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Abstract 
Background : Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by 
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action or both. 
Hyperglycemia that occurs over a long period of time and is not controlled can cause 
damage to the body's systems, especially the nervous system and blood vessels. This is 
what can trigger diabetic ulcers. Diabetic ulcer complications in patients with type 2 
diabetes mellitus can occur due to neuropathy, ischemia, and then infection. There are 
several modifiable factors including physical activity and obesity. Objective : To determine 
the relationship between physical activity and obesity with diabetic ulcer complications in 
patients with type 2 diabetes mellitus at Petrokimia Gresik Driyorejo Hospital. Methods : This 
research is included in the analytic observational study with a cross sectional approach. 
Respondents were selected using the Non- Probability Sampling technique with the Purposive 
Sampling type. It was carried out by collecting data using a questionnaire and examination 
of weight and height in diabetes mellitus patients who were outpatient and inpatient at 
Petrokimia Gresik Driyorejo Hospital for the period September-November 2022. Data were 
analyzed using a contingency coefficient correlation test. Results: The results of the 
correlation test of the contingency coefficient of physical activity and obesity with 
diabetic ulcer complications in patients with type 2 diabetes mellitus at Petrokimia Gresik 
Driyorejo Hospital obtained a p-value <0.05. Conclusion : There is a relationship between 
physical activity and obesity with diabetic ulcer complications in type 2 diabetes mellitus at 
Petrokimia Gresik Driyorejo Hospital. 
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Abstrak 
Latar Belakang : Hiperglikemia atau diabetes mellitus dapat menyebabkan kerusakan pada 
sistem tubuh khususnya sistem saraf dan pembuluh darah. Hal inilah yang dapat memicu 
terjadinya ulkus diabetik. Komplikasi ulkus diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 
dapat terjadi karena adanya neuropati, iskemik, dan kemudian adanya infeksi. Tujuan: 
Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan obesitas dengan komplikasi ulkus 
diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo. 



Metode : Penelitian ini termasuk ke dalam penelitian observasional analitik dengan 
dengan pendekatan cross sectional. Responden dipilih dengan teknik Non Probability 
Sampling dengan tipe Purposive Sampling. Dilakukan dengan mengumpulkan data 
menggunakan kuisoner dan pemeriksaan berat badan dan tinggi badan pada pasien diabetes 
mellitus yang di rawat jalan dan inap di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo periode 
September-November 2022. Data dianalisis menggunakan uji korelasi koefisien kontingensi. 
Hasil : Hasil uji korelasi koefisien kontingensi aktivitas fisik dan obesitas dengan 
komplikasi ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Petrokimia 
Gresik Driyorejo diperoleh p value < 0,05. Kesimpulan : Terdapat hubungan antara 
aktivitas fisik dan obesitas dengan komplikasi ulkus diabetik pada diabetes melitus tipe 2 di 
Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo. 
Kata kunci : Faktor Risiko, Aktivitas Fisik, Obesitas, Diabetes Melitus, Ulkus Diabetik. 
 

 
PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) atau yang biasa kita sebut kencing manis merupakan suatu kelompok 
penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 
kerja insulin atau keduanya (soebagijo et al, 2021). 
Pada penderita diabetes melitus terjadi gangguan sekresi insulin tetapi tidak terjadi kerusakan sel-sel 
beta di pankreas. Sel-sel beta di pankreas mensekresi insulin dalam 2 fase. Fase pertama sekresi 
insulin terjadi setelah terjadi rangsangan glukosa yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 
darah dan fase kedua terjadi pada awal perkembangan diabetes melitus, insulin gagal mengkompensasi 
resistensi insulin yang selanjutnya apabila tidak ditangani dengan cepat akan terjadi defisiensi 
insulin. Pasien yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat mempertahankan kadar glukosa darah 
dapat mengakibatkan hiperglikemia (Decroli, 2019). Hiperglikemia yang terjadi dalam kurun waktu 
lama dan tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pada sistem tubuh khususnya sistem saraf 
dan pembuluh darah. Hal inilah yang dapat memicu terjadinya ulkus diabetik (Nisak, 2021). Ulkus 
diabetik dapat terjadi karena adanya neuropati, iskemik, dan kemudian adanya infeksi. Bila infeksi 
tidak diatasi dengan baik, hal itu akan berlanjut menjadi pembusukan bahkan dapat diamputasi 
(Yotsu et al., 2014). 
Kejadian ulkus diabetik dan amputasi ulkus diabetik cukup tinggi di negara berkembang dan 
maju. Penderita diabetes melitus memiliki 15-25%   berpotensi   mengalami   ulkus   kaki 
diabetik selama hidup mereka, dan tingkat kekambuhan 50% sampai 70% selama 5 tahun 
(Alavi et al., 2014). 
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. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia terdapat 
1.017.290 penderita diabetes melitus. Prevelensi penderita diabetes melitus di Jawa Timur 
menempati posisi kedua setelah Jawa Barat dengan jumlah 151.878 penduduk dengan 
persentase sebesar 2%. Dari data tersebut membuktikan bahwa prevalensi atau kejadian 
diabetes melitus di Provinsi Jawa Timur tergolong tinggi dibandingkan dengan berbagai 



provinsi di Indonesia. 
Menurut data dari Dinas Kesehatan (Dinkes) Gresik, pada tahun 2015  jumlah penderita 
diabetes mellitus tercatat 6.842 orang. Sedangkan pada tahun 2016, jumlah penderita 
diabetes mellitus meningkat drastis sampai menginjak angka 18.512 orang (Indah, 2019). 
Data dari rekam medik di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo kasus penyakit 
diabetes melitus pada kunjungan bulan April 2022 dalam 3 bulan terakhir diketahui bahwa 
jumlah pasien yang berkunjung di ruang rawat inap RSPG dengan DM total sebanyak 35 
orang, sebanyak 21 orang tanpa komplikasi, sedangkan yang disertai dengan adanya ulkus 
diabetik sebanyak 14 orang. Untuk pasien rawat jalan yang berkunjung di RSPG selama 
3 bulan terakhir dengan DM sebanyak 101 orang, sebanyak  131  orang  DM  tanpa  
komplikasi, sedangkan yang disertai komplikasi multiple sebanyak 172 orang. 
Komplikasi ulkus diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu kasus 
yang paling banyak dirawat di rumah sakit. Terdapat beberapa faktor yang dapat dimodifikasi 
diantaranya adalah aktivitas fisik dan obesitas. Ulkus diabetik dipicu oleh berbagai macam 
faktor, salah satunya adalah aktivitas fisik. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Lawrence Kinsell, responden yang diberikan latihan olahraga diketahui kebutuhan insulinnya 
menurun sampai 40%. Olahraga tidak hanya menurunkan kebutuhan insulin pada tubuh, 
olahraga juga dapat meningkatkan sirkulasi darah terutama pada bagian kaki 
(Mangoenprasodjo, 2005). Hal ini juga sesuai dengan penelitian Yadav, Tiwari and 
Dhanaraj (2008) aktivitas fisik seperti berjalan kaki setidaknya 30 menit perhari dapat 
menurunkan terjadinya komplikasi seperti timbulnya ulkus diabetik. Ulkus diabetik dapat 
terjadi karena adanya faktor obesitas atau kegemukan (Wahyuni, Hasneli and Ernawaty, 
2018). Keadaan obesitas dapat menyebabkan resistensi insulin yang mengakibatkan 
aterosklerosis sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah pada kaki yang dapat menyebabkan 
ulkus diabetik. Kejadian obesitas dapat diketahui dengan menghitung indeks massa tubuh 
(IMT). Seseorang dapat dikatakan obesitas jika indeks massa tubuhnya ≥ 23 kg/m². Hal ini 
sesuai dengan penelitian Al-Rubeaan et al (2015) menemukan bahwa obesitas merupakan 
faktor yang beresiko menyebabkan kaki diabetik. 
Namun di jurnal penelitian lain terdapat juga penelitian yang kontra, bahwa tidak terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dan obesitas. Selain itu terdapat penelitian di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Soedarso dan Klinik Kitamura Pontianak tidak ada hubungan yang 
signifikan antara aktivitas fisik dan obesitas dengan ulkus diabetik (Mita, Saleh and 
Marlenywati, 2014; Alkendhy, Sukarni and Pradika, 2018). 
Dari uraian di atas  maka  perlu  dilakukan adanya penelitian untuk mengetahui informasi 
mengenai beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan ulkus diabetik pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 di antaranya aktivitas fisik dan obesitas. Berdasarkan tingginya angka 
peningkatan kejadian diabetes melitus di lingkungan Rumah Sakit Petrokimia Gresik 
Driyorejo dari tahun ke tahun, peneliti bermaksud untuk meneliti faktor-faktor risiko yang 
dapat berhubungan dengan komplikasi ulkus diabetik pasien diabetes melitus tipe 2. Ulkus 
diabetik akan sangat berpengaruh pada kualitas sumber daya manusia. Dengan mengetahui 



informasi lebih lanjut melalui penelitian, tujuannya adalah untuk menganalisis pengaruh 
aktivitas fisik dan obesitas terhadap risiko penyakit ulkus diabetik. 

 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian bersifat kuantitatif yang menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan 
rumus slovin dengan persen kelonggaran 10% maka jumlah sampel minimal yang 
dibutuhkan adalah 57 pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
aktivitas fisik dan obesitas dengan komplikasi ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus 
tipe 2 di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo Pada penelitian ini menggunakan teknik 
pengambilan sampel Non Probability Sampling dengan tipe Purposive Sampling. Purposive 
Sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan dimana subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam penelitian. Dilakukan dengan 
mengumpulkan data menggunakan kuisoner dan pemeriksaan berat badan dan tinggi badan 
pada pasien diabetes mellitus yang di rawat jalan dan inap di Rumah Sakit Petrokimia 
Gresik Driyorejo periode September-November 2022. 

 
HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Karakteristik Responden Menurut Aktivitas Fisik 

Karakteristik Jumlah (%) 
(N=57) 

Aktivitas Fisik 

Ringan Sedang Berat 
Jenis  Kelamin Laki-laki 19 (33,3%) 4 4 11 

Perempuan 38 (66,7%) 9 17 12 
Usia 55-59 tahun 34 (59,6%) 4 15 15 

60-64 tahun 23 (40,4%) 9 6 8 
Pekerjaan Bekerja 21 (36,8%) 3 6 12 

Tidak bekerja 36 (63,2%) 10 15 11 
 
Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 
(66,7%). Hasil penelitian juga didapatkan usia responden terbanyak berada pada usia 55-59 
tahun (59,6%). Untuk karakteristik pekerjaan responden, sebgaian besar tidak bekerja 
(63,2%). Pada laki-laki sebagian besar melakukan aktivitas berat. Sedangkan pada 
perempuan sebagian besar melakukan aktivitas sedang. Umur 55-59 tahun sebagian besar 
melakukan aktivitas sedang dan berat. Umur 60-64 tahun sebagian besar melakukan 
aktivitas ringan. Pada responden yang bekerja sebagian besar melakukan aktivitas berat. Pada 
responden yang tidak bekerja sebagian besar melakukan aktivitas sedang. 
 
Tabel 2 Karakteristik Responden Menurut Indeks Massa Tubuh 



Karakteristik Jumlah 
(%) 

(N=57) 

Indeks Massa Tubuh 

Normal Overweight 
Obesitas 

I 
Obesitas 

II 
Jenis Kelamin Laki-laki 19 (33,3%) 7 4 6 2 

 Perempuan 38 (66,7%) 7 13 14 4 
Usia 55-59 tahun 34 (59,6%) 9 11 10 4 

 60-64 tahun 23 (40,4%) 5 6 10 2 
Pekerjaan Bekerja 21 (36,8%) 9 5 3 4 
  Tidak bekerja 36 (63,2%) 5 12 17 2 

Berdasarkan Tabel 2 pada laki-laki sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh obesitas I. 
Sedangkan pada perempuan sebagian besar juga mempunyai indeks massa tubuh obesitas I. 
Umur 55-59 tahun sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh Overweight. Umur 60-64 
tahun sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh obesitas I. Pada responden yang bekerja 
sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh normal dan pada responden yang tidak bekerja 
sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh obesitas I. 

 
Tabel 3 Distribusi dan Frekuensi Aktivitas Fisik 

Klasifikasi  Aktivitas Fisik Jumlah (%) 
 (N=57) 

Aktivitas ringan 13 (22,8%) 

Aktivitas  sedang 21 (36,8%) 
Aktivitas  berat 23 (40,4%) 

Total 57 (100%) 
Berdasarkan Tabel 3 di atas diperoleh informasi bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo banyak yang melakukan aktivitas berat (40,4%). 
 
Tabel 4 Distribusi dan Frekuensi Indeks Massa Tubuh 

Klasifikasi Indeks Massa Tubuh 
Jumlah (%) 

N = 57  
Normal 14 (24,6%) 

Overweight 17 (29,8%) 
Obesitas I 20 (35,1%) 
Obesitas II 6 (10,5%)  

 Total 57 (100%) 
Berdasarkan Tabel 4 di atas diperoleh informasi bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo banyak yang memiliki indeks massa tubuh obesitas 
I (35,1%). 
 

Tabel 5 Distribusi dan Frekuensi Komplikasi Ulkus Diabetik 
Komplikasi Ulkus Diabetik Jumlah (%) 



N = 57  
 Ya 22 (38,6%) 

Tidak 35 (61,4%) 
Total 57 (100%) 

Berdasarkan Tabel 5 di atas diperoleh informasi bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo banyak yang tidak mengalami komplikasi ulkus 
diabetik (61,4%) dan yang mengalami komplikasi ulkus diabetik (38,6%). 
 
Tabel 6 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Komplikasi Ulkus Diabetik 

Aktivitas Fisik Komplikasi Ulkus Diabetik Total Uji Koefisien 
Kontingensi 

 Ya Tidak 
 n % n % n %  

Ringan 10 17,5 3 5,3 13 22,8 P = 0,005 
Sedang 5 8,8 16 28,1 21 36,8 r = 0,397 
Berat 7 12,3 16 28,1 23 40,4  
Total 22 38,6 35 61,4 57 100   

Berdasarkan Tabel 6 di atas, diperoleh informasi bahwa aktivittas fisik ringan mengalami 
komplikasi ulkus diabetik, aktivittas fisik sedang tidak mengalami komplikasi ulkus diabetik 
dan aktivittas fisik berat tidak mengalami komplikasi ulkus diabetik. Nilai signifikansi 
sebesar 0,005 nilai tersebut < 0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang artinya terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan komplikasi ulkus diabetik pada diabetes melitus tipe 2 
di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo. Pada tingkat keeratan hubungan diperoleh 
angka koefisien korelasi sebesar 0,397, artinya tingkat keeratan hubungan (korelasi) antara 
variabel hubungan aktivitas fisik dengan komplikasi ulkus diabetik pada diabetes melitus tipe 
2 adalah sebesar 0,397 atau masuk dalam kriteria sedang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 7 Hubungan Obesitas dengan Komplikasi Ulkus Diabetik 

  
Komplikasi Ulkus 

Diabetik Total 
Uji 

Koefisien 
Kontingensi  Indeks Massa 

Tubuh Ya Tidak 
 n % n % n %  

Normal 2 3,5 12 21,1 14 24,6 



Overweight 4 7 13 22,8 17 29,8 P = 0,012 
Obesitas I 12 21,1 8 14 20 35,1 r = 0,402 
Obesitas II 4 7 2 3,5 6 10,5  

Total 22 38,6 35 61,4 57 100   
Berdasarkan Tabel 7 di atas, diperoleh informasi bahwa responden dengan indeks massa 
tubuh normal tidak mengalami komplikasi ulkus diabetik, responden dengan indeks massa 
tubuh overweight tidak mengalami komplikasi ulkus diabetik, responden dengan indeks 
massa tubuh obesitas I mengalami komplikasi ulkus diabetik dan responden dengan indeks 
massa tubuh obesitas II mengalami komplikasi ulkus diabetik. Nilai signifikansi sebesar 
0,012 nilai tersebut < 0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima, yang artinya terdapat   hubungan   
antara   obesitas   dengan komplikasi ulkus diabetic pada diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 
Petrokimia Gresik Driyorejo. Pada tingkat keeratan hubungan diperoleh angka koefisien 
korelasi sebesar 0,402, artinya tingkat keeratan hubungan (korelasi) antara variabel 
hubungan obesitas dengan komplikasi ulkus diabetik pada diabetes melitus tipe 2 adalah 
sebesar 0,402 atau masuk dalam kriteria sedang. 
 
Tabel 8 Hasil Uji Regresi Logistik 

Variabel Wald p-value 
Aktivitas Fisik 4,026 0,045 

Indeks Massa Tubuh 7,615 0,006 
Berdasarkan Tabel 8 diatas, diperoleh informasi bahwa indeks massa tubuh merupakan faktor 
risiko pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang lebih tinggi pengaruhnya terhadap 
komplikasi ulkus diabetik dibandingkan dengan aktivitas fisik. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini termasuk penelitian metode observasional analitik yang bertujuan untuk 
mengetahui ada tidaknya hubungan aktivitas fisik dan obesitas dengan komplikasi ulkus 
diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo. 
Penelitian ini membutuhkan sampel pasien diabetes melitus tipe 2 sebanyak 57 responden. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional, yang dimana penelitian ini 
dilakukan dengan melakukan pengambilan data secara langsung di Rumah Sakit Petrokimia 
Gresik Driyorejo. 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kecenderungan bahwa responden berjenis kelamin 
laki-laki melakukan aktivitas berat dengan intensitas yang lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan responden perempuan. Selain itu, hal ini menandakan pula bahwa responden laki-
laki memiliki kecenderungan untuk beraktivitas fisik secara lebih intens dibandingkan 
responden perempuan. Hasil temuan ini sejalan dengan Supriyatna et al (2018). Menurut 
Supriyatna et al (2018), diketahui bahwa secara umum, laki-laki lebih aktif secara fisik 
dibandingkan perempuan. 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan jenis kelamin mayoritas perempuan. Jenis kelamin 
perempuan mayoritas mempunyai indeks massa tubuh obesitas I dan melakukan aktivitas 



sedang. Sedangkan pada laki-laki sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh normal 
dan melakukan aktivitas berat. Pada penelitian Nugroho (2020) ditemukan bahwa perempuan 
lebih berisiko mengalami obesitas dari pada laki-laki. Perbedaan metabolisme lemak antara 
laki-laki dan perempuan juga dapat menjelaskan mengapa prevalensi obesitas lebih banyak 
pada perempuan daripada laki-laki. Sejalan dengan studi Septiyanti dan Seniwati (2020), 
bahwa pada umumnya perempuan memiliki lemak tubuh yang lebih besar dibandingkan laki-
laki. Selain itu, perempuan juga menunjukkan akumulasi jaringan adipose preferensial di 
daerah gluteofemoral. Sementara pada laki-laki lebih rentan terhadap penumpukan lemak 
daerah perut, kondisi yang dikenal dengan obesitas sentral. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa laki-laki mempunyai aktivitas fisik yang lebih berat dari pada perempuan. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian Septiyanti dan Seniwati (2020). 
Dalam penelitian, usia 55-59 tahun sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh 
Overweight, melakukan aktivitas sedang dan berat. Sedangkan pada usia 60-64 tahun 
sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh obesitas I, melakukan aktivitas ringan. 
Prevalensi obesitas yang paling tinggi terjadi pada kelompok usia 55 – 64 tahun. Pada 
kategori lanjut usia, tubuh akan mengalami penurunan massa otot dan perubahan hormon 
sehingga terjadi penurunan metabolisme dalam tubuh. Pada kategori usia ini cenderung 
mengalami penurunan fungsi organ tubuh akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga 
dapat mendorong terjadinya penyakit tidak menular. Faktor yang turut mempengaruhi 
kesehatan lansia adalah kebiasaan makan tidak sehat yang dilakukan di masa lampau 
sehingga pada masa ini berpengaruh pada rentannya terhadap berbagai penyakit. Penurunan 
fungsi fisiologis     berdampak     pada     menurunnya aktivitas fisik sehingga kemungkinan 
untuk terjadi obesitas lebih besar (Nugroho et al, 2018). 
Dalam penelitian, responden yang bekerja sebagian besar mempunyai indeks massa tubuh 
normal dan melakukan aktivitas berat. Pada responden yang tidak bekerja sebagian besar 
mempunyai indeks massa tubuh obesitas I dan melakukan aktivitas sedang. Hasil penelitian 
Juliyanty et al (2022) menunjukkan bahwa responden yang melakukan aktivitas berat 
kebanyakan mempunyai indeks massa tubuh kategori normal atau mendekati normal. 
Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo banyak yang melakukan aktivitas berat. Hasil ini 
sesuai dengan penelitian Sipayung et al (2018), aktivitas fisik merupakan salah satu 
tatalaksana terapi diabetes melitus dari segi non- farmakologis yang dianjurkan. Manfaat 
aktivitas fisik terutama olahraga bagi penderita diabetes melitus adalah meningkatkan 
penurunan kadar gula darah, mencegah obesitas, turut berperan dalam mengatasi 
kemungkinan terjadinya komplikasi aterogenik, peningkatan tekanan darah, gangguan lipid 
darah, dan hiperkoagulasi darah. Prinsip olahraga pada penderita diabetes melitus sama saja 
dengan prinsip olahraga secara umum, yaitu memenuhi hal-hal seperti frekuensi, intensitas, 
durasi, dan jenis olahraga. Bagi penderita diabetes melitus sebaiknya memilih olahraga 
yang disenangi dan yang memungkin untuk dilakukan oleh penderita diabetes melitus. 
Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 



Petrokimia Gresik Driyorejo banyak yang memiliki indeks massa tubuh obesitas I. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Masi and Oroh (2018)yang menemukan bahwa Diabetes Melitus 
sangat erat kaitannya dengan obesitas. Obesitas menyebabkan respon sel beta pankreas 
terhadap peningkatan glukosa darah berkurang, selain itu reseptor insulin pada sel di 
seluruh tubuh termasuk di otot berkurang jumlahnya dan kurang sensitif. Obesitas juga 
dapat dikaitkan dengan pola makan dan pola hidup yang monoton. Resistensi insulin 
meningkat dengan adanya obesitas yang dapat menghalangi pengambilan glukosa ke dalam 
otot dan sel lemak sehingga glukosa dalam darah meningkat. Penelitian Nasution et al (2018) 
juga menemukan bahwa obesitas merupakan faktor risiko yang berperan penting terhadap 
penyakit Diabetes Melitus. Apabila terjadi obesitas tubuh akan lebih sulit dalam 
menggunakan insulin yang dihasilkan, hal ini dinamakan keadaan resistensi insulin. 
Obesitas juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang dapat mengontrol kadar gula darah, 
glukosa akan diubah menjadi energi pada saat beraktivitas fisik sehingga mengakibatkan 
insulin semakin meningkat sehingga kadar gula darah akan berkurang. Pola makan yang 
salah, seperti kurang mengkonsumsi buah dan sayur serta cenderung berlebih akan 
menyebabkan timbulnya obesitas. 
Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit 
Petrokimia Gresik Driyorejo yang tidak mengalami komplikasi ulkus diabetik (61,4%) dan 
yang mengalami komplikasi ulkus diabetik (38,6%). Hasil penelitian Detty et al (2020) 
menunjukkan bahwa diabetes melitus memiliki berbagai macam komplikasi kronik dan 
yang paling sering ditemui adalah ulkus diabetik. Beberapa etiologi yang menyebabkan 
ulkus diabetik meliputi neuropati, penyakit arterial, tekanan dan deformitas kaki. Neuropati 
disebabkan karena peningkatan kadar gula darah yang lama sehingga menyebabkan 
kelainan vaskuler dan metabolik. Secara keseluruhan, penderita diabetes mempunyai 
kemungkinan besar menderita aterosklerosis, terjadi penebalan membrane basalis kapiler, 
hialinosis arteriolar, dan proliferasi endotel. Patogenesis ulkus diabetik yang hilangnya 
sensasi pada kaki akan menyebabkan tekanan yang berulang, cedera dan fraktur, kelainan 
struktur kaki, tekanan yang terus menerus dan pada akhirnya terjadi kerusakan jaringan 
lunak. Ulkus diabetik mempunyai kecenderungan terjadi pada beberapa daerah yang 
menjadi tumpuan  beban  terbesar,  seperti  tumit,  area kaput metatarsal di telapak, ujung 
jari yang menonjol (pada jari pertama dan kedua). Tetapi pada penelitian ini menemukan 
bahwa banyak yang tidak mengalami ulkus diabetik karena sebagian besar responden 
melakukan aktivitas fisik berat, semakin berat aktivitas fisik yang dilakukan maka resiko 
terjadinya komplikasi ulkus diabetik semakin rendah. 
Hasil penelitian menemukan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 
komplikasi ulkus diabetik pada diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Petrokimia Gresik 
Driyorejo, dengan korelasi atau hubungan yang masuk pada kategori sedang. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yazlim et al (2021) yang menemukan 
bahwa ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik, kepatuhan diet dengan kejadian ulkus 
diabetik RSUD Kota Makassar. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik mempunyai 



hubungan dengan kejadian ulkus diabetik. Aktivitas fisik yang kurang mempunyai risiko 
mengalami ulkus dibetik. Aktivitas fisik dapat meningkatkan penggunaan insulin oleh tubuh 
sehingga pada orang yang jarang berolahraga, zat makanan yang masuk ke dalam tubuh 
tidak dibakar tetapi ditimbun sebagai lemak dan gula. Selain itu, pasien tidak memakai alas 
kaki sehingga menimbulkan masalah pada kaki dapat memicu ulkus diabetik. Sedangkan 
yang memiliki aktivitas kurang dan tidak menderita ulkus diabetik hal ini disebabkan 
karena pasien selalu menghindari makanan yang dapat memicu peningkatan kadar gula 
darah, walaupun pasien kurang aktivitas fisik atau olahraga dapat terhindar dari komplikasi 
ulkus diabetik. 
Berdasarkan penelitian, didapatkan responden dengan indeks massa tubuh normal dan 
overweight tidak mengalami komplikasi ulkus diabetik. Hal ini sejalan dengan peneltian 
yang dilakukan Dafriani et al (2017)bahwa adanya pengaruh indeks massa tubuh terhadap 
komplikasi ulkus diabetik pada diabetes melitus ini disebabkan karena tingginya konsumsi 
karbohidrat, protein, dan lemak yang merupakan salah satu faktor risiko obesitas. Apabila 
indeks massa tubuh seseorang masih dalam kategori normal dan overweight tidak terjadi 
peningkatan asam lemak atau Free Fatty Acid (FFA) dalam sel. Dimana peningkatan FFA ini 
dapat menurunkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan adiposa sehingga 
apabila tidak diatasi dengan benar dapat menyebabkan timbulnya komplikasi yang terjadi. 
Pada penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat hubungan antara obesitas dengan 
komplikasi ulkus diabetik pada diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Petrokimia Gresik 
Driyorejo, dengan korelasi atau hubungan yang masuk pada kategori sedang. Keadaan 
obesitas dapat membuat resistensi insulin  yang mengakibatkan aterosklerosis sehingga terjadi 
gangguan sirkulasi darah pada kaki yang dapat menyebabkan ulkus diabetik. Berdasarkan hasil 
analisa antara fakta dan teori diatas peneliti sependapat bahwa orang yang mempunyai berat 
badan lebih akan mempengaruhi peningkatan kadar gula darah. Sehingga menjadi faktor 
risiko diabetes melitus tipe 2 dan resiko ulkus diabetik (Oktorina et al (2019). 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gau et al (2019) yang menemukan 
bahwa ada hubungan indeks massa tubuh dengan resiko ulkus diabetik pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 Di Puskesmas Tuminting Kota Manado. Hal penelitian ini juga sesuai dengan 
penelitian Al-Rubeaan et al (2015) menemukan bahwa obesitas merupakan faktor yang 
beresiko menyebabkan ulkus diabetik. Keadaan obesitas dapat mengakibatkan penekanan 
jumlah reseptor insulin pada sel-sel tubuh, sehingga mengakibatkan keadaan meningkatnya 
kadar gula darah. Kadar gula darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi 
kronik berupa neuropati serta penebalan tunika intima pembuluh darah besar dan kapiler. Hal 
ini menyebabkan aliran darah jaringan tepi ke kaki mengalami gangguan yang akhirnya 
berdampak pada terjadinya nekrosis dan ulkus diabetik (Tini, 2018). 
Berdasarkan keterbatasan dalam temuan penelitian, diharapkan peneliti selanjutnya dapat 
mempersiapkan teknik pengambilan sampel dengan lebih baik sehingga jumlah subjek yang 
terpilih lebih banyak, dan juga dapat melakukan kajian secara lebih mendalam tentang pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian ulkus diabetik melalui metode kualitatif. 



Penelitian ini berpotensi baik untuk kedepannya, dengan menelusuri lebih jauh terkait 
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap komplikasi ulkus diabetik pada pasien diabetes 
melitus tipe 2. Penelitian yang dilakukan oleh Ayu and Rahmawati (2022), menunjukkan 
faktor yang yang dapat berhubungan dengan kejadian ulkus diabetik dibagi dua yaitu faktor 
yang tidak dapat diubah (Usia, jenis kelamin, lama menderita diabetes dan riwayat ulkus 
diabetik ) dan faktor yang dapat diubah (Neuropati perifer, kontrol glikemik yang buruk, dan 
perawatan kaki mandiri) 
 
KESIMPULAN 
Berlandaskan hasil penelitian diketahui bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 
Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo sebagian besar melakukan aktivitas berat, memiliki 
indeks massa tubuh obesitas I, dan tidak mengalami komplikasi ulkus diabetik. Terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dan obesitas dengan komplikasi ulkus diabetik pada diabetes 
melitus tipe 2 di Rumah Sakit Petrokimia Gresik Driyorejo. Dimana, indeks massa tubuh 
merupakan faktor risiko pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang lebih tinggi 
pengaruhnya terhadap komplikasi ulkus diabetik dibandingkan dengan aktivitas fisik. 
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