah, maupun diet (Susanti, 2018; 
Sadek, 2017; Nanang, 2021). Hasil 
wawancara awal juga mengindikasikan 
rendahnya kepatuhan pasien UKD di 
Pontianak akibat keterbatasan ekonomi, jarak 
fasilitas kesehatan, dan kurangnya dukungan 
keluarga. Berdasarkan kondisi tersebut, 
penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan pasien diabetes melitus dalam 
perawatan ulkus kaki diabetikum berulang. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 
analitik kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional, yaitu untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen dan dependen 
pada satu waktu pengamatan (Nursalam, 
2017). Variabel independen meliputi 
pengetahuan, dukungan fasilitas kesehatan, 
dukungan petugas kesehatan, dan dukungan 
keluarga, sedangkan variabel dependennya 
adalah kepatuhan pasien diabetes melitus 
dalam perawatan luka kaki diabetikum. 

Populasi penelitian terdiri atas 140 pasien 
dengan luka kaki diabetikum berulang yang 
menjalani perawatan di klinik spesialis 
perawatan luka di Pontianak. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling. Berdasarkan 
perhitungan menggunakan rumus Slovin 
dengan tingkat kesalahan 10%, diperoleh 
jumlah sampel sebanyak 58 responden. 

Penelitian dilaksanakan pada Agustus 
hingga Desember 2022 di klinik spesialis 
perawatan luka di Pontianak. Instrumen 
penelitian menggunakan kuesioner yang 
terdiri dari beberapa bagian, yaitu data 
demografi responden meliputi usia, jenis 
kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan; 
kuesioner kepatuhan menggunakan Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang 
berisi delapan pertanyaan dengan jawaban 
ya atau tidak; serta kuesioner pengetahuan, 
dukungan fasilitas kesehatan, dukungan 
petugas kesehatan, dan dukungan keluarga 
yang diadopsi dari penelitian Supriati (2018) 
dengan skala Guttman. 

Instrumen telah melalui uji validitas dan 
reliabilitas berdasarkan penelitian 
sebelumnya dengan hasil r hitung lebih besar 
dari r tabel (0,966) dan nilai Cronbach’s Alpha 
sebesar 0,994, yang menunjukkan bahwa 
instrumen tersebut valid dan reliabel. Analisis 
data dilakukan secara univariat untuk 
menggambarkan distribusi frekuensi 
karakteristik responden dan variabel 
penelitian, serta bivariat menggunakan uji 
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Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% 
(α = 0,05) untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen dan dependen. 

 
HASIL 
Analisa Univariat 
Karakteristik Responden Berdasarkan 
usia, jenis kelamin, pendidikan, dan 
Pekerjaan 
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan usia, jenis 
kelamin, pendidikan, dan Pekerjaan, pengetahuan, 
dukungan keluarga, dukungan petugas Kesehatan, dan 
kepatuhan dalam merawat luka (n = 34). 
 

Karakteristik Responden f % 
Usia 
36 – 45 tahun 
46 – 55 tahun 
56 – 65 tahun 
> 65 tahun 

 
 

13 
15 

6 

 
 

38,2 
44,1 
17,6 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
14 
20 

 
41,2 
58,8 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

 
6 
8 

15 
5 

 
17,6 
23,5 
44,1 
14,7 

Pekerjaan 
PNS 
Swasta/Wiraswasta 
TNI/POLRI 
IRT 

 
5 
7 
3 

19 

 
14,7 
20,6 

8,8 
55,9 

Total 34 100,0 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden pada rentang usia 56-65 tahun 
yaitu 15 (44,1%) yaitu 13 responden (62,0%), 
jenis kelamin perempuan 20 responden 
(58,8%), pendidikan terakhir SMA yaitu 15 
responden (44,1%), dan pekerjaan diatas IRT 
sebanyak 19 responden (55,9%). 
 
Tingkat Pengetahuan, Dukungan Keluarga, 
Dukungan Petugas Kesehatan 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat 
pengetahuan, dukungan keluarga, dukungan petugas 
kesehatan pasien diabetes melitus dalam perawatan 
UKD berulang di Kota Pontianak (n = 34) 
 

Variabel f  % 
Pengetahuan 
Rendah 
Tinggi 

 
13 
21 

 
38,2 
61,8 

Dukungan Fasilitas 
Tidak Mendukung 
Mendukung 

 
6 

28 

 
17,6 
82,4 

Dukungan Petugas 
Tidak Mendukung 
Mendukung 

 
3 

31 

 
8,8 

91,2 
Dukungan Keluarga   

Tidak Mendukung 
Mendukung 

4 
30 

11,8 
88,2 

Total 34 100.0 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan tinggi yaitu 
21 responden (61,8%), mendapatkan 
dukungan fasilitas sebanyak 28 responden 
(82,4%), mendapatkan dukungan keluarga 
sebanyak 30 responden (88,2%), yang 
mendapatkan dukungan petugas sebanyak 31 
responden (91,2%). 

 
Tingkat Kepatuhan Pasien Diabetes 
Melitus Dalam Perawatan Ulkus Kaki 
Diabetikum 

 
Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat 
kepatuhan pasien diabetes melitus dalam perawatan 
UKD berulang di Kota Pontianak (n = 34) 

 
Variabel f % 

Kepatuhan 
Tidak Patuh 
Patuh 

 
12 
22 

 
35,3 
64,7 

Total 34 100,0 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden patuh dalam perawatan ulkus kaki 
diabetikum berulang yaitu sejumlah 22 
responden (64,7%). 

 
Analisa Bivariat 

 
Tabel 4. Hubungan pengetahuan, dukungan fasilitas 
Kesehatan, dukungan petugas Kesehatan, dan 
dukungan keluarga dengan kepatuhan perawatan luka 
pada pasien (n=34) 

 
 
Pengetahuan Kepatuhan Total P 

Value Tidak 
Patuh 

Patuh 

f % f % f % 
Rendah 
Tinggi 

9 
3 

69,2 
14,3 

4 
18 

30,8 
85,7 

13 
21 

100 
100 

0,002 

 
Dukungan 
Fasilitas 
Kesehatan 

Kepatuhan Total P 
Value Tidak 

Patuh 
Patuh 

f % f % f % 
Tidak 
Mendukung 
Mendukung 

6 
 

6 

100,0 
 

21,4 

0 
 

22 

0,0 
 

78,6 

6 
 

28 

100 
 

100 

0,001 

 
Dukungan 
Petugas 
Kesehatan 

Kepatuhan Total P 
Value Tidak 

Patuh 
Patuh 

f % f % f % 
Tidak 
Mendukung 
Mendukung 

3 
 

9 

100,0 
 

29,0 

0 
 

22 

0,0 
 

71,0 

3 
 

31 

100 
 

100 

0,037 
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Dukungan 
Keluarga 

Kepatuhan Total P 
Value Tidak 

Patuh 
Patuh 

f % f % f % 
Tidak 
Mendukung 
Mendukung 

4 
 

8 

100,0 
 

21,4 

0 
 

22 

0,0 
 

78,6 

4 
 

30 

100 
 

100 

0,011 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa Hasil penelitian 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara beberapa faktor dengan 
kepatuhan pasien diabetes melitus dalam 
perawatan ulkus kaki diabetikum. Analisis 
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat 
kepercayaan 95% (α = 0,05) menunjukkan 
bahwa tingkat pengetahuan berhubungan 
signifikan dengan kepatuhan (p = 0,002), 
dimana sebagian besar responden dengan 
pengetahuan tinggi menunjukkan kepatuhan 
yang baik terhadap perawatan luka (85,7%). 

Selain itu, terdapat hubungan yang 
signifikan antara dukungan fasilitas 
kesehatan dengan kepatuhan pasien (p = 
0,001), di mana sebagian besar pasien yang 
memperoleh dukungan fasilitas kesehatan 
bersikap patuh (78,6%). Hasil analisis juga 
memperlihatkan hubungan bermakna antara 
dukungan petugas kesehatan dan kepatuhan 
(p = 0,037), dengan 71% responden yang 
mendapatkan dukungan petugas kesehatan 
menunjukkan kepatuhan tinggi. 

Faktor dukungan keluarga juga memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap 
kepatuhan pasien (p = 0,011), di mana 
sebagian besar responden yang memperoleh 
dukungan keluarga menunjukkan perilaku 
patuh dalam perawatan luka (73,3%). Secara 
keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan 
bahwa pengetahuan, dukungan fasilitas 
kesehatan, dukungan petugas kesehatan, 
dan dukungan keluarga merupakan faktor 
penting yang memengaruhi kepatuhan 
pasien dalam perawatan ulkus kaki 
diabetikum. 

 
PEMBAHASAN 
Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan 
Perawatan UKD 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan tinggi dan patuh dalam 
melakukan perawatan luka yaitu sejumlah 18 

(85,7%) responden. Kemudian Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan kepatuhan pasien.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Safira (2021) yang 
meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi 
perawatan kaki pada pasien diabetes melitus 
di Wonosari, dimana penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa pengetahuan 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi pasien patuh dalam 
melakukan perawatan kaki. Hal ini juga 
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Fauziah & Mulyani (2022) dimana 
pengetahuan pasien mempengaruhi pasien 
untuk patuh terhdapa minum obat. 

Notoatmodjo, (2014) menjelaskan 
bahwa pengetahuan merupakan suatu hasil 
dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu 
obyek  tertentu. Sehingga jika dikorelasikan 
patuh atau tidaknya pasien dalam melakukan 
perawatan luka diakibat kurang terpaparnya 
pasien terkait informasi yang menjelaskan 
tentang perawatan luka. Pengetahuan sangat 
dibutuhkan agar masyarakat dapat 
mengetahui mengapa mereka harus 
melakukan suatu tindakan sehingga perilaku 
masyarakat dapat lebih mudah untuk diubah 
ke arah yang lebih baik (Bakhtiar, 2010 dalam 
Fauziah & Mulyani, 2022). 

Peneliti berkesimpulan bahwa 
pengetahuan sebab utama patuhnya individu 
terhadap suatu aturan. Dalam perspektif 
keperawatan, variable pengetahuan dan 
kepatuhan telah banyak diteliti oleh peneliti 
sebelumnya, hal ini membuktikan bahwa 
eratnya hubungan pengetahuan dengan 
kepatuhan. Pasien yang telah mengetahui 
tentang cara perawatan luka akan patuh 
dalam melakukan perawatan guna mencapai 
kesembuhan yang diinginkan. Akhirnya, hal 
ini membuktikan bahwa semakin tinggi 
tingkat pengetahuan pasien tentang 
perawatan luka pada kaki maka semakin 
patuh pasien dalam melakukan perawatan 
luka, sebaliknya semakin rendah 
pengetahuan pasien tentang perawatan luka 
pada kaki maka semakin rendah pula tingkat 
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kepatuhan pasien dalam melakukan 
perawatan luka. 

 
Dukungan Fasilitas Kesehatan dengan 
Kepatuhan Perawatan UKD 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas responden mendapatkan 
dukungan fasilitas dan patuh dalam 
melakukan perawatan luka yaitu sejumlah 22 
(78.6%) dari 34 responden. Hasil uji statistik 
juga membuktikan bahwa adanya hubungan 
antara dukungan fasilitas kesehatan dengan 
kepatuhan pasien dalam melakukan 
perawatan luka kaki diabetik. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Anugrahwati & Hakim (2019) dimana hasil 
penelitian menunjukkan terdapat hubungan 
yang bermakna antara ketersediaan fasilitas 
dengan kepatuhan dalam melakukan hand 
hygiene five moments di RS. Hermina 
Jatinegara. Hasil penelitian ini juga diperkuat 
oleh penelitian sebelumnya dimana 
ketersediaan fasilitas Kesehatan 
mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam 
memeriksakan kondisi kehamilannya 
(Aristanti, Widayati, & Sulistyowati, 2022). 
Kedua penelitian diatas tidak membahas 
terkait topik penyakit yang dibahas oleh 
peneliti saat ini, akan tetapi membahas pada 
kesamaan variable yaitu dukungan fasilitas 
dan kepatuhan. Ini membuktikan, dukungan 
fasilitas Kesehatan akan mempengaruhi 
kepatuhan pasien dalam segala hal, tidak 
hanya dalam melakukan perawatan luka, 
akan tetapi, kepatuhan dalam perilaku 
Kesehatan lain juga dipengaruhi. Upaya 
dalam mencapai perilaku sehat, masyarakat 
memerlukan sarana dan prasarana 
pendukung, sarana yang dimaksud adalah 
sarana pelayanan kesehatan bagi 
masyarakat terdiri yang dari rumah sakit, 
puskesmas, poliklinik, posyandu, polindes, 
praktek dokter/bidan swasta, dan sebagainya 
(Notoatmodjo, 2014).  

Peneliti berkesimpulan bahwa 
mudahnya pasien dalam mengakses fasilitas 
kesehatan akan memberikan dampak 
kepatuhan pasien dalam melakukan 
perawatan, khususnya dalam melakukan 
perawatan luka pada mereka yang 

mengalami ulkus kaki diabetik, dan 
sebaliknya, sulitnya mengakses fasilitas 
Kesehatan atau jauhnya jarak fasilitas 
tersebut maka akan berdampak pula pada 
rendahnya kunjungan pasien dalam 
memeriksakan kesehatannya. 

 
Dukungan Petugas Kesehatan dengan 
Kepatuhan Perawatan UKD 

Hasil penelitian pada 34 responden, 
menunjukkan sebagian besar responden 
mendapatkan dukungan dari tenaga 
kesehatan dan patuh dalam melakukan 
perawatan luka. Hasil uji Chi Square juga 
menunjukkan terdapat hubungan antara 
dukungan tenaga kesehatan dengan 
kepatuhan pasien diabetes melitus dalam 
perawatan ulkus kaki diabetikum. Selaras 
dengan hasil penelitian sebelumnya 
(Herawati, Abdurakhman, Rundamintasih, 
2020) yang juga berfokus pada dukungan 
tenaga kesehatan dan kepatuhan dalam 
minum obat, dimana ditemukan hasil bahwa 
patuhnya pasien minum obat berhubungan 
dengan dukungan dari petugas kesehatan. 
Hasil penelitian ini didukung oleh Wulandari & 
Puspita (2019) yang hasil penelitiannya 
menunjukkan ada hubungan dukungan 
petugas Kesehatan dengan kepatuhan 
pasien hipertensi dalam minum obat. Akan 
tetapi hal ini tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Hestiana (2018) dimana 
penelitiannya menunjukkan tidak ada 
hubungan antara dukungan tenaga 
Kesehatan dengan kepatuhan diet pada 
penderita diabetes melitus. 

Peran petugas kesehatan memiliki 
peran yang sangat penting dalam upaya 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
yang optimal kepada masyarakat, hal sangat 
membantu terhadap peningkatan proses 
penyembuhan pada penderita diabetes 
melitus khususnya dengan komplikasi ulkus 
kaki. Beberapa hasil studi menemukan 
bahwa pasien yang patuh terhadap 
perawatan kesehatan karena tidak 
mendapatkan penyuluhan dari petugas 
kesehatan; tidak ada kunjungan rumah oleh 
petugas kesehatan, dan faktor ekonomi/tidak 
bekerja (Heriyanto, 2004 dalam Herawati, 
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dkk., 2020). Menurut teori Lawrence Green 
(1980) faktor yang berhubungan dengan 
perilaku kepatuhan berobat diantaranya ada 
faktor yang memperkuat atau mendorong 
(reinforcing factor) yaitu berupa sikap atau 
perilaku petugas kesehatan yang mendukung 
penderita untuk patuh berobat (Notoatmodjo, 
2010). Teori ini sesuai dengan penelitian 
yang telah dilakukan dimana terdapat 
hubungan yang signifikan antara peran atau 
dukungan petugas Kesehatan dengan 
kepatuhan pasien dalam melakukan 
perawatan ulkus kaki diabetik. 

Peneliti berkesimpulan bahwa perilaku 
petugas Kesehatan yang ramah dan 
komunikatif adalah sebagai bentuk 
sederhana dukungan petugas kesehatan 
terhadap pasien, pasien akan merasa senang 
dan termotivasi untuk selalu melakukan 
perawatan kesehatannya jika hal itu yang 
diterimanya. Pada penderita diabetes 
melitus, pasien akan cenderung mengalami 
gangguan psikis akibat penyakit yang telah 
lama dideritanya, jika petugas kesehatan 
tidak memberikan pelayanan secara prima, 
maka hal ini akan berdampak pada 
menurunnya keinginan pasien untuk 
melakukan perawatan luka kakinya. 

 
Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan 
Perawatan UKD 

Hasil penelitian pada 34 responden 
menunjukkan bahwa mayoritas responden 
mendapatkan dukungan keluarga dan patuh 
dalam melakukan perawatan luka. Hasil uji 
statistik memperlihatkan adanya hubungan 
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 
pasien diabetes melitus dalam perawatan 
ulkus kaki diabetikum di Kota Pontianak. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Herawati, dkk., (2020) yang 
menunjukkan adanya hubungan yang erat 
antara dukungan tenaga keluarga dengan 
kepatuhan pasien dalam minum obat. Pada 
penelitian ini pasien yang datang ke klinik 
perawatan luka seluruhnya datang bersama 
keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh 
Wulandari & Puspita (2019) juga 
memaparkan hal yang sama dimana peran 
keluarga sangat besar terhadap 

berlangsungnya pengobatan yang dilakukan 
oleh pasien dengan hipertensi.  

Keluarga dapat menjadi faktor yang 
sangat mempengaruhi dalam menentukan 
keyakinan dan nilai kesehatan individu serta 
dapat menentukan tentang program 
pengobatan yang dapat mereka terima 
Sinulingga, S. R., & Sailan (2022). Dukungan 
keluarga juga akan memberikan motivasi 
terhadap pasien pada saat pasien merasa 
kehilangan semangat untuk sembuh.  

Nafiah & Mavela (2021) menjelaskan 
bahwa keluarga memiliki peran besar dalam 
memberikan arahan hidup sehat bagi 
anggota keluarganya. Fungsi perawatan 
kesehatan keluarga adalah cara-cara tertentu 
yang dimiliki keluarga untuk mengatasi 
masalah kesehatan dengan menjalankan 
tugas keluarga yaitu: keluarga mampu 
mengenal masalah, mengambil keputusan 
yang tepat dalam mengatasi masalah 
kesehatan, memberikan perawatan pada 
anggota keluarga yang sakit, 
mempertahankan situasi rumah yang 
menguntungkan untuk kesehatan dan 
pemanfaatan fasilitas kesehatan. 

Peneliti berkesimpulan bahwa peran 
dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan 
pasien dalam melakukan perawatan luka kaki 
diabetic adalah faktor yang paling utama 
dimana keluarga adalah orang terdekat 
dengan pasien yang setiap harinya bersama 
pasien dan yang lebih mengetahui terkait 
masalah yang dialami pasien, sehingga 
keluargalah yang akan memberikan 
dukungan ketika pasien mulai tidak patuh 
untuk datang ke pelayanan kesehatan dalam 
rangka melakukan pengobatan. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan pasien diabetes melitus dalam 
perawatan ulkus kaki diabetik berulang, dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas responden 
berusia lansia, berjenis kelamin perempuan, 
berpendidikan terakhir SMA, dan sebagian 
besar merupakan ibu rumah tangga. 
Sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai perawatan 
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luka, serta memperoleh dukungan yang 
memadai dari fasilitas kesehatan, tenaga 
kesehatan, dan keluarga. Tingkat kepatuhan 
pasien dalam melakukan perawatan luka juga 
tergolong tinggi. Hasil analisis menunjukkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan, dukungan fasilitas kesehatan, 
dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan 
keluarga dengan tingkat kepatuhan pasien 
dalam perawatan ulkus kaki diabetik 
berulang. 
 
SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 
disarankan agar rumah sakit meningkatkan 
kualitas layanan guna memperkuat 
kepatuhan pasien dalam perawatan ulkus 
kaki diabetik berulang. Perawat diharapkan 
memberikan pelayanan yang optimal serta 
memotivasi pasien untuk rutin memeriksakan 
kesehatan sesuai jadwal. Bagi peneliti 
selanjutnya, disarankan untuk melakukan 
penelitian dengan metode kualitatif agar 
dapat memvalidasi dan memperdalam 
temuan penelitian ini. 
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