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Foot Care Behavior in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Level Il
Baladhika Husada Hospital Jember : A Descriptive Study

Ayu Putri Dharmawati
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Foot care in patients with type 2 DM is one of the most effective strategies in
minimizing complications. Appropriate foot care behavior can reduce the risk of
injury, infection, and amputation in patients. The purpose of this study was to
identify the foot care behavior in patients with type 2 diabetes mellitus. The design
of study was quantitative descriptive with cross-sectional approach. The sample
used in this study were 115 patients with a purposive sampling technique. The
Nottingham Assessment Instrument of Functional Footcare (NAFF) was applied
to measure the behavior of foot care. The results of study obtained that the
majority of respondents had poor foot care behavior (67,8%). The worst of foot
care behavior was on injury prevention indicators where all of the patients
(100%) do not use a bathroom thermometer and the best indicator is the injury
prevention indicator with the item not placing the foot on the radiator which is
113 people (98.3%). Poor foot care behavior can occur due to lack of information
related to diabetic foot management. Providing education related to foot care is
important for DM patients to improve their understanding of appropriate foot
care.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Foot Care Behavior
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RINGKASAN

Gambaran Perilaku Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di
RS Tingkat 11l Baladhika Husada Jember : Ayu Putri Dharmawati;
152310101297; 2019; xxi + 164 halaman; Program Studi IImu Keperawatan,
Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Kaki diabetik menjadi hal yang sangat memerlukan perhatian khusus bagi
penderita DM, karena jika tidak ditangani dengan baik akan mudah sekali
mengalami luka yang akan berkembang menjadi ulkus diabetik. Kaki diabetik
dapat terjadi akibat adanya gangguan sirkulasi darah, gangguan pada neuropati,
dan adanya infeksi, sehingga dapat menyebabkan masalah seperti kelainan bentuk
kaki, kulit kering dan kulit pecah-pecah serta komplikasi yang dapat
menyebabkan kecacatan dan memiliki risiko 15 sampai 40 kali lebih besar terjadi
amputasi. Komplikasi akibat dari DM dapat dicegah dengan melakukan perawatan
kaki. Perawatan kaki pada pasien dengan DM tipe 2 menjadi salah satu strategi
yang paling efektif dalam meminimalkan komplikasi. Perilaku perawatan kaki
merupakan salah satu upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk menekan
risiko terjadinya komplikasi yang ditimbulkan oleh DM dalam jangka waktu
panjang. Perilaku perawatan kaki yang benar dapat mengurangi risiko cedera,
infeksi, dan amputasi pada pasien. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2

di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.
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Peneliti menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Peneliti menggunakan perhitungan sampel dengan
aplikasi G-Power 3.1 dengan jumlah sampel yang didapat sebesar 115 sampel
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Instrumen
Nottingham Assesment of Fungtional Footcare (NAFF) untuk mengukur perilaku
perawatan kaki. Analisis data menggunakan analisis univariat yang disajikan
dalam bentuk proporsi.

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh bahwa rata-rata usia
responden yaitu 58,05 tahun dengan sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 78 orang (67,8%) dengan tingkat pendidikan paling banyak
SMA/MA sebanyak 39 orang (33,9%), sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah
tangga sebanyak 42 orang (36,5%), hampir seluruh responden berstatus menikah
sejumlah 106 orang (92,2%) dan sebagian besar menderita DM tipe 2 selama < 5
tahun sebanyak 59 orang (51,3%) dan terdapat 88 orang (75,6%) yang belum
mendapat edukasi terkait perawatan kaki. Dilihat dari hasil penelitian terkait
perilaku perawatan kaki diperoleh lebih banyak responden memiliki perilaku
perawatan kaki kurang baik dengan jumlah 78 orang (67,8%). Indikator perilaku
perawatan kaki yang paling buruk berada pada indikator pencegahan cidera
dengan item penggunaan termometer dimana dari 115 orang (100%) tidak
menggunakan termometer kamar mandi. Perawatan kaki yang paling baik juga
berada pada indikator pencegahan cidera dengan item menempatkan kaki pada

radiator dimana dari 113 orang (98,3%) tidak pernah melakukannya.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Perilaku perawatan kaki yang kurang baik dapat terjadi karena beberapa
faktor seperti usia, pendidikan, lama menderita sakit dan edukasi terkait
perawatan kaki. Kurangnya informasi terkait tindakan manajemen kaki diabetik
dengan penerapan perawatan kaki dengan baik dan dampak yang akan
ditimbulkan. Hal tersebut dapat mempengaruhi pemahaman tentang upaya/
tindakan dalam perawatan kaki menjadi kurang maksimal.

Kesimpulannya perilaku perawatan kaki yang kurang baik dapat
ditingkatkan dengan pemberian edukasi terkait perawatan kaki untuk
meningkatkan pemahaman dan perilaku perawatan kaki. Dalam mencapai hal
tersebut dibutuhkan dukungan dari berbagai pihak baik dari pasien DM maupun
layanan kesehatan dengan memberikan edukasi perilaku perawatan kaki secara
formal dengan harapan dapat meningkatkan perilaku perawatan kaki lebih

maksimal.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tingginya prevalensi kasus Diabetes Melitus (DM) dengan jumlah kasus
DM tipe 2 sebesar 85-90%, menyebabkan risiko timbulnya berbagai komplikasi
pada penderita salah satunya seperti masalah kaki seperti kaki diabetik (Bustan,
2015). Kaki diabetik menjadi hal yang sangat memerlukan perhatian khusus bagi
penderita DM, karena jika tidak ditangani dengan baik akan mudah sekali
mengalami luka yang akan berkembang menjadi ulkus diabetik. Komplikasi
akibat dari DM dapat dicegah salah satunya dengan melakukan perawatan kaki.
Perawatan kaki pada pasien dengan DM tipe 2 menjadi salah satu strategi yang
paling efektif dalam meminimalkan komplikasi yang akan ditimbulkan salah
satunya yaitu kaki diabetik (Kurniawan dan Petpichetchian, 2011). Kaki diabetik
dapat terjadi akibat adanya gangguan sirkulasi darah, adanya gangguan pada
neuropati, dan adanya infeksi, sehingga dapat menyebabkan masalah seperti
kelainan bentuk kaki, kulit kering dan kulit pecah-pecah serta komplikasi yang
dapat menyebabkan kecacatan dan memiliki risiko 15 sampai 40 kali lebih besar
terjadi amputasi (Kurniawan dan Petpichetchian, 2011; Hidayat dan Nurhayati,
2014).

Beberapa penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa prevalensi kasus kaki
diabetik menjadi permasalahan serius yang perlu perhatian khusus. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Mansur dan Imran (2006) yang dilakukan di Iraq

terdapat sekitar 182 pasien dengan 85 pasien (46,7%) mengalami kelainan kaki
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dan 97 pasien (53,3%) memiliki lebih dari satu kelainan. Terdapat 121 pasien
mengalami perubahan bentuk kaki diantaranya yaitu 66 pasien (36,2%)
mengalami penonjolan metatarsal, wasting 21 pasien (11,5%), hammer toes 20
pasien (10,9%), pes cavus 10 pasien (5,4%) dan amputasi pada pasien (2,1%).
Terjadi perubahan kulit pada pasien diantaranya kulit kering 31 pasien (17%),
kaki pecah-pecah 27 pasien (14,7%), callus 26 pasien (14,2%), tinea pedis 25
pasien (13,7%), ulkus kaki 25 pasien (13,7%), perubahan pada kuku 13 pasien
(7,1%), neuropati perifer 40 pasien (21,9%) dan 11 pasien (6%) mengalami
dermopati. Pada penelitian Al-Rubeaan, dkk., (2015) terdapat 2.071 sampel pasien
memiliki riwayat DM saat ini dengan kasus kaki diabetik dan 1.285 kasus ulkus
kaki dan amputasi sebesar 667 kasus. Pada penelitian Nurhanifah (2017) yang
dilakukan di Poliklinik Kaki Diabetik di BLUD Rumah Sakit Ulin Banjarmasin
menjelaskan bahwa dari 50 sampel terdapat 33 pasien (66%) mengalami
penurunan sensasi nyeri dan selebihnya tidak mengalami penurunan sensasi nyeri,
39 pasien (78%) tidak mengalami deformitas dan 11 pasien (22%) mengalami
deformitas, dan 32 pasien (64%) memiliki risiko terjadinya ulkus kaki dan
selebihnya tidak miliki risiko ulkus kaki. Pada penelitian Fitria, dkk., (2017)
dalam penelitiaan yang dilakukan, terdapat 57 pasien dimana terdiri dari 22 pasien
(38,6%) paling banyak mengalami ulkus grade 1, kaki mengalami edema (38
pasien mengalami edema < 2cm, 14 pasien edema sedang dan 5 pasien edema
berat), terjadi perubahan warna pada kulit (45 pasien berwarna merah muda, 15
pasien eritema, dan 16 pasien berwarna pucat dan gelap), dan sekitar 45 pasien

(78,9%) merasakan sensasi nyeri yang terkadang muncul.
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Kasus kaki diabetik di Jember tidak tercatat dengan jelas, namun dapat
dilihat dari prevalensi DM yang semakin meningkat tidak menutup kemungkinan
dapat menggambarkan meningkatnya risiko terjadinya kaki diabetik. Dalam
laporan tahunan rumah sakit Provinsi Jawa Timur pada tahun 2012 penyakit DM
sebagai penyakit dengan kasus terbanyak nomor dua setelah hipertensi di Rumah
Sakit Umum Pemerintah dengan tipe B dan tipe C baik rawat jalan maupun rawat
inap (Dinkes Jember, 2014). Hasil data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,
terdapat 17.879 kunjungan pasien DM pada tahun 2014 (Dinkes, 2012 dalam
Fahra, dkk., 2017). Menurut penelitian yang dilakukan Azizah (2018) yang
dilakukan di Poli Penyakit Dalam RS Baladhika Husada, kunjungan pasien DM
tipe 2 pada tahun 2017 sebesar 8,84% dan termasuk peringkat 3 dari 10 besar
penyakit, pada tahun 2018 jumlah kunjungan penyakit DM tipe 2 rata-rata
perbulan sebesar 197 pasien.

Dari beberapa penelitian dunia menjelaskan bahwa perawatan kaki
merupakan hal yang sangat penting dilakukan. Penelitian yang dilakukan oleh
Seid dan Tsige (2014) di Rumah Sakit Rujukan Felege Hiwot Ethiopia Barat,
terdapat 313 pasien diabetes dengan 53% memiliki praktek perawatan kaki yang
baik dan sisanya 47% memiliki praktek perawatan kaki yang buruk, 162 pasien
yang memiliki hambatan yang terdiri dari 56,8% komunikasi yang buruk antara
pasien dan penyedia layanan kesehatan, 50,6% pasien ingin melakukan perawatan
kaki namun tidak mengetahui apa yang hendak dilakukan dan 44,4% pasien

merasa tidak nyaman melaksanakan karena pekerjaan. Hasil penelitian
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menjelaskan bahwa praktek perawatan kaki pasien diabetes masih di bawah
standar.

Penelitian yang dilakukan Bartolo, dkk., (2013) yang dilakukan di Pusat
Diabetes dan Endokrin Rumah Sakit Mater Dei Malta terdapat 60 sampel pasien
DM dimana 49% peserta menyatakan tidak pernah memeriksa sepatu sebelum
mengenakannya, 80% menyatakan tidak pernah memeriksa sepatu saat
melepasnya. Terdapat pasien yang menggunakan sandal sebanyak 39%, dan
sepatu lace-up sebanyak 42% serta tidak pernah mengenakan kaos kaki 20%.
Terdapat 97% dari peserta menyatakan tidak pernah menggunakan termometer
mandi sebelum mandi dan sehubungan dengan luka, terdapat 38% pasien tidak
menggunakan kasa kering pada luka dan 42% pasien tidak pernah mengoleskan
cream pada luka. Dalam Penelitian Mahfud (2012) dari 356 pasien terdapat 47,7%
pasien yang tidak melakukan pemeriksaan didalam sepatu, terdapat 40,9% pasien
tidak melakukan pemeriksaan kaki dan 88,6% pasien tidak mendapatkan sepatu
dengan ukuran yang sesuai. Kesimpulan yang diperoleh bahwa perilaku
perawatan kaki yang dilakukan oleh sampel penelitian masih kurang optimal.

Menurut penelitian yang dilakukan Srimiyati (2018) bahwasannya terdapat
beberapa hambatan pada pasien dalam melakukan perawatan diri seperti tidak
memiliki kemauan, ketidaktahuan dan ketidakmampuan. Hal tersebut dapat
terlihat dari hasil penelitian yang dilakukan bahwa terdapat sekitar 11 responden
(64,7%) tidak melakukan perawatan kaki karena berpengetahuan rendah, 6
reponden (35,3%) melakukan perawatan kaki walaupun berpengetahuan rendah.

Terdapat 26 responden (72,2%) berpengetahuan tinggi dan dapat melakukan
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perawatan kaki serta terdapat 10 responden yang sama-sama memiliki
pengetahuan tinggi namun tidak mempraktekkan perawatan kaki. Hal tersebut
dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan memiliki keterkaitan dengan
perilaku pasien dalam melaksanakan perawatan kaki dan tingkat pengetahuan
belum bisa dijadikan penentu untuk pasien dapat melakukan perawatan kaki.
Perilaku perawatan kaki merupakan salah satu upaya pencegahan yang
dapat dilakukan untuk menekan risiko terjadinya komplikasi yang ditimbulkan
oleh DM dalam jangka waktu panjang. Perilaku perawatan kaki yang benar dapat
mengurangi risiko cedera, infeksi, dan amputasi pada pasien (Bonner dkk., 2016).
Perilaku perawatan kaki yang ideal meliputi pemeriksaan kaki dan sepatu sehari-
hari, kebersihan kaki sehari-hari yang tepat, tidak berjalan tanpa alas kaki,
mengenakan sepatu yang sesuai, memotong kuku kaki, menghindari
menggunakan segala sesuatu yang abrasif pada kaki, perawatan profesional awal
untuk luka terbuka dan lesi pada kaki, serta pemeriksaan kaki rutin oleh
profesional terlatih untuk mengidentifikasi komplikasi kaki diabetik (Bonner dkk.,
2016). Hal tersebut dapat menekan permasalahan-permasalahan pada kaki yang
terjadi pada pasien diabetes seperti kaki diabetik. Dari fenomena diatas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran perilaku perawatan kaki

pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang peneliti di atas, maka rumusan
masalah dari penelitian tersebut adalah “Bagaimana gambaran perilaku perawatan
kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat 11l Baladhika Husada

Jember?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian secara umum yaitu untuk mengidentifikasi bagaimana
gambaran perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS

Tingkat I11 Baladhika Husada Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian tentang gambaran perilaku perawatan kaki
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember
sebagai berikut:

a. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien DM Tipe 2 di RS
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember (umur, gender, pendidikan, pekerjaan,
status perkawinan, lama menderita sakit dan edukasi);

b. Mengidentifikasi gambaran perilaku perawatan kaki dan indikator perilaku
perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat IlI

Baladhika Husada Jember.
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1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian yang berjudul gambaran sebagai berikut:
1.4.1 Bagi Peneliti

Untuk menambah pengetahuan dan meningkatkan kemampuan peneliti
serta dapat dijadikan sebagai refrensi lebih lanjut dalam penelitian terkait perilaku

perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Dapat dijadikan sebagai bahan ajar dan literatur serta praktek dalam proses

belajar mengajar khususnya terkait perawatan kaki pada pasien DM tipe 2.

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan

Dapat dijadikan sebagai literatur bagi pelayanan kesehatan sebagai
pertimbangan solusi dalam menyelesaikan permasalahan khususnya terkait
dengan permasalahan tentang kaki diabetik dengan mengaplikasikan perawatan
kaki sebagai pencegahan peningkatan komplikasi dan dapat meningkatkan kontrol

perilaku perawatan kaki pada pasien DM tipe 2.

1.4. 4 Bagi Profesi Keperawatan

Dapat dijadikan literatur dasar dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien DM vyang berhubungan dengan perawatan kaki pada pasien diabetes
melitus tipe 2 dan perawatan kaki dapat dijadikan sebagai pencegahan sekunder

yang dapat diberikan kepada pasien diabetes melitus tipe 2.
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1.4.5 Bagi Masyarakat
Dapat menambah informasi terkait pentingnya melakukan perawatan kaki
dan dapat dijadikan sebagai solusi bagi masyarakat dengan melakukan perawatan

kaki dapat mencegah dan meminimalkan perkembangan komplikasi DM Tipe 2.

1.5 Keaslian Penelitian

Peneliti saat ini ingin melakukan penelitian terkait “Gambaran Perilaku
Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember”. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran perilaku
perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat 1l Baladhika
Husada Jember. Desain penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional. Dalam pengambilan sampel, peneliti menggunakan
teknik purposive sampling dengan instrumen penelitian yang digunakan dalam
penelitian yaitu Nottingham Assesstment of Fungtional Footcare (NAAF).

Pada penelitian sebelumnya terdapat kemiripan dengan penelitian yang
akan dilakukan saat ini yaitu penelitian dari Siti Rahma Soleman (2015) tentang
“Gambaran Perilaku Perawatan Kaki Diabetes Melitus Pada Penderita Diabetes
Melitus Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 2”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui perilaku perawatan kaki diabetes melitus pada
penderita diabetes melitus di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
Jember. Peneliti menggunakan deskriptif kuantitatif yang disajikan dalam bentuk
frekuensi dan persentase. Peneliti menggunakan 33 sampel dalam penelitian

dengan teknik sampling accidental sampling. Kuesioner menggunakan kuesioner
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perilaku perawatan kaki. Hasil dari penelitian menjelaskan bahwasanya sebagian

besar responden memiliki perilaku perawatan kaki yang baik. Secara garis besar,

perbandingan penelitian tersebut dapat digambarkan sebagai berikut:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang
Gambaran Perilaku Gambaran Perilaku
Judul Perawatan Kaki Diabetes Perawatan Kaki pada Pasien

Melitus Pada Penderita
Diabetes Melitus Di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit 2

Diabetes Melitus Tipe 2 di
RS Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember

Tempat Penelitian

Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
Unit 2

RS Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember

Tahun Penelitian

2015

2019

Variabel Independen

Perilaku Perawatan Kaki

Perilaku Perawatan Kaki

Variabel Dependen

Peneliti

Siti Rahma Soleman

Ayu Putri Dharmawati

Desain Penelitian

Deskriptif Kuantitatif

Deskriptif Kuantitatif
dengan pendekatan Cross-
sectional

Teknik Sampling

Accidental Sampling

Purposive Sampling

Sampel Penelitian

33 Sampel

115 Sampel

Instrumen Penelitian

Kuesioner Perilaku
Perawatan Kaki

NAFF (Nothingham
Assessment of Fungsional
Foot care)
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelainan metabolisme kronis
multifaktorial yang ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah
(hiperglikemia) yang diakibatkan oleh beberapa faktor seperti resistensi insulin
dan gangguan sekresi insulin atau bahkan keduanya (Sabbagh, dkk., 2019).
Diabetes melitus melibatkan ketidakmampuan untuk memproduksi insulin atau
menggunakannya dengan benar sehingga mengakibatkan perubahan metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein, serta hiperglikemia jangka panjang (Manciaa,
Trujillob, dan Chaverri, 2018). Diabetes Melitus (DM) terjadi ketika kapasitas
tubuh untuk memanfaatkan glukosa, lemak dan protein terganggu karena
kekurangan insulin atau resistensi insulin. Jika insulin yang cukup tidak
diproduksi atau aksi insulin rusak, simpanan lemak dan protein dimobilisasi dan
diubah menjadi glukosa untuk memasok energi. Namun, metabolisme lemak
membutuhkan insulin, oleh karena itu, defisiensi insulin menyebabkan
metabolisme lemak yang tidak teratur dan produk-produk seperti keton dalam
tubuh terakumulasi dalam darah dan menyebabkan ketosis, sehingga
mengakibatkan kadar gula darah dalam tubuh melebihi normal (hiperglikemi)
(Dunning, 2013). Hiperglikemi yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan
kerusakan pada sistem tubuh terutama sistem saraf dan pembuluh darah (Dafianto,

2016).
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Dari beberapa pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa DM merupakan
sindrom metabolik yang memiliki ciri khas adanya kondisi hiperglikemia yang
disebabkan oleh resistensi insulin dan gangguan insulin atau bahkan keduanya,
kondisi tersebut jika tidak mendapatkan penanganan yang tepat dapat

mengakibatkan terjadinya komplikasi yang diakibatkan oleh DM itu sendiri.

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Diabetes Melitus diklasifikasikan dalam beberapa jenis antara lain :
a.  Diabetes Melitus Tipe 1
Diabetes tipe 1 ditandai dengan sel beta non-fungsional di pankreas yang
mengakibatkan tubuh gagal memproduksi insulin dan kekurangan insulin
sehingga menyebabkan tubuh tidak mampu untuk mempertahankan kadar
gula darah normal (Hurst, 2015). DM Tipe 1 dikelompokkan menjadi 2 sub
tipe yaitu DM tipe 1A yang terjadi akibat proses immunologi (Damayanti,
2015). Proses destruksi autoimun sel-T menghancurkan sel-sel beta dalam
pangkreas, dimana dalam keadaan normal seharusnya menghasilkan hormon
insulin namun pada kondisi DM tipe 1A insulin tidak dapat terbentuk
sehingga mengakibatkan glukosa dalam darah mengalami penumpukan
(Usiska, 2015). Pada kasus DM terdapat 5-10% kasus DM tipe 1 (Hurst,
2015).
b.  Diabetes Melitus Tipe 2 ( Non Insulin Dependent Diabetes ( NIDDM))
Diabetes Melitus Tipe 2 memiliki dasar adanya kelainan yang disebabkan
oleh terjadinya resistensi insulin yang menyebabkan terjadinya sekresi

insulin sel beta secara progresif (ADA, 2018). DM tipe 2 memiliki
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karakteristik yaitu hiperglikemia yang diakibatkan oleh kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau bahkan keduanya (Declori, 2019). Terdapat 90 %
kasus DM merupakan DM tipe 2. Pasien dengan DM tipe 2 memiliki risiko
terjangkit sindrom resisten insulin dan obesitas (Dunning, 2003 dalam
Damayanti, 2015).
Diabetes Melitus Gestasional

Diabetes Melitus Gestasional terjadi karena adanya intoleransi glukosa
yang diketahui selama masa kehamilan (Damayanti, 2015). Perempuan
dengan diabetes gestasional dapat mengalami peningkatan risiko diabetes
sebesar 5-10 tahun melahirkan (Porth, 2007 dalam Damayanti, 2015). DM
tipe ini terjadi akibat terjadinya peningkatan sekresi pada hormon yang
memiliki efek metabolik terhadap toleransi glukosa pada saat (Azila, 2016).
DM gestasional dapat terdiagnosa pada trimester kedua atau ketiga pada
masa kehamilan (ADA, 2018).
Diabetes Melitus Tipe Lain

DM tipe lain terjadi karena adanya gangguan endokrin yang
menyebabkan hiperglikemia akibat terjadinya peningkatan produksi glukosa
hati atau penurunan glukosa oleh sel (Porth, 2007 dalam Damayanti, 2015).
DM tipe lain dihubungkan dengan kondisi dan sindrom tertentu seperti
penyakit endokrin (akromegali atau syndrom chusing), sindrom diabetes
monogenik (diabetes neonatal dan diabetes awitan dewasa muda (MODY)),
zat kimia atau obat (penggunaan glukokartikoid dalam pengobatan

HIV/AIDS atau setelah melaksanakan transplantasi organ) (ADA, 2018).
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2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) merupakan sindrom metabolik yang ditandai dengan

hiperglikemia akibat terjadinya kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau

keduanya (PERKENI, 2015). Adapun beberapa faktor risiko terjadinya DM antara

lain:

1.

Faktor Keturunan (Genetik)

Terdapat keluarga yang memiliki riwayat DM yang diturunkan kepada
pasien. Peluang diturunkannya DM dari keluarga sebesar 15% dan berisiko
mengalami intoleransi glukosa sebesar 30% (Lemone dan Burke, 2008
dalam Damayanti, 2015). Faktor keturunan terjadi karena DNA penderita
DM dalam keluarga akan ikut ditransformasikan pada gen keturunannya
sehingga terjadilah penurunan produksi insulin (Riyadi dan Sukarmin, 2008
dalam Pranata, 2016). Persentase diturunkan penyakit DM pada saudara
kandung sebesar 10% dan apabila pada saudara kembar monozigot
persentase diturunkannya DM sebesar 90% (Kosasi, 2017).

Umur

Umur memiliki kaitan yang sangat erat dengan terjadinya DM. Pada
umur > 45 tahun menjadi kelompok dengan risiko tinggi mengalami DM.
Semakin bertambahnya umur maka risiko terjadinya DM akan semakin
meningkat. Hal tersebut dikarenakan adanya perubahan anatomi, fisiologis
dan biokimia. Faktor degeneratif dapat menyebabkan tubuh mengalami
penurunan dalam memetabolisme glukosa sehingga akan meningkatkan

risiko intoleransi glukosa pada penderita DM (Wicaksono, 2011 dan
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Prasetyani, 2017). Hal tersebut dapat memicu timbulnya makroangiopati
yang menyebabkan sirkulasi darah menurun sehingga dapat menyebabkan
timbulnya komplikasi salah satunya kaki diabetik (Rina, dkk., 2016).
Obesitas

Obesitas merupakan salah satu risiko yang dapat terjadi pada pasien DM.
Obesitas dapat terjadi akibat porsi makan yang berlebihan terutama
makanan siap saji dan tinggi kalori serta kurangnya aktivitas (Karnafel dan
Pastewka, 2015). Obesitas pada orang dewasa memiliki risiko empat kali
lebih besar mengalami DM tipe 2 (Wicaksono, 2011). Obesitas
menyebabkan berkurangnya jumlah reseptor insulin karena rusaknya
pangkreas dan bahkan dapat mengganggu kerja insulin saat terjadi
peningkatan glukosa ( Smeltzer, dkk., 2008 dalam Damayanti, 2015). Pasien
yang mengalami obesitas dapat mempengaruhi struktur dan fungsi kaki
seperti perubahan bantalan lemak plantar, peningkatan tekanan plantar, kaki
berubah menjadi bengkok menimbulkan kelainan kaki dan kerusakan kulit.
Obesitas dapat menyebabkan kekuatan otot tidak memadai saat berjalan
sehingga kondisi tersebut dapat menyebabkan risiko individu mengalami
cidera (Shree, dkk., 2018).
Gender

Perempuan memiliki risiko lebih besar terjangkit penyakit DM dibanding
dengan laki-laki, namun tidak menutup kemungkinan laki-laki juga dapat
terjangkit penyakit DM. Perempuan memiliki risiko tinggi terserang DM

dikarenakan perempuan memiliki masa menopouse (40-45 tahun) yang
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dapat menyebabkan terjadinya penurunan produksi estrogen yang
meningkat dan resistensi insulin. Hal tersebut dapat menimbulkan terjadinya
gangguan metabolisme dan hormon steroid, obesitas yang dapat
menyebabkan tingginya sindrom metabolik (Fitria, dkk., 2017). Perempuan
cenderung kurang aktif dalam aktivitas fisik dari pada laki-laki sehingga
dapat meningkatkan risiko terjangkit penyakit DM (Yu, 2013). Komplikasi
kaki diabetik juga dapat meningkat risikonya pada perempuan dari pada
laki-laki jika dilihat dari aktivitas fisik, namun tidak menutup kemungkinan
bahwa laki-laki memiliki risiko kaki diabetik, sebab jika dilihat dari perilaku
perawatan kaki, perempuan jauh lebih baik dari pada laki-laki (Peternella,
dkk., 2016).
Tekanan Darah

Salah satu risiko tinggi individu menderita penyakit DM yaitu individu
yang memiliki tekanan darah yang tinggi atau biasa disebut dengan
hipertensi dapat menpercepat kerusakan pada ginjal dan kardiovaskuler
(Damayanti, 2015). Terjadinya hiperglikemia pada pasien DM berhubungan
dengan terjadinya sindrom metabolik (hipertensi, obesitas, dll) akan memicu
dan memperberat komplikasi kardiovaskuler. Kadar gula darah yang tinggi
nantinya akan menempel pada dinding pembuluh darah sehingga dapat
menyebabkan terjadinya oksidasi dimana gula dan protein akan berikatan
sehingga dapat merusak dinding pembuluh darah bagian dalam dan menarik
kolesterol untuk menempel ke bagian dinding sehingga terjadi inflamasi

yang mengakibatkan terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah
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sehingga tekanan darah meningkat (Cheung dan Li, 2012., dan Winta, dkk.,
2018). Peningkatan tekanan darah dapat menyebabkan vaskuler defisiensi
sehingga dapat menyebabkan hipoksia jaringan dan berakibat terjadinya
ulkus (Rina, dkk., 2016).
Infeksi

Infeksi terjadi karena bakteri dan virus yang masuk ke dalam tubuh
menyerang pangkreas dan mengakibatkan terjadinya kerusakan, sehingga
kerja dari pangkreas menurun dalam memproduksi insulin (Kurniawati,
2018). Imun yang menurun pada pasien DM juga berpengaruh terhadap
infeksi serta berpotensi untuk meningkatkan respon inflamasi normal.
Gangguan pertahanan host sekunder akibat hiperglikemia meliputi defek
fungsi leukosit dan perubahan morfologis makrofag. Pasien dengan DM
menoleransi infeksi yang buruk dan infeksi mempengaruhi kontrol diabetes.
Siklus berulang ini mengarah pada hiperglikemia yang tidak terkontrol,
yang selanjutnya mempengaruhi respon inang terhadap infeksi (Hobizal,
dkk., 2012; dan Bergman, dan Shah, 2016).
Gaya Hidup

Gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya berolahraga atau
beraktivitas, pola makan yang kurang baik (mengkonsumsi makanan tinggi
lemak dan kolesterol yang berlebihan, mengkonsumsi makanan siap saji),
mengkonsumsi alkohol, merokok dan lain-lain merupakan penyebab
timbulnya penyakit DM (Depkes, 2008 dalam Toharin, dkk., 2015).

Aktivitas fisik yang kurang dapat menyebabkan resistensi insulin (Soegondo,
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Soewondo dan Subeti, 2009 dalam Damayanti, 2015). Aktivitas fisik
mencakup semua gerakan yang meningkatkan penggunaan energi,
sedangkan olahraga merupakan aktivitas fisik yang terstruktur. Olahraga
meningkatkan kontrol glukosa darah pada diabetes tipe 2, mengurangi
faktor risiko kardiovaskular, berkontribusi terhadap penurunan berat badan,
dan meningkatkan kesejahteraan (ADA, 2016). Perempuan cenderung
kurang aktif dalam aktivitas fisik daripada laki-laki sehingga dapat
meningkatkan risiko terjangkit penyakit DM (Yu, 2013).
Kadar Kolesterol

Kadar lipid darah yang abnormal erat kaitannya dengan obesitas dan DM
tipe 2. Perbandingan antara HDL (High Density Lipoprotein) dengan LDL
(Low Density Lipoprotein) cenderung mengalami penurunan namun kadar
trigliserida meningkat menyebabkan risiko terjadinya antherogenesis. Hal
tersebut menyebabkan terjadinya proses dimana terjadi sirkulasi lemak
bebas dihati, sehingga terjadi penurunan fungsi hati dalam mengikat dan
mengekstrak insulin (Damayanti, 2015).
Stres

Stes pada setiap individu muncul ketika ada ketidaksesuaian antara
tuntutan yang dihadapi dengan keinginan sehingga menyebabkan terjadinya
hiperglikemia. Individu yang menderita DM dan mengalami stres dapat
memicu individu untuk menolak melakukan program-program yang
dianjurkan pada penderita DM seperti merubah pola makan, ketidakpatuhan

dalam mengkonsumsi obat, menurunnya aktivitas fisik atau latihan
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(Smeltzer dan Bare, 2002 dalam Damayanti, 2015). Stres memicu produksi
kortisol berlebih yang berfungsi untuk melawan efek insulin dan
menyebabkan kadar glukosa dalam darah meningkat. Semakin besar stres
yang dihadapi akan membuat produksi kortisol meningkat, sehingga tubuh
akan mengalami penurunan sensitifitas terhadap insulin. Hal tersebut
berdampak pada glukosa yang akan masuk kedalam sel mengalami kesulitan
dan menyebabkan peningkatan kadar glukosa (Pratiwi, 2014).
Riwayat Diabetes Gestasional

Perempuan memiliki risiko tinggi terserang diabetes gestasional. DM
tipe ini dijumpai pada 2-5% populasi ibu hamil ( Smeltzer, dkk., 2008 dalam
Damayanti, 2015). Diturunkannya hiperglikemia maternal dari ibu ke janin
menyebabkan terjadinya hyperinsulinemia pada janin, sehingga terjadi sel
lemak pada janin meningkat yang dapat menimbulkan terjadinya obesitas
dan resistensi insulin pada masa anak-anak (Pudjo, dkk., 2017). Faktor
risiko terjadinya DM tipe ini yaitu riwayat keluarga, obesitas dan glikosuria.
Pada perempuan biasaya gula darah akan kembali normal setelah
melahirkan, namun memiliki risiko terjangkit penyakit DM di kemudian

hari ( Smeltzer, dkk., 2008 dalam Damayanti, 2015).

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus terjadi akibat adanya permasalahan insulin yang

dikarenakan oleh resistensi insulin, gangguan insulin atau bahkan keduanya

(Sabbagh, dkk., 2019). Sel beta pangkreas berfungsi untuk menghasilkan insulin.

Insulin ibarat anak kunci yang berfungsi untuk membuka pintu jalan masuknya
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glukosa ke dalam sel. Pada kondisi normal insulin akan membuka jalan untuk
glukosa masuk ke dalam sel untuk dirubah menjadi energi dalam proses
metabolisme. Namun, apabila insulin yang dihasilkan oleh sel beta tidak ada atau
tidak cukup bahkan terjadi gangguan pada kerja insulin dapat menyebabkan
glukosa tidak mampu masuk ke dalam sel sehingga glukosa akan tetap berada
didalam pembuluh darah. Jika hal tersebut terus terjadi dapat menyebabkan
jumlah glukosa dalam darah semakin banyak dan mengakibatkan kadar glukosa
dalam darah meningkat (Suyono, 2009 dalam Diani, 2013).

Terdapat dua patofisiologi utama yang mendasari terjadinya DM tipe 2 yaitu
resistensi insulin dan defek fungsi sel beta pangkreas. Pada pasien dengan DM
tipe 2, insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, lemak dan hati
sehingga memaksa pangkreas untuk menghasilkan insulin lebih banyak. Jika sel
beta pangkreas dalam memproduksi insulin tidak adekuat, maka dapat
menyebabkan kadar gula dalam darah meningkat dan dalam jangka waktu panjang
akan menyebabkan terjadinya hiperglikemia kronik. Hiperglikemia kronik dapat
semakin merusak sel beta dan memperburuk resistensi insulin, sehingga penyakit
DM tipe 2 akan semakin progresif (Declori, 2019).

Saat individu menderita DM, sel dalam tubuh berhenti berespon terhadap
insulin atau pankreas berhenti menghasilkan insulin, sehingga menyebabkan
terjadinya hiperglikemia yang dalam jangka waktu panjang dapat mengakibatkan
terjadinya komplikasi metabolik akut seperti komplikasi makrovaskuler

(serebrovaskuler, arteri koroner, dan penyakit pembuluh darah perifer),
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komplikasi mikrovaskuler (mata dan ginjal) dan komplikasi neuropatik (Smeltzer,
dkk., 2008 dalam Damayanti, 2015).

Neuropati yang mengalami hambatan pada pasien DM bermanifestasi
melawan motorik, sensorik dan otonom. Kerusakan pada persarafan otot-otot kaki
sehingga menyebabkan sensasi perasa menurun dan ketidakseimbangan antara
fleksi dan ekstensi kaki, yang mengakibatkan deformitas dan perubahan titik-titik
tekanan. Secara bertahap, hal tersebut akan menyebabkan kerusakan kulit kaki
dan menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan kaki. Pada arteri perifer,
hiperglikemia menyebabkan disfungsi endotel dan otot pembuluh darah, serta
penurunan produksi vasodilator oleh endotelium yang mengakibatkan
penyempitan pembuluh darah. Hipertensi dan dislipidemia juga berkontribusi
terhadap terjadinya penyakit arteri perifer. Kondisi tersebut menyebabkan
penyakit arteri oklusif yang kemudian menyebabkan iskemia pada ekstremitas
bawah dan meningkatkan risiko ulkus. Ulkus yang terbentuk akan mudah
terinfeksi, berkembang menjadi gangren dan berakhir dengan amputasi tungkai

bawah (Rosyid, 2017 dan Boulton, 2014).

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus
Manifestasi klinis DM tergantung pada tingkat hiperglikemia setiap pasien.
Manifestasi klinis khas yang sering terjadi pada seluruh pasien DM antara lain

meliputi (Hurst, 2015):
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1.  Poliuria
Pada pasien DM akan mengalami hiperglikemia, jika kondisi tersebut
semakin tinggi akan memperberat ginjal, hingga muncul gejala glikosuria
yang berdampak pada terjadinya diuresis osmotik yang meningkatkan
pengeluaran urin (Price dan Wilson, 2005 dalam Dafianto, 2016)
2. Polidipsi
Pengeluaran urin secara terus menerus dapat menyebabkan tubuh
mengalami rasa haus yang berlebihan sebagai bentuk kompensasi tubuh
akibat banyaknya cairan yang dikeluarkan (Hurst, 2015).
3. Poliphagi
Rasa lapar yang berlebihan muncul akibat insulin tidak dapat membuka
jalan untuk glukosa masuk ke dalam sel untuk dirubah menjadi energi, otak
tidak memperoleh suplai glukosa dan pada akhirnya tubuh akan terus

merasa lapar dan lemas (Suyono, 2009 dalam Diani, 2013; dan Hurst, 2015).

2.1.6 Komplikasi Diabetes Melitus

Komplikasi diabetes terkait dengan hiperglikemia dapat merusak
metabolisme karbohidrat, lemak, protein dan elektrolit, yang semuanya dapat
mengganggu sistem pembuluh darah. Banyak sel kapiler endotel mengalami
kerusakan, termasuk yang ada di retina, ginjal, dan saraf pusat serta perifer,
karena akumulasi glukosa berbahaya yang berlebihan dalam sel-sel (Lotfy, dkk.,
2017). Komplikasi diabetes adalah umum di antara pasien dengan diabetes tipe 1

atau tipe 2, namun pada saat yang sama dapat menyebabkan morbiditas dan
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mortalitas yang signifikan. Komplikasi kronis diabetes secara luas dibagi menjadi
mikrovaskuler dan makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular meliputi neuropati,
nefropati, dan retinopati, sedangkan komplikasi makrovaskular terdiri dari
penyakit kardiovaskular, stroke, dan penyakit arteri perifer (PAD). Sindrom kaki
diabetik telah didefinisikan sebagai adanya ulkus kaki yang terkait dengan
neuropati, PAD, dan infeksi, serta merupakan penyebab utama amputasi tungkai
bawah. Terdapat komplikasi diabetes lain yang tidak dapat dimasukkan dalam dua
kategori tersebut seperti penyakit gigi, penurunan resistensi terhadap infeksi, dan
komplikasi  kelahiran pada perempuan dengan diabetes gestasional

(Papatheodorou, dkk., 2018).

2.1.7 Diagnosa

1.  Diagnostik

Diagnosa DM dapat ditegakkan berdasarkan pemeriksaan glukosa darah
(pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena).
Pemantauan hasil pengobatan dapat menggunakan glukometer dengan
pemeriksaan glukosa kapiler (PERKENI, 2015). Diabetes dapat didiagnosis
berdasarkan kriteria glukosa plasma, baik glukosa plasma puasa (FPG) atau
nilai glukosa plasma 2-jam (PG 2-jam) setelah tes toleransi glukosa oral
(OGTT) dengan beban glukosa 75g, atau kriteria A1C. Secara umum, FPG,
PG 2-jam setelah OGTT, dan A1C sama-sama sesuai untuk pengujian
diagnostik (ADA, 2018).

Kecurigaan adanya DM perlu dicurigai apabila terdapat beberapa tanda

gelaja yang muncul seperti poliuria, polidipsi, polifagi, dan penurunan berat
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badan tanpa sebab yang jelas. Adapun keluhan lain yang sering dirasakan

oleh pasien DM antara lain kesemutan, lemah badan, gatal, mata kabur,

disfungsi ereksi pada laki-laki dan pruritus vulvae pada perempuan (Declori,

2019). Kriteria pemeriksaan DM antara lain ( PERKENI, 2015):

a. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) : Hasil pemeriksaan glukosa
darah puasa 100-125 mg/dl dan TTGO glukosa darah 2 jam < 140
mg/dl;

b. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) : Hasil pemeriksaan glukosa darah
2 jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa puasa < 100
mg/dl;

c. Diagnosa pre-diabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil
pemeriksaan HbAlc yang menunjukkan angka 5,7-6,4.

2. Diagnosa Keperawatan
Pada pasien DM tipe 2 ada beberapa diagnosa keperawatan yang dapat

ditegakkan antara lain (NANDA, 2015 dan Nugroho, 2011):

a. Ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan ketidak seimbangan insulin, makan dan aktivitas.

b. Ketidakefektifan perfusi jaringan (perifer) berhubungan dengan
hambatan sirkulasi perifer.

c. Risiko kerusakan integritas kulit/jaringan berhubungan dengan
penurunan sirkulasi, peningkatan kadar glukosa darah, penurunan

mobilitas, dan penurunan sensasi.
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d. Kurang pengetahuan tentang manajemen diabetes berhubungan dengan
kurang terpapar dengan sumber informasi tentang penyakit, diet, latihan,
obat, kontrol berat badan dan perawatan kaki.
Penerapan Teori Dorothea E. Orem pada Pasien Diabetes Melitus

Dorothea E. Orem merupakan salah satu teoritis keperawatan dengan
konsep Model Self Care yaitu kegiatan perawatan yang dapat dilakukan oleh
individu dalam memenuhi kebutuhan dasar dengan tujuan mempertahankan
kehidupan, kesehatan, kesejahteraan, yang ditekankan pada perawatan
secara mandiri. Ada tiga aspek mendasar terkait konsep Orem diantaranya
sebagai berikut :

a. Perawatan diri sendiri ( Self Care)

Perawatan diri merupakan aktivitas individu dalam melakukan sesuatu
secara keseluruhan dalam perawatan diri secara mandiri untuk
mempertahankan atau meningkatkan kesehatannya (Alligood danTomey,
2014). Penyakit DM merupakan suatu penyakit yang membutuhkan
perawatan dalam jangka waktu panjang dan dilakukan secara terus
menerus. Kegiatan perawatan dan pengobatan teratur yang dilakukan
secara mandiri dapat membantu pasien DM tipe 2 dalam mengendalikan
glikemik dalam batas normal sehingga dapat mencegah berbagai
komplikasi baik dalam jangka waktu panjang maupun komplikasi dalam
jangka waktu pendek. Hal tersebut sejalan dengan tujuan dari
penatalaksaan DM ialah dalam jangka waktu pendek mencegah

munculnya gejala keluhan DM, kualitas hidup dapat ditingkatkan dan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

25

menurunkan risiko komplikasi yang akan ditimbulkan akibat penyakit
DM, dalam jangka waktu panjang diharapkan mampu mencegah dan
menghambat perkembangan makroangiopasti dan mikroangiopati dan
dalam tujuan akhir diharapkan mampu menurunkan mortalitas dan
morbiditas pada pasien DM. Adapun aktivitas perawatan diri yang dapat
dilakukan yaitu pengaturan diet, pemantauan kadar gula darah,
pengaturan obat, olahraga dan perawatan kaki ( PERKENI, 2015).

. Defisit Perawatan Diri (Self Care Defisit)

Self care defisit merupakan bagian penting dalam perawatan secara
umum dimana intervensi keperawatan diberikan pada saat perawatan
dibutuhkan. Keperawatan dibutuhkan saat individu tidak mampu atau
mengalami keterbatasan dalam melakukan perawatan diri secara mandiri
dan terus menerus. Penerapan metode Orem vyaitu bertindak atau
membantu orang lain, sebagai pembimbing, memberi support,
meningkatkan pengembangan lingkungan untuk pengembangan pribadi
serta mengajarkan atau mendidik orang lain (Cristhensen dan Kenney,
2009). Menurut Orem, cara kerja perawat mencakup lima area yaitu,
membina dan memelihara hubungan terapeutik antar perawat dan pasien
baik individu maupun kelompok sampai pasien mampu merawat dirinya
sendiri, menentukan kapan pasien membutuhkan alat bantu atau bantuan,
merespon permintaan, keinginandan kebutuhan pasien (Muhlisin dan

Irdawati, 2010).
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c. Teory Sistem Keperawatan

Tindakan perawatan pada individu, sistem tindakan yang dirancang
dan dihasilkan oleh perawat dengan tim medis yang lain untuk melatih
individu dengan gangguan kesehatan terkait keterbatasannya dalam
melakukan perawatan secara mandiri dan defisit perawatan diri. Terdapat
tiga klasifikasi sistem keperawatan dalam perawatan diri. Pertama,
Wholly Compensatory Nursing System yaitu perawat memberi bantuan
secara penuh pada individu karena ketidakmampuan dalam memenuhi
kebutuhan secara mandiri sehingga memelukan bantuan dalam
pergerakan, ambulasi, mobilisasi, pemenuhan nutrisi dan lain-lain.
Kedua, Partly Compensatory System yaitu perawat dan individu saling
bekerjasama dalam melakukan tindakan keperawatan. Dalam hal ini
perawatan hanya sebagian. Ketiga, Supportive Educative Nursing
System yaitu diberikan pada pasien yang membutuhkan dukungan
pendidikan dengan harapan pasien melakukan perawatan secara mandiri.
Tujuannya agar pasien dapat melakukan tindakan setelah dilakukan
edukasi atau penyuluhan. Misalnya memberikan edukasi terkait

perawatan kaki atau manajemen diabetes.

2.1.8 Penatalaksanaan Diabetes Melitus
Tujuan dari manajemen diabetes adalah untuk meningkatkan kualitas hidup
dan produktivitas orang yang hidup dengan diabetes. Ada dua modalitas dalam

mengelola diabetes yaitu metode non-obat (penggunaan diet yang tepat dan
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aktivitas fisik) dan penggunaan obat-obatan seperti tablet diabetes untuk
menurunkan gula darah dan insulin (Community Health Workers, 2012).

Menurut PERKENI (2015) Tujuan dari penatalaksaan DM ialah dalam
jangka waktu pendek mencegah munculnya gejala keluhan DM, kualitas hidup
dapat ditingkatkan dan menurunkan risiko komplikasi yang akan ditimbulkan
akibat penyakit DM, dalam jangka waktu panjang diharapkan mampu mencegah
dan menghambat perkembangan makroangiopati dan mikroangiopati dan dalam
tujuan akhir diharapkan mampu menurunkan mortalitas dan morbiditas pada
pasien DM.

Adapun beberapa penatalaksaan diabetes melitus sebagai berikut:

1. Education

Pendidikan bagi penderita diabetes adalah komponen penting dari
manajemen dalam setiap kasus. Untuk memastikan manajemen yang tepat,
pengetahuan dan keterampilan dasar harus diperoleh oleh pasien dan
keluarganya serta tim perawatan kesehatan harus bekerja sama dengan pasien
untuk mencapai tujuan ini dan untuk mempromosikan perawatan diri. Orang
dengan diabetes juga harus terlibat dalam menetapkan target terapi untuk
berat badan, tekanan darah dan kontrol gula darah (Community Health

Workers, 2012).
Edukasi yang diberikan antara lain terkait pemahaman pasien tentang
proses penyakit, bagaimana dan seberapa penting dalam pengendalian
penyakit, risiko munculnya komplikasi yang ditimbulkan, bagaimana cara

menghadapi hipoglikemia, pentingnya kontrol gula darah dan penggunaan
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obat-obatan, pentingnya aktivitas fisik disesuaikan dengan kondisi pasien
serta bagaimana pasien dapat mengunakan fasilitas kesehatan yang ada.
Tujuan akhir yang diharapkan yaitu agar pasien dapat mengontrol glukosa
dan mampu merawat diri dengan baik, sehingga dapat menekan risiko
terjadinya komplikasi pada pasien (Putra dan Berawi, 2015). Salah satu
edukasi yang perlu diberikan terkait melakukan perawatan kaki. Pasien yang
telah memperoleh edukasi akan lebih memahami dalam melaksanakan
perawatan kaki dengan baik dan benar sehingga dapat menekan risiko kaki
diabetik sebagai salah satu komplikasi yang dapat ditimbulkan dari penyakit
DM (Adriyanto, G. 2017).
2. Terapi Nutrisi
Managemen diet yang baik merupakan hal penting dalam
penatalaksanaan DM. Meminimalkan beban kerja insulin dengan mengurangi
kerja insulin dalam merubah glukosa menjadi energi dapat dilakukan dengan
melakukan diet yang seimbang. Hal tersebut harus melibatkan tenaga
kesehatan, pasien dan keluarga (Putra dan Berawi, 2015). Mendorong pasien
untuk mengatur pola makan rendah kalori yang sehat secara keseluruhan.
Beberapa komponen makanan tertentu berdampak pada risiko diabetes seperti
makanan dan minuman yang mengandung tinggi gula dapat meningkatkan
risiko DM tipe 2. Asupan kacang-kacangan yang lebih tinggi, beri, yogurt,
kopi, dan teh dapat dianjurkan pada pasien DM. Terapi nutrisi medis
individual sangat efektif dalam menurunkan A1C pada individu yang

didiagnosis dengan prediabetes ( ADA, 2018).
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Pasien DM memerlukan dukungan dan motivasi terkait kepatuhan dalam
jadwal dan jenis makanan yang dikonsumsi serta jumlah kalori dalam
makanan yang dikonsumsi oleh pasien, khususnya pada pasien dengan
pengguna obat untuk meningkatkan sekresi insulin (PERKENI, 2015).
Latihan Fisik (Olahraga)

Latihan fisik secara teratur sangat penting dilakukan bagi pasien DM.
Latihan fisik secara rutin dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan
meningkatkan kerja otot untuk melakukan pengangkutan glukosa,
memperbaiki  sirkulasi darah, dan merubah HDL kolesterol dan
menurunkan kadar kolesterol total serta trigleserida (Sudoyo, dkk., 2009
dalam Damayanti, 2015). Latihan fisik dapat membantu penderita diabetes
mencapai tujuannya dalam meningkatkan kebugaran kardiorespirasi,
meningkat kekuatan, peningkatan kontrol glikemik, penurunan resistensi
insulin, peningkatan profil lipid, pengurangan tekanan darah dan
pemeliharaan penurunan berat badan (Sigal, dkk., 2018). Olahraga dapat
dilakukan 3-5 kali/minggu selama 30-45 menit atau total 150 menit/minggu.
Latihan fisik yang dianjurkan yaitu bersifat aerobik dengan intensitas sedang
(Jalan cepat, bersepeda, jogging dan berenang). Senam kaki diabetik juga
menjadi salah satu olahraga yang dianjurkan pada pasien DM dan dapat
mendukung kelancaran dari perawatan kaki untuk mencegah terjadinya
komplikasi lebih lanjut (Hidayat dan Nurhayati, 2014).

Pasien DM tanpa adanya kontraindikasi (hipertensi tidak terkontrol,

retinopati, nefropati dll) dapat melakukan latihan beban (resistance training).
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Setiap latihan fisik harus berdasarkan dalam pantauan tenaga kesehatan
(PERKENI, 2015). Pada pasien DM dengan insulin, terdapat beberapa hal
yang perlu diperhatikan seperti, sebelum dan setelah melakukan latihan fisik
harus dilakukan monitoring kadar glukosa. Jika kadar glukosa rendah
dianjurkan untuk mengkonsumsi karbohidrat ekstra sebelum berolahraga.
Sesuaikan olahraga dengan kondisi pasien dan hindari olahraga berat saat
reaksi insulin berada dipuncak. Setiap latihan fisik yang dilakukan harus
sesuai dengan anjuran dan pantauan tenaga kesehatan (Damayanti, 2015).
Pemantauan Kadar Gula Darah

Pemantauan kadar gula darah sangat penting untuk mendeteksi dan
mencegah terjadinya peningkatan atau penurunan kadar gula darah yang
dapat memperburuk kondisi pasien DM dan dalam jangka waktu panjang
akan menimbulkan komplikasi (Damayanti, 2015). Pemantauan kadar gula
darah dapat selalu berkaitan dengan managemen diet dan aktivitas fisik yang
pasien lakukan guna untuk mengetahui pencapaian tujuan yang diharapkan
(PERKENI, 2015).
Terapi Fakmakologi

Terapi farmakologi diberikan bersamaan dengan terapi nutrisi dan latihan
fisik. Obat oral dan terapi suntik insulin termasuk kedalam terapi famakologi.
Terapi farmakologi bertujuan untuk menormalkan kembali kadar gula darah
pasien DM (Suogondo, 2009 dalam Diani, 2013). Obat hipoglikemik terbagi
menjadi beberapa golongan berdasarkan cara kerjanya yaitu sulfonylurea dan

glinid (memicu pengeluaran insulin), metformin dan tiazolidindon
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(meningkatkan sensitivitas insulin), glukosidase alfa inhibitor (menghambat
absorbsi (penyerapan) glukosa) (Putra dan Berawi, 2015).

Terapi  antihiperglikemik pada pasien DM tipe 2 harus
mempertimbangkan pilihan obat untuk menurunkan kadar glukosa. Bilamana
mungkin, obat-obatan harus dipilih untuk mendorong penurunan berat badan
atau menjaga berat badan tetap ideal. Beberapa obat yang dapat digunakan
meliputi  metformin  (menghambat produksi  glukosa), sulfonilurea
(meningkatkan sekresi insulin), glukosidase (menekan absorbsi glukosa),
tiazolidindion (meningkatkan sensitifitas insulin), DPP-4 inhibitor dan
inkretin analog (sekresi insulin ditingkatkan dan sekresi glukosa dihambat)
( PERKENI, 2015 dan Declori, 2019).

Terapi insulin bertujuan dalam menjaga kontrol glikemik tetap dalam
kondisi konstan setiap hari, menekan risiko terjadinya komplikasi lebih lanjut,
menghindari terjadinya ketoasidosis dan koma (Wisman, dkk., 2007 dan
Damayanti, 2015). Terapi insulin terbagi menjadi beberapa jenis antara lain
Extra rapid acting insulin analouges (Novorapid, Humalog dan Apidra)
insulin ini dalam penyerapan tubuh bekerja lebih cepat dengan durasi lebih
pendek, Rapid action insulin or Soluble insulin (Actrapid, dan insulin rapid)
dimana insulin diberikan 30 menit sebelum makan dengan efek maksimal
hingga 1-3 jam, Short acting insulin (Humulin dan Actrapid) termasuk
kedalam insulin kerja pendek dengan penyerapan 30-60 menit dengan puncak
efek 2-4 jam, Intermediate acting insulin (Insulatard, Humulin NPH,

Insuman basal) insulin dengan kerja menengah dengan durasi waktu hingga
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sehari penuh dengan efek maksimal 4-12 jam dan menggunakan pen insulin,
Premixed insulin ( Novomix 30, humalog mix 25, Insuman Komb 25 dan
Mixtrad 30) termasuk insulin campuran tetap, insulin kerja pendek atau
panjang dapat digabung dengan insulin menengah, insulin tersebut harus
dikocok sebelum digunakan, Slow acting insulin aalouge (Levemir dan
Lantus) memiliki durasi panjang dengan kekuatan yg tinggi (Damayanti,

2015 dan PERKENI, 2015).

2.1.9 Dampak Diabetes Melitus
Penyakit DM akan berbengaruh dalam beberapa hal dalam hidup penderita,

diantaranya yaitu :

1.  Fisik

Komplikasi yang ditimbulkan dari penyakit DM dapat mempengaruhi

kondisi fisik pasien. Pasien dengan DM seringkali memiliki permasalahan
terkait dengan fisiknya sehingga dapat mempengaruhi morbiditas dan
mortalitas. Komplikasi kronis diabetes secara luas dibagi menjadi
mikrovaskuler (nefropati (penyakit ginjal), retinopati (gangguan pada mata))
dan makrovaskular (penyakit kardiovaskular (jantung), stroke, dan penyakit
perifer). Sindrom kaki diabetik telah didefinisikan sebagai adanya ulkus
kaki yang terkait dengan neuropati, PAD, dan infeksi, serta merupakan
penyebab utama amputasi tungkai bawah. Penyakit yang ditimbulkan akan
berdampak pada kondisi pasien yang berkaitan erat dengan kualitas hidup

pasien (Papatheodorou, 2017).
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Psikologis

Dalam Ramkisson, dkk., (2016) menjelaskan bahwa sejumlah besar
orang dengan DM memiliki kesejahteraan psikologis yang buruk.
Kesejahteraan psikologis yang buruk berdampak negatif pada kemampuan
seseorang untuk mengelola diabetes, menurunkan kepatuhan terhadap
perawatan dan pengobatan, meningkatkan risiko komplikasi di kemudian
hari serta terjadinya penurunan kualitas hidup. Risiko terjadinya depresi dan
ansietas dua kali lebih besar pada pasien DM. Oleh sebab itu, pasien DM
memerlukan dukungan psikologis sepanjang rentang hidup mereka sejak
saat terdiagnosis. Kesehatan psikologis yang positif dapat mempertahankan
upaya koping jangka panjang dan melindungi pasien dari konsekuensi
negatif seperti gangguan emosi yang berkepanjangan, persepsi penyakit dan
dengan demikian memfasilitasi perilaku manajemen diri diabetes dan
kesehatan fisik yang lebih baik ( Chew, dkk., 2014).
Sosial Ekonomi

Penyakit DM berpengaruh dalam sosial ekonomi pasien. Pengobatan dan
perawatan yang dilakukan oleh pasien DM dalam jangka waktu panjang
membutuhkan biaya yang cukup besar (Fernandes dan Fernandes, 2017).
Beban penyakit mengakibatkan terjadinya penurunan pendapatan secara

signifikan pada pasien DM (Schofield, 2015).
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2.1.10. Pencegahan Diabetes melitus
Pencegahan diabetes melitus yang dapat dilakukan dibagi menjadi tiga

(pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tersier) (PERKENI,

2015). Beberapa penjelasan tersebut dijelaskan sebagai berikut :

a.  Pencegahan Primer

Upaya pencegahan yang ditujukan pada kelompok-kelompok yang

memiliki risiko yang berpotensi memicu timbulnya DM. Pencegahan
dilakukan pada pasien yang belum terjangkit penyakit namun memiliki
risiko mengalami DM dengan melakukan penyuluhan dan pengelolaan.
Beberapa hal yang dapat dilakukan sebagi pencegahan yaitu pasien perlu
mengontrol pola makan dan menjaga berat badan, melakukan aktifivitas
fisik dan olahraga secara teratur dan bertahap, menghentikan kebiasaan
merokok, dan melakukan pemeriksaan kesehatan setiap bulan.

b.  Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder dilakukan sebagai upaya pencegahan timbulnya

hambatan dan mencegah berkembangnya komplikasi yang akan ditimbulkan
pada pasien yang telah terjangkit penyakit DM. Pencegahan ini dapat
dilakukan sejak awal pengelolaan penyakit. Pencegahan sekunder dapat
dilakukan dengan pasien DM dapat mengontrol kadar gula darahnya,
pemberian obat, melakukan perilaku perawatan kaki dil. Penyuluhan
memiliki peranan penting guna untuk meningkatkan kepatuhan pasien
dalam mengikuti program pengobatan dan pencegahan yang sudah

ditentukan oleh layanan kesehatan secara optimal.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

35

c.  Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier merupakan pencegahan yang dilakukan pada pasien
DM yang telah mengalami penyulit seperti komplikasi untuk meminimalisir
kecacatan lebih lanjut dan kondisi pasien yang semakin memburuk serta
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Penyuluhan tetap dilakukan pada
tahap ini, termasuk upaya rehabilitasi untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien secara optimal. Pencegahan tersier memerlukan kerjasama berbagai
pihak baik dari pasien, keluarga maupun dari berbagai tenaga kesehatan
agar dapat memberikan pelayanan kesehatan secara komperhensif untuk

menunjang keberhasilan pencegahan.

2.2 Konsep Dasar Kaki Diabetik
2.2.1 Definisi Kaki Diabetik

Masalah kaki pada pasien diabetes semakin meningkat, terutama karena
neuropati diabetik (kerusakan saraf atau degenerasi) atau penyakit arteri perifer
(suplai darah yang buruk karena penyakit pembuluh darah berukuran besar dan
sedang di kaki), atau keduanya (NICE Guideline, 2015).Kaki diabetik terjadi
karena infeksi, neuropati, arterosklerosis akibat angiopati yang disebabkan oleh
fungsi pembuluh darah mengalami kelainan sehingga menimbulkan adanya
iskemia (Brata, 2014).

Neuropati diabetik akibat diabetes dapat menyebabkan perubahan bentuk
kaki, seperti kaki charcot. Kaki charcot mulai ditandai dengan kemerahan,

perubahan suhu kaki, dan pembengkakan. Kemudian, tulang-tulang di kaki dan
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jari-jari kaki bisa bergeser atau patah, yang bisa menyebabkan kaki memiliki
bentuk yang abnormal. Neuropati dan pembuluh darah ke kaki tidak lancar dapat
menyebabkan lebih sering mengalami kesemutan dan kepekaan pada kaki
menurun. Penurunan suplai darah ke kaki dapat menyebabkan luka sulit sembuh
dan dapat memperburuk infeksi sehingga menyebabkan risiko terjadinya gangreen.
Jika kondisi tersebut terus berlanjut dapat menyebabkan amputasi. (National
Institute Of Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 2018).

Pada intinya, pasien dengan DM dengan kadar glukosa darah terlalu tinggi
seiring waktu dapat merusak saraf atau pembuluh darah. Kerusakan saraf akibat
diabetes dapat menyebabkan kehilangan kepekaan di kaki, hal tersebut
memungkinkan pasien tidak dapat merasakan luka atau lecet. Cidera kaki seperti
ini dapat menyebabkan bisul dan infeksi. Kerusakan pembuluh darah juga bisa
berarti bahwa kaki tidak mendapatkan cukup darah dan oksigen sehingga
menyebabkan timbulnya iskemia yang menyebabkan terjadinya masalah pada

kaki. Kasus-kasus serius bahkan dapat menyebabkan amputasi.

2.2.2 Etiologi Kaki Diabetik
Adapun beberapa etiologi kaki diabetik sebagai berikut:
1. Umur
Umur mempengaruhi terjadinya masalah kaki diabetik. Umur > 45 tahun
memiliki 27,6 kali lebih besar mengalami risiko kaki diabetik dibanding
dengan pasien dengan umur < 45 tahun. Semakin bertambah umur pasien
akan menyebabkan penurunan fungsi akibat proses penuaan termasuk

terjadinya perubahan pankreas, sehingga menyebabkan terjadinya
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penurunan produksi insulin yang menyebabkan tubuh tidak dapat mengatur
glukosa dalam darah yang dapat memicu timbulnya makroangiopati yang
menyebabkan sirkulasi darah menurun sehingga dapat menimbulkan
permasalahan kaki diabetik. Perubahan terkait umur dalam struktur dan
fungsi kulit dapat menyebabkan kulit yang mudah trauma dan menunda
penyembuhan luka (Rina, dkk., 2016 dan Botros, dkk., 2019).
Gender

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Peternella, dkk., (2016)
menjelaskan bahwa perempuan memiliki risiko kaki diabetik lebih tinggi
daripada laki-laki jika dilihat dari aktivitas fisik, sebab laki-laki memiliki
aktivitas fisik jauh lebih banyak daripada perempuan namun jika perubahan
sensorik dan perubahan sensitivitas plantar terjadi pada laki-laki, hal
tersebut dapat menghambat praktik aktivitas fisik. Namun tidak menutup
kemungkinan bahwa laki-laki memiliki risiko kaki diabetik, sebab jika
dilihat dari perilaku perawatan kaki, perempuan jauh lebih baik daripada
laki-laki.
Obesitas

Pasien yang mengalami obesitas dapat mempengaruhi struktur dan fungsi
kaki seperti perubahan bantalan lemak plantar, peningkatan tekanan plantar,
kaki berubah menjadi bengkok menimbulkan kelainan kaki dan kerusakan
kulit. Obesitas dapat menyebabkan kekuatan otot tidak memadai saat
berjalan sehingga kondisi tersebut dapat menyebabkan risiko individu

mengalami cidera (Shree, dkk., 2018).
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Aktivitas

Pasien dapat berpartisipasi dalam beberapa aktivitas yang tidak sesuai
dengan kondisi pasien sehingga dapat meningkatkan risiko kaki diabetik
karena dapat menyebabkan cidera dan mengganggu penyembuhan luka.
Misal saja pasien lebih banyak beraktivitas di kebun atau pertanian yang
membuat pasien terkadang tidak menggunakan alas kaki atau berlari (Botros,
dkk., 2019).

Merokok

Merokok dapat meningkatkan risiko luka melalui aliran darah yang
terganggu dan menunda penyembuhan pada area kaki (Botros, dkk., 2019).
Kandungan nikotin dalam rokok dapat menyebabkan penyumbatan pada
pembuluh darah sehingga mengakibatkan peredaran darah ke area kaki akan
mengalami penurunan. Pada pasien DM yang merokok memiliki risiko 3
kali lebih besar mengalami masalah kaki diabetik seperti ulkus kaki diabetik
(Rina, dkk., 2016).

Neuropati Perifer ( sensorik, motorik, otonom)

Neuropati motorik mempengaruhi semua otot di tungkai, mengakibatkan
tonjolan tulang abnormal, arsitektur normal kaki berubah, deformitas khas
seperti hammer toe dan hallux rigidus. Sedangkan untuk neuropati otonom
atau autosimpatektomi, ditandai dengan kulit kering, tidak berkeringat dan
peningkatan pengisian kapiler sekunder akibat arteriovenous pada kulit,
memicu celah, kerak kulit, semua membuat kaki rentan terhadap trauma

minimal (Rosyid, 2017).
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Penyakit Pembuluh Darah Perifer (PAD)

Penyakit pembuluh darah perifer dapat menyebabkan terjadinya ulserasi
neuroischemik. Kaki yang terkena penyakit arteri perifer ditandai dengan
kaki dingin dan tanpa denyut pedal terdeteksi. Pasien sering mengalami rasa
sakit ketika berjalan atau jika parah saat beristirahat. Begitu borok terbentuk,
kapasitas untuk sembuh terganggu oleh berkurangnya aliran darah di kaki.
Luka dapat memburuk dengan cepat dan pasien berisiko tinggi terkena
infeksi serius (Boulton, dkk., 2018).

Tekanan plantar kaki

Tekanan plantar kaki yang terlalu tinggi berhubungan dengan dua hal
yaitu keterbatasan mobilitas sendi (pergelangan kaki, sendi subtalar dan
metatarsophalangeal pertama) dan menyebabkan kelainan bentuk kaki
(Rosyid, 2017). Deformitas tulang juga dapat menyebabkan adanya tekanan
tinggi pada kaki yang menyebabkan kelainan kaki dan kerusakan kulit
(Botros, dkk., 2019).

Trauma

Pasien dengan neuropati diabetes dan kehilangan sensasi perlindungan
cenderung mengalami cedera/cedera ulang (Botros, dkk., 2019).

Infeksi

Hilangnya fungsi kelenjar keringat dan minyak pada kaki akibat
neuropati perifer menyebabkan kaki menjadi kering dan keratin sehingga
mudah retak dan dapat membuka jalan masuk untuk infeksi. Kerusakan kulit

membuat jaringan dibawahnya terjajah oleh organisme patogen termasuk
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organisme yang resisten terhadap obat seperti Staphylococcus aureus. Jika
kondisi terus menerus terjadi tanpa penanganan yang baik akan
memperburuk kondisi kaki pasien. Imun yang menurun pada pasien DM
juga berpengaruh terhadap infeksi serta berpotensi untuk meningkatkan
respons inflamasi normal. Gangguan pertahanan host sekunder akibat
hiperglikemia meliputi defek fungsi leukosit dan perubahan morfologis
makrofag. Pasien dengan DM menoleransi infeksi yang buruk dan infeksi
mempengaruhi kontrol diabetes. Siklus berulang ini mengarah pada
hiperglikemia yang tidak terkontrol, yang selanjutnya mempengaruhi respon
inang terhadap infeksi (Hobizal, dkk., 2011; dan Bergman, dan Shah, 2016).
Riwayat ulserasi terdahulu

Riwayat ulserasi merupakan salah satu faktor risiko penyebab kaki
diabetik. Adanya luka terbuka pada kulit dan nekrosis jaringan karena
peredaran darah terganggu ke organ perifer yang dapat menyebabkan
sensitivitas perasa menurun dan hilangnya elastisitas bahkan terjadinya
tendon yang memendek sehingga akan menyebabkan terjadinya gangguan
berjalan pada pasien. Sensitivitas perasa pada kaki yang mulai menghilang
dapat menyebabkan adanya tekanan berulang pada kaki, risiko injuri dan
fraktur serta kelainan bentuk pada kaki (Rina, dkk., 2016).
Penyakit Penyerta

Salah satu penyakit penyerta yang dapat menyebabkan risiko terjadinya
masalah kaki diabetik adalah hipertensi. Pasien DM dengan hipertensi dapat

memicu timbulnya lesi dalam endotel pembuluh darah yang dapat
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mempengaruhi terjadinya makroangiopati yang berakibat terjadinya
vaskuler defisiensi sehingga dapat menyebabkan hipoksia jaringan dan

berakibat terjadinya ulkus (Rina, dkk., 2016).

2.2.3 Patofisiologi Kaki Diabetik

Pada pasien DM ada peningkatan kejadian risiko utama terjadinya
pengembangan kaki diabetik, yaitu neuropati perifer, penyakit pembuluh darah
perifer dan gangguan respon terhadap infeksi. Selain itu, pada DM Kkelainan
penyembuhan luka dapat meningkatkan risiko infeksi. Neuropati pada DM
bermanifestasi melawan motorik, sensorik dan otonom. Kerusakan pada
persarafan otot-otot kaki menyebabkan ketidakseimbangan antara fleksi dan
ekstensi kaki, yang mengakibatkan deformitas dan perubahan titik tekanan. Secara
bertahap, hal tersebut akan menyebabkan kerusakan kulit yang berkembang
menjadi bisul.

Neuropati otonom menurunkan aktivitas kelenjar minyak dan keringat
sehingga kelembapan kaki berkurang dan rentan terhadap cedera. Neuropati
sensoris menurunkan ambang nyeri sehingga sering tidak menyadari keberadaan
luka sampai luka memburuk. ‘Otosimpatektomi' juga menyebabkan kulit kering
yang retak dan pecah-pecah, serta tekanan tinggi berulang menyebabkan
pembentukan jaringan kalus di bawah area penahan berat.

Pada arteri perifer, hiperglikemia menyebabkan disfungsi endotel dan otot
pembuluh darah, serta penurunan produksi vasodilator oleh endotelium yang
mengakibatkan penyempitan. Hiperglikemia pada DM meningkatkan tromboksan

A2, vyaitu vasokonstriktor dan agregat trombosit agregat, menghasilkan
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peningkatan risiko hiperkoagulabilitas plasma. Hipertensi dan dislipidemia juga
berkontribusi terhadap terjadinya penyakit arteri perifer. Kondisi tersebut
menyebabkan penyakit arteri oklusif yang kemudian menyebabkan iskemia pada
ekstremitas bawah dan meningkatkan risiko borok. Ulkus yang terbentuk akan
mudah terinfeksi, berkembang menjadi gangren dan berakhir dengan amputasi

tungkai bawah (Rosyid, 2017 dan Boulton, 2014)

2.2.4 Problem Kaki Diabetik
Ada beberapa masalah yang ditimbulkan pada kaki diabetik, antara lain

yaitu:

1.  Hammer Toe

Merupakan kelainan bentuk jari kaki dengan kalus dan ulkus. Hammer
toe terjadi ketika jari kaki menjadi bengkok di sendi pertama, membuat jari
kaki menonjol. Hal tersebut dapat mempengaruhi jari kaki yang lebih kecil
dengan kulit keras atau jagung dapat terbentuk di atas sendi atau di ujung
jari kaki. Hammer toe lebih sering terjadi pada wanita karena mereka
cenderung memakai sepatu yang lebih ketat dan sempit dengan peningkatan
tinggi tumit. Pada awal deformitas, umumnya bergerak yang berarti jari kaki
dapat diluruskan. Namun, seiring berjalannya waktu, sambungan menjadi
kaku. Reaksi penekanan jari kaki berlebihan saat berjalan dapat
menyebabkan luka pada kaki dan peradangan (Davies dan Marsh, 2008, dan

Mishra, 2017).
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Callus (Kapalan)

Callus adalah area kulit yang menebal, sering berwarna kekuningan yang
dapat menyebabkan rasa sakit seperti terbakar atau tajam dan terasa sakit
karena tekanan langsung. Callus disebabkan oleh reaksi (hiperkeratosis)
kulit terhadap kekuatan gesekan atau tekanan langsung, dan biasanya
terbentuk pada area dengan tekanan tinggi. Faktor risiko termasuk alas kaki
yang tidak pas, kelainan bentuk kaki, gangguan biomekanik, aktivitas
tingkat tinggi dan kuku jari kaki yang bengkok (melengkung). Benda asing
(misalnya, serpihan kaca di kaki) juga dapat menimbulkan hiperkeratosis
(Pharmacists, 2012 dan Nasir, 2016).

Charcot

Kaki charcot adalah kondisi serius yang dapat menyerang kaki diabetes
(tulang, sendi, jaringan lunak kaki dan pergelangan kaki) dimana terjadi
inflamasi pada fase awal. Kaki charcot adalah patahan atau dislokasi tulang-
tulang kaki. Hal tersebut terjadi karena tulang mulai melemah pada pasien
diabetes, sehingga lebih mudah untuk istirahat atau terjadi dislokasi, bahkan
cidera ringan yang menyebabkan peradangan pada kaki, bengkak, panas dan
kemerahan, serta nyeri pada kaki. Kaki charcot dapat menyebabkan
perubahan bentuk kaki yang dapat terjadi dengan sangat cepat dan
membutuhkan waktu yang sangat lama untuk pulih. Perubahan ini dapat
menyebabkan deformitas parah, ulkus kaki, kecacatan, atau amputasi (Great

Staf, 2012 dan Wulansari, 2016).
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Pes Cavus

Pes Cavus merupakan kondisi dimana adanya lengkungan tinggi abnormal
yang dapat terjadi pada salah satu atau kedua kaki. Lengkungan dapat
terjadi di kaki depan, kaki tengah, kaki belakang, atau dalam kombinasi dari
semua. Pes cavus sering disebabkan oleh kondisi neurologis yang
mendasarinya. Gejala umumnya meliputi lengkungan kaki yang tinggi yang
mengakibatkan rasa sakit dan kemungkinan patah tulang, tersandung,
hilangnya sensasi pada tungkai bawah, menyeret kaki atau kaki yang
terkena (Piazza, dkk., 2010 dan Richardson dan Le, 2019).
Wasting

Wasting dapat dikaitkan dengan kejatuhan kaki spastik. Kejatuhan kaki
adalah keadaan neurologis umum yang disertai dengan kelemahan yang
melibatkan otot tibialis anterior yang menyebabkan ketidakmampuan
ekstensi kaki dan kesulitan dalam berjalan serta memanjat tangga dengan
cedera berulang pada kaki dan ulserasi. Penurunan kaki umumnya
disebabkan oleh patologi penyakit neuron motorik yang lebih rendah dan
penyebab umum termasuk radikulopati L4-L5 atau neuropati perifer
peroneum (Satyarthee, dkk., 2016).
Athlete’s Foot (Tinea Pedis)

Merupakan infeksi jamur superfisial pada kaki yang disebabkan terutama

oleh dermatofit yaitu infeksi jamur kulit superfisial paling umum. Kondisi
tersebut paling sering disebabkan oleh Trichphyton rubrum dan T.

interdigitale. Kaki Athlete’s Foot paling sering mempengaruhi kulit di
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antara jari-jari kaki atau di bagian bawah kaki serta dapat menyebabkan
gatal-gatal di area kulit, kemerahan, dan kerak yang pecah, melepuh atau
mengelupas (Leung dan Dermatol, 2015).
Pedal Deformities-Bunions

Merupakan kelainan bentuk digital yang mengakibatkan kondisi atau
malposisi jari kaki yang memerlukan intervensi bedah. Kondisi ditandai
dengan adanya benjolan di sisi jempol kaki yang mencerminkan adanya
perubahan dalam kerangka tulang bagian depan kaki (Gilheany, 2015).
Kelainan Kuku Kaki ( Ingrown Toenails dan Discolored/Yellowed Toenails).

Kelainan kuku kaki dapat terjadi pada setiap individu. Kelainan kuku kaki
seperti Ingrown Toenails yaitu kuku kaki tumbuh masuk ke dalam sehingga
dapat melukai kulit kaki. Ingrown Toenails jika tidak ditangani dengan baik
dapat menyebabkan permasalahan kaki. Oleh sebab itu, kondisi tersebut
memerlukan pemotongan kuku yang benar dengan cara kuku harus
dipangkas secara teratur dengan arah melintang. Kelain kuku lain yang
sering terjadi yaitu Discolored/Yellowed Toenails ialah kuku kaki berubah
warna dan menguning dikarenakan infeksi jamur yang mungkin terjadi.
Kedua kelainan kuku tersebut harus mendapatkan perawatan yang tepat
untuk mencegah kondisi kaki semakin memburuk dengan menerapkan
perawatan kaki yang baik ( Monami, 2015).
Luka Kaki Diabetik ( Diabetic Foot Ulcer)

Kondisi di identifikasi adanya infeksi, ulserasi dan/atau destruksi

jaringan bagian dalam yang berhubungan dengan kelainan neurologis dan
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berbagai gangguan pembuluh darah arteri perifer (PAD) pada ekstremitas
bawah pada pasien dengan diabetes. Kondisi tersebut jika dibiarkan dapat
menyebabkan warna biru pada kulit sebagai tanda terjadinya iskemia
sehingga membutuhkan perawatan dan pengobatan secepat mungkin untuk
mencegah terjadinya kondisi kaki yang semakin memburuk dan mencegah

terjadinya amputasi (Monami, 2015 dan Roza, dkk., 2015).

2.2.5 Diagnostik

Menurut Mishra dkk., (2017) menjelaskan bahwa diagnosa dapat
ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan kaki yang menyeluruh untuk
mendeteksi penyakit sejak dini. Skrining untuk neuropati perifer dan penyakit
arteri perifer dapat membantu mengidentifikasi pasien yang berisiko menderita
radang kaki. Riwayat ulkus atau amputasi dan kontrol glikemik yang buruk
meningkatkan risiko. Mengkaji kondisi umum pasien untuk tanda-tanda sepsis
seperti merasa tidak enak badan, tampak sakit, menunjukkan gejala abnormal
sirkulasi, pernapasan, dengan atau tanpa demam. Periksa kaki pada setiap
kunjungan, lakukan tindak lanjut untuk penyakit aktif seperti ulserasi atau
gangren. ldentifikasi lesi seperti infeksi jamur, retakan, celah kulit, kuku yang
cacat, ruang jaringan yang maser, kapalan, dan kelainan bentuk seperti jari kaki
palu, jari kaki cakar, dan pes cavus, yang meningkatkan risiko ulserasi. Rasakan
suhu kaki dengan dorsum tangan. Kaki dingin menunjukkan risiko iskemia, dan
peningkatan kehangatan dengan kemerahan dan pembengkakan mungkin

menunjukkan peradangan seperti kaki charcot akut atau selulitis.
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2.2.6 Pencegahan Kaki Diabetik
Menurut Misra, dkk., (2017) pencegahan kaki diabetik dapat dilakukan

dengan beberapa hal, diantaranya yaitu:

1.  Pemeriksaan Kaki

Pada pasien DM dengan risiko rendah, dianjurkan untuk melakukan

pemeriksaan kaki setiap tahunnya guna untuk mencegah kondisi yang
semakin memburuk. Perawatan kaki dan pemantauan kontrol glikemik
sangat penting untuk dilakukan guna untuk mencegah berkembangnya
komplikasi kaki diabetik. Pasien dengan penyakit arteri perifer
asimptomatik dapat ditindak lanjuti dalam perawatan primer dan dikelola
sebagaimana dalam pedoman untuk penyakit arteri perifer. Rujukan tepat
waktu dapat dilakukan untuk mengendalikan faktor risiko pada pasien
dengan diabetes guna untuk mencegah infeksi, gangren, amputasi, atau
kematian.

2. Edukasi

Edukasi sangat diperlukan guna untuk memberikan informasi terkait

bagaimana melakukan tindakan yang tepat guna untuk managemen kaki
diabetik dengan baik, memberikan gambaran tentang pentingnya kendali
glukosa darah dan faktor risiko kardiovaskular yang dapat dimodifikasi
seperti diet, olahraga, berat badan, dan berhenti merokok, pentingnya
melakukan perawatan kaki pada pasien DM, serta risiko kaki diabetik yang

dapat ditimbulkan.
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3. Alas Kaki

Penggunaan alas kaki sesuai dengan kondisi kaki pasien DM sangat

diperlukan, guna untuk mencegah timbulnya masalah kaki diabetik. Pasien

yang memiliki faktor risiko harus memperoleh pemahaman umum tentang

kebersihan kaki, perawatan kuku, dan pembelian alas kaki yang harus

ditinjau setiap tahunnya. Pasien dengan faktor risiko apa pun harus ditinjau

lebih sering dan diberikan pengetahuan tentang perawatan kaki preventif.

Beberapa hal yang disarankan dalam melakukan perawatan kaki yaitu:

a) Membasuh dan memeriksa kaki setiap hari;

b) Menggunakan krim atau lotion untuk mencegah kulit kering dan
pembentukan kalus;

c¢) Selalu mengukur kakinya saat membeli sepatu;

d) Menghindari berjalan tanpa alas kaki;

e) menghindari cedera termal (mis. dari botol air panas, kebakaran);

f) mencari layanan kesehatan untuk setiap cedera kaki atau
ketidaknyamanan, betapapun sepele kelihatannya;

g) menghindari godaan untuk mencoba pengobatan sendiri seperti kapalan
dan gangguan lainnya.

Langkah-langkah sederhana tersebut telah secara signifikan menunjukkan

penurunan insiden ulserasi kaki (Boulton, 2014).
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2.3 Perilaku Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus

2.3.1 Definisi Perilaku Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus

Tindakan yang dilakukan guna untuk menjaga kebersihan kaki pasien DM

dan mencegah secara dini agar tidak terjadi perlukaan di kaki yang dapat

mengakibatkan terjadinya risiko infeksi yang jika tidak tertangani dengan baik

akan berdampak pada terjadinya amputasi (Damayanti, 2015).

2.3.2 Cara Melakukan Perawatan

Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk melakukan perawatan antara lain

(Damayanti, 2015 dan Tambunan dan Gultom, 2009) :

A.

Perawatan Kaki

a) Selalu mengecek kondisi kaki setiap hari, sela-sela jari kaki hingga
telapak kaki, jika pasien tidak dapat melihat telapak kaki, pasien dapat
menggunakan kaca untuk membantu melihat permukaan kaki pasien.
Perhatikan adanya tanda-tanda infeksi (kemerahan, nyeri, kaki terasa
panas atau perasaan baal pada kulit kaki);

b) Hindari mengobati kaki sendiri jika mendapatkan kondisi kaki
mengalami kapalan atau terjadi luka pada kaki. Segera datang ke dokter
untuk mendapat pengobatan;

¢) Cuci kaki setiap hari dengan air hangat (cek suhu air jangan sampai
terlalu panas ) dan gunakan sabun yang lembut;

d) Keringkan kaki, sela-sela jari dengan menggunakan handuk lembut dan

tidak diperbolehkan menggosok handuk terlalu keras;
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e) Gunakan cream atau lotion untuk menjaga kelembapan kulit kaki pasien.
Hindari penggunaan pada area sela-sela jari kaki, kulit yang pecah atau
luka;

f) Jika ingin memotong kuku, lakukan pemotongan kuku dengan arah lurus
untuk menghindari terjadinya luka pada ujung jari. Pemotongan kuku
dapat dilakukan minimal 1 kali seminggu.

Pencegahan Luka dan Trauma pada Kaki Diabetes

a) Gunakan alas kaki yang sesuai dengan ukuran kaki;

b) Gunakan kaos kaki yang berbahan lembut seperti katun dan yang tidak
ketat, pasien juga dapat menggunakan kaos kaki secara terbalik dengan
menggunakan bagian luar sebagai bagian dalam dari kaos kaki guna
untuk membuat kaki tidak mengalami lecet atau luka. Ganti kaos kaki
setiap hari;

¢) Hindari berjalan tanpa alas kaki;

d) Periksa sepatu setiap hari dan bersihkan dari benda-benda asing;

e) Hindari menggunakan pemanas listrik atau air panas untuk
menghangatkan kaki;

f) Jangan menggunakan sepatu berhak tinggi atau ujung kaki lancip karena
dapat membuat kaki menjadi tidak nyaman, terjadinya abnormal bentuk
kaki, dan dapat memicu timbulnya luka;

g) Pertahankan aliran darah ke kaki dengan baik. Pasien dapat meluruskan
kaki beberapa saat pada saat pasien duduk. Jangan menumpangkan kaki

pada jangka waktu yang cukup lama;
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h) Pergilah ke dokter jika terdapat penyakit jamur kulit untuk mendapatkan

pengobatan sedini mungkin untuk menghindari terjadinya luka pada kaki.

Dalam penelitian Hidayati dan Nurhayati (2014) terdapat beberapa langkah

dalam melakukan perawatan kaki, diantaranya yaitu :

A. Pemeriksaan daerah kaki
a) Kuku
Lakukan pemeriksaan pada kuku jari terkait adanya kuku tumbuh
dibawah kulit, adanya retakan pada kuku kaki dan kondisi kuku kaki
yang abnormal lainnya.
b) Kulit
Lakukan pemeriksaan pada kulit terkait adanya retakan pada kulit, kulit
melepuh, adanya luka atau perdarahan.
c) Telapak kaki
Lakukan pemeriksaan pada telapak kaki terkait adanya luka, kalus,
plantar warts (mata ikan), atau kulit pada telapak kaki mengalami
retakan.
d) Kelembapan kulit
Lakukan pemeriksaan pada kulit terkait adanya kulit berkerak atau
adanya kulit kering akibat luka.
B. Perawatan kebersihan kaki
a) Menyediakan air hangat : lakukan pengecekan air hangat terlebih

dahulu dengan siku agar tidak terlalu panas dan mencederai kaki;
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b) Anjurkan pasien untuk mencuci kaki dengan sabun lembut (sabun bayi
atau sabun cair);

c) Lakukan pengeringan kaki dengan handuk yang lembut dan bersih
hingga sela-sela jari;

d) Gunakan pelembab kulit kesemua permukaan kulit kaki untuk
mencegah kulit kering dan pecah-pecah. Hindari penggunaan di area
sela-sela jari kaki untuk mencegah berkembangnya mikroorganisme
(fungi).

C. Perawatan kuku kaki

a) Memotong dan merawat kuku kaki dengan teratur. Membersihkan kuku
setiap hari pada saat mandi dan memberikan krim pelembab kuku;

b) Menggunting kuku dengan arah lurus mengikuti bentuk normal jari
kaki, jangan terlalu pendek dan terlalu dekat dengan kulit untuk
mencegah adanya luka, lakukan pengikisan kuku pada kaki agar tidak
tajam. Jika pasien mengalami kesulitan, pasien dapat meminta bantuan
dari keluarga atau tenaga medis;

c) Apabila kuku kaki keras sehingga sulit ketika dipotong, anjurkan untuk
merendam kaki dengan air hangat selama £ 5 menit.

D. Penggunaan alas kaki dan pencegahan cidera

a) Hindari bejalan tanpa alas kaki baik di dalam maupun diluar ruangan;

b) Kondisikan kaki tetap dalam keadaan hangat dan kering, pasien dapat
menggunakan kaos kaki/stocking yang berbahan lembut seperti katun

untuk menghangatkan kaki dan ganti kaos kaki/stocking setiap hari;
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¢) Hindari penggunaan sepatu atau kaos kaki yang sempit atau kekecilan,
anjurkan untuk menggunakan sepatu berbahan dasar kulit, selalu
memeriksa sepatu sebelum dan sesudah menggunakannya;

d) Hindari mengompres atau merendam kaki dengan panas, botol panas,
atau peralatan listrik jika kaki terasa dingin, hal tersebut dikarenakan
respon pada kaki sudah mulai berkurang sehingga dapat membuat
pasien tidak menyadari kaki melepuh dan cidera;

e) Hindari penggunaan benda tajam seperti silet atau pisau untuk
mengurangi kapalan;

f) Hindari menggunakan obat-obatan tanpa anjuran dari dokter apabila
mengalami mata ikan;

g) Segera obati dan memeriksakan ke tenaga medis apabila terdapat luka

pada kaki sekecil apapun.

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Perawatan Kaki
a.  Umur
Umur mempengaruhi individu dalam menerima informasi. Semakin
bertambahnya umur individu akan mempengaruhi daya tangkap dan pola
fikir individu. Sehingga individu dapat menerima informasi dengan baik
dalam melakukan perawatan (Nasihah dan Sifia, 2013).
b.  Gender
Dalam perilaku perawatan diri, perempuan lebih baik memperhatikan
perawatan dirinya daripada laki-laki, hal tersebut dikarenakan perempuan

terlihat lebih peduli terkait kesehatannya sehingga akan berusaha mencari
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informasi secara maksimal terkait perawatan dirinya seperti perawatan kaki
untuk mencegah terjadinya komplikasi. Sedangkan laki-laki memiliki
kepedulian yang kurang terhadap perawatan diri dikarenakan sebagian besar
waktunya dihabiskan untuk bekerja (Maghfirah, 2015).
Pendidikan

Menurut Deslu (2011) menjelaskan bahwa pendidikan mempengaruhi
tingkat pengetahuan pasien dalam perawatan kaki. Pasien yang memiliki
tingkat pengetahuan yang baik dapat dengan mudah diberikan informasi
terkait perawatan kaki secara optimal.
Lama Menderita Sakit

Lama pasien menderita sakit DM >5 tahun, dapat mempengaruhi pasien
dalam mencari informasi terkait pencegahan yang dapat dilakukan untuk
meminimalkan terjadinya komplikasi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
lama pasien menderita sakit dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan
pasien dalam melakukan perawatan kaki (Fajriyah, dkk., 2017).
Penghasilan

Penyakit DM berpengaruh dalam sosial ekonomi pasien. Pengobatan dan
perawatan yang dilakukan oleh pasien DM dalam jangka waktu panjang
membutuhkan biaya yang cukup besar (Fernandes, 2017). Beban penyakit
mengakibatkan terjadinya penurunan pendapatan secara signifikan pada

pasien DM (Schofield, 2014).
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f. Motivasi
Motivasi memiliki hubungan yang sangat erat dalam perilaku perawatan
diri pada pasien DM. Motivasi yang baik pada pasien dapat mempengaruhi
pasien dalam melakukan perawatan diri dengan baik salah satunya
perawatan kaki (Rembang, 2017).
g. Edukasi terkait Perilaku perawatan kaki
Edukasi diperolen oleh pasien dapat mempengaruhi pasien dalam
melakukan perawatan kaki. Pasien yang telah memperoleh edukasi akan
lebih memahami dalam melaksanakan perawatan kaki dengan baik dan

benar (Adriyanto, G. 2017).

2.3.4 Indikator dalam Perilaku Perawatan Kaki

Adapun beberapa indikator dalan perawatan kaki yang dapat diterapkan,
antara lain (Indian Health Diabetes Best Practice, 2011):
1)  Mengecek kondisi kaki

a) Mencuci tangan sebelumnya saat memeriksa kondisi kaki;

b) Identifikasi kondisi kaki mulai dari punggung kaki hingga telapak kaki
adakah tanda-tanda kaki Kkering, pecah-pecah, melepuh, Iluka,
kemerahan, suhu kaki terasa hangat dan odem;

¢) ldentifikasi bentuk kuku yang tumbuh masuk  kedalam  (ingrown
toenails), kapalan dan kalus;

d) Dapat memakai cermin apabila tidak dapat melihat bagian telapak kaki;

e) Apabila terdapat beberapa tanda diatas, segera pergi ke tenaga

kesehatan untuk memperoleh perawatan kaki dengan baik.
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Menjaga kebersihan kaki

a)

b)

d)

Usahakan membersihkan dan mencuci kaki setiap hari dengan
menggunakan air hangat (cek suhu air usahan suam-suam kuku, dapat
menggunakan siku jari tangan untuk mengecek suhu air) dan gunakan
sabun dengan kandungan yang ringan dan lembut;

Merendam kaki dengan air hangat yang diletakkan dalam baskom
selama kurang lebih 2-3 menit;

Gunakan sabun lembut saat membersihkan kaki hingga ke sela jari kaki
dengan memijat lembut kaki untuk memperlancar peredaran darah dan
membuat tubuh menjadi rileks;

Apabila kondisi kuku kotor, dapat melakukan sikatan kuku kaki dengan
menggunakan sikat kuku dan sabun, kemudian keringkan kaki dengan
handuk secara lembut dan perlahan hingga ke sela jari;

Gunakan cream atau lotion kaki untuk melembapkan kaki, hindari
pemakaian di sela-sela jari kaki dan usahakan melakukan pijatan saat

menggunakannya.

Memotong kuku

a)
b)

c)

Lakukan pemotongan kuku minimal satu kali dalam satu minggu;
Lakukan pemotongan kuku dengan hati-hati jangan sampai melukai
kulit kaki;

Dianjurkan memotong kuku setelah mandi karena dapat mempermudah

sewaktu kuku dalam kondisi lembut;
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f)
9)

S7

Hindari penggunaan pisau saat memotong kuku dikarenakan dapat
menyebabkan risiko luka pada kulit kaki;

Pemotongan kuku kaki harus menggunakan gunting kuku khusus untuk
memotong kuku;

Lakukan pemotongan kaki dengan arah lurus;

Pada kondisi kuku kaki yang masuk kedalam dan menusuk kaki serta
terjadi kapalan dianjurkan untuk segera memeriksakan kondisi kaki ke

tenaga kesehatan untuk mendapat perawatan dengan baik.

4)  Pemeliharaan dan pengelolaan alas kaki

a)

b)

d)

Usahakan selalu melindungi kaki dengan selalu menggunakan alas kaki
baik dirumah maupun diluar rumabh;

Sepatu dapat digunakan sebagai alas kaki yang baik dikarenakan dapat
melindungi kaki secara menyeluruh;

Penggunaan alas kaki harus berasal dari bahan yang lembut dan tidak
keras;

Lakukan pemilihan sepatu dengan memperhatikan ukuran Kaki,
dianjurkan untuk memberikan space pada sepatu kurang lebih sekitar
2,5 cm. Hindari penggunaan sepatu yang tidak sesuai dengan ukuran
kaki hingga dapat menyebabkan sepatu pada kaki menjadi lebih sempit
atau kebesaran;

Selalu memeriksa bagian dalam sepatu sebelum dan sesudah

menggunakan alas kaki;
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Hindari penggunaan alas kaki dengan hak yang tinggi dikarenakan
dapat menyebabkan tumit kaki menjadi terbebani;

Apabila menggunakan alas kaki yang baru harus secara berangsur-
angsur dan hati-hati;

Usahakan jari kaki tidak menekuk saat menggunakan alas kaki;
Penggunaan kaos kaki sangat dianjurkan;

Penggunaan kaos kaki harus berbahan yang lembut seperti dari wol dan
katun serta lakukan penggantian kaos kaki setiap hari;

Penggunaan kaos kaki dapat dibalik, bagian luar ada didalam dan

bagian dalam ada diluar untuk menghindari adanya lecet pada kaki.

Pencegahan cidera

a)

b)

d)

f)

9)

Gunakan selalu alas kaki yang lembut baik didalam maupun diluar
ruangan;

Selalu memeriksa kondisi alas kaki sebelum dan sesudah penggunaan;
Apabila ingin membersihkan atau merendam kaki dengan air hangat
harus dilakukan pengecekan air terlebih dahulu agar air yang digunakan
tidak terlalu panas dengan siku jari;

Dianjurkan untuk menghindari atu berhenti mengkonsumsi rokok untuk
mencegah sirkulasi darah ke kaki menjadi tidak lancar;

Usahakan jangan menekuk atau melipat kaki dalam waktu yang lama;
Dianjurkan untuk melakukan senam kaki secara rutin;

Lakukan pemeriksaan diri secara rutin ke tenaga kesehatan dan lakukan

pemeriksaan kaki saat kontrol.
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Pengelolaan cidera

a) Apabila kaki mengalami luka atau lecet, bersihkan luka dengan
antiseptik dan gunakan kasa kering untuk menutup luka;

b) Segera pergi ke pelayanan kesehatan untuk memperoleh perawatan dan

pengobatan secara optimal apabila kondisi luka tidak kunjung membaik.

Alat Ukur Perilaku Perawatan Kaki

Ada beberapa alat ukur yang dapat digunakan dalam perawatan kaki antara

Nottingham Assessment of Fungtional Footcare (NAFF)

Instrumen NAFF dikembangkan oleh Lincoln, dkk., (2007). Instrumen
ini digunakan untuk mengetahui perilaku perawatan kaki pada pasien DM.
Instrumen diuji coba pada 100 pasien diabetes dan 61 sukarelawan sehat di
departemen rawat jalan. Konsistensi internal masing-masing adalah 0,46
dan 0,39 pada penderita diabetes dan sukarelawan sehat. Pada awalnya
terdapat 28 item yang ditemukan perbedaan yang signifikan antara masing-
masing kelompok. Instrumen kemudian direvisi menjadi 29 item dan terdiri
dari 6 indikator yang terdiri dari penilaian kaki (2 pertanyaan), alas kaki (13
pertanyaan), kebersihan kaki (3 pertanyaan), mencegah cidera kaki (7
pertanyaan), kuku kaki, perawatan kalus/jagung (2 pertanyaan) , dan
perawatan luka/pengelolaan luka (2 pertanyaan). Konsistensi internal adalah
0,53 dan ada korelasi yang signifikan (y = 0,83; p < 0,001) dan tidak ada

perbedaan yang signifikan (p = 0,85) antara skor dalam penelitian tes-tes
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ulang. Namun, karena instrumen ini dikembangkan dan digunakan di
negara-negara Eropa, maka pemanfaatan di wilayah lain perlu dimodifikasi
agar sesuai dengan konteks dan budaya (Senussi,2011 dan Sae-sia, 2013).
Kuesioner DisFoKaPS-32

Kuisioner DisFoKaPS-32 dikembangkan oleh Khamseh, dkk., (2007)
berdasarkan prinsip perawatan kaki, peneliti sebagai penyedia layanan
kesehatan, dan rekomendasi dari American College of Foot dan Ankle
Surgeons dan British Diabetes Association. Instrumen awalnya
dikembangkan dalam versi bahasa Persia dan terdiri dari 16 pertanyaan
tentang pengetahuan dan 16 item perilaku perawatan kaki. Bagian praktek
perawatan kaki terdiri dari pemeriksaan mandiri kaki (4 pertanyaan), alas
kaki (3 pertanyaan), perawatan kuku kaki (2 pertanyaan), dan kebersihan
kaki (7 pertanyaan). Validitas konten disetujui oleh lima dokter dan satu
perawat dan dicoba dengan pasien diabetes. Namun, tidak ada laporan
mengenai uji reliabilitas kuesioner ini (Senussi, 2011).

Diabetic Foot Care Knowladge Scale (DFKS)

Kuesioner DFKS dikembangkan oleh Shiu dan Wong (2011) dan
dimodifikasi oleh diani (2013). Kuesioner diterjemahkan dengan
menggunakan black translation. Tujuan dari kuesioner DFKS untuk
mengetahui tingkat pengetahuan responden terkait perawatan kaki pasien
DM tipe 2. Terdapat 65 item pertanyaan dengan 2 pernyataan yaitu benar
dan salah. Setiap jawaban yang benar mendapat skor 1 dan jawaban yang

salah mendapat skor 0. Total skor dari seluruh pertanyaan sebesar 65. Hasil
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dikategorikan menjadi 2 yaitu, untuk skor total dengan mean < 41,61
dikatakan pengetahuan kurang dan sebaliknya jika skore total dengan mean
> 41,61 dikatakan pengetahuan baik. Kuesioner DFKS dilakukan uji
validitas pada 30 responden di RSUD Ulin Banjarmasin. Hasil uji validitas
yang diperoleh deng df (r tabel = 0,361), terdapat 5 pertanyaan dikatakan
tidak valid yaitu pertanyaan no 3,4,6,10, dan 11, namun peneliti tetap
memasukkan menggunakan beberapa soal tersebut dengan memperbaiki
struktrnya karena dianggap penting dalam penelitian. Hasil uji reliabilitas

diperoleh hasil r alpha cronbach’s 0,963 (r alpha > 0,361) (Diani, 2013).
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2.5 Kerangka Teori

Pencegahan
Melitus:

Komplikasi:
- Mikrovaskular

- Makrovaskular

Diabetes

- Pencegahan Primer

((Lotfyl, dkk., 2017 dan

- Pencegahan Sekunder

Papatheodorou, dkk., 2017)

- Pencegahan Tersier

(PERKENI, 2015)

:
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Diabetes Melitus - : :
Tipe 2 Kaki Diabetik [ eprlpierawatan 4
Kaki
F

Faktor Risiko DM tipe 2 :
- Faktor Keturunan (Genetik)

Indikator Perawatan Kaki:
- Memeriksa kondisi kaki;
- Menjaga kebersihan kaki;

- Umur - Gaya Hidup :
) - Memotong kuku kaki;
- Obesitas - Kadar Kolesterol - Pemeliharaan dan penggunaan alas
- Gender - Stres kaki;
- Tekanan Darah - Riwayat DM - Pencegahan cidera;
. . - Pengelolaan cidera.
- Infeksi Gestasional

(Damayanti, 2015; Pranata, 2016; Karnafel
dan Pastewka, 2015; Fitri, dkk., 2017; Yu,
2013; Winta, 2018; Kurniawati, 2018;ADA,
2016; dkk.)

(Indian India Health Diabetes Best
Practice, 2011)

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Perawatan Kaki:

- Umur - Lama Sakit
- Gender - Penghasilan
- Pendidikan - Edukasi

- Motivasi

(Nasihah dan Sifia, 2013; Maghfirah,
2015; Deslu, dkk., 2011; Fajriyah,
dkk., 2017,
Fernandes, 2017;Adriyanto, G. 2017)

Fernandes, dan

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Diabetes Melitus 2 Perawatan Kaki

Y

T 1

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Faktor Risiko DM tipe 2 : Aidor ggtopang Meigpgggaruni

___________________ Perawatan Kaki:

- \geSenctiig - Umur

- mur

ro o Obesitas T - Gender

T Geénder T - Pendidikan

- leaEibdg) | -___Motivasi__ !

- __Gayahidup -

- Kadar Kolesterol | - lgmalely

\- Stres : -__Penghasilan__ ;

- Riwayat DM Gestasional - Edukasi

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan :

= diteliti

= tidak diteliti

, = diteliti

----------- *  =tidak diteliti
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan strategi yang digunakan peneliti guna untuk
mengontrol berbagai faktor yang mempengaruhi ketepatan sebuah hasil secara
maksimal untuk mencapai sebuah tujuan (Nursalam, 2015). Jenis penelitian
menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional yaitu peneliti melakukan pengukuran/observasi data dalam satu kali
waktu (Nursalam, 2015). Desain penelitian berupa akumulasi data dasar dengan
bentuk deskriptif menggunakan satu variabel yang bertujuan untuk
mendeskripsikan fenomena penting yang terjadi saat ini. Dalam penelitian ini,
peneliti ingin mengidentifikasi terkait gambaran perawatan kaki pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Menurut Sugiyono (2016) menjelaskan bahwa populasi penelitian ialah
semua objek/ subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang sesuai
dengan ketetapan peneliti. Populasi penelitian diperoleh dari seluruh pasien
diabetes melitus tipe 2 yang dilakukan di Poli Penyakit Dalam RS Baladhika
Husada dengan jumlah kunjungan penyakit DM tipe 2 rata-rata perbulan sebesar
197 pasien dari bulan Januari sampai dengan bulan september 2018 (Azizah,

2018).
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4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan sebagian dari populasi dengan karakteristik sesuai
dengan penelitian (Sugiyono, 2016). Sampel penelitian harus representatif yang
berarti dapat mewakili populasi yang ada dan harus cukup banyak untuk
mengurangi angka kesalahan dan lebih representatif (Nursalam, 2013). Sampel
penelitian ini yaitu pasien DM tipe 2 yang sedang berkunjung di Poli Penyakit
Dalam Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Dalam menentukan besarnya
sampel penelitian, peneliti menggunakan aplikasi G*power 3.1 untuk menentukan
besarnya sampel yang akan digunakan menggunakan rumus power analyses
dalam jumlah populasi yang diperoleh dari sumber literatur yang sudah ada.
G*power 3.1 dengan effec size mediumnya 0,3 dan nilai a error probabilitynya
menggunakan 0,05 serta untuk nilai 1-f error probability menggunakan 0,95.
Besarnya sampel yang diperoleh dari perhitungan G*power 3.1 sebanyak 115

sampel.

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Sampling merupakan proses peneliti memilih sampel dalam seluruh
populasi untuk mewakili populasi yang ada. Peneliti menggunakan teknik
sampling dengan menggunakan purposive sampling yaitu teknik pengambilan
sampel diantara populasi yang disesuaikan dengan tujuan/masalah penelitian
sesuai karakteristik yang sudah ditentukan oleh peneliti (Nursalam, 2015). Sampel

dipilih sesuai dengan kriteria inklusi peneliti.
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4.3 Kriteria Sampel
Kriteria sampel ditentukan guna untuk membantu peneliti dalam
meminimalisir bias dari hasil penelitian (Nursalam, 2015).
a.  Kiiteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari
populasi target yang dapat dijangkau oleh peneliti (Nursalam, 2015).
Sampel penelitian yang digunakan yaitu pasien DM tipe 2 di RS Tingkat 111
Baladhika Husada Jember yang terdata dan memenuhi Kkriteria inklusi
sebagai berikut:
1) Pasien dengan diagnosa medis DM tipe 2;
2) Pasien dewasa dengan umur > 45 tahun;
3) Pasien mampu berkomunikasi dengan baik;
4) Bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian.
b.  Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi merupakan menghilangkan/mengeluarkan subjek yang
memenuhi Kkriteria inklusi dari studi karena berbagai pertimbangan
(Nursalam, 2015). Dalam penelitian tentang gambaran perawatan kaki pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember,
yaitu:
1) Pasien DM tipe 2 dengan gangguan kognitif;
2) Pasien DM tipe 2 dengan penyakit penyerta seperti infeksi saluran nafas

atas (ISPA), TBC, penyakit jantung, dan stroke;
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3) Pasien DM tipe 2 dengan hambatan mobilitas fisik atau dengan kondisi
ketidakberdayaan sehingga tidak  memungkinkan  untuk  ikut
berpartisipasi dalam penelitian;

4) Pasien DM tipe 2 yang mundur menjadi responden.

4.4 Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Poli Penyakit Dalam RS Tingkat 11l Baladhika

Husada Jember.

4.5 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dihitung mulai dari awal proses mengerjakan skripsi
hingga publikasi penelitian yang dilaksanakan mulai bulan Maret sampai dengan

Desember 2019.
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Tabel4.1 Time-line penelitian

No Kegiatan Mare April Mei Juni Juli Agustus September Oktober  Novemb Desember
t er
12 3 412 3412341234123 41 2 3412341234123 4123 4
1 Penetapan judul
2 Penyusunan proposal
3 Studi pendahuluan
4 Seminar proposal
5 Revisi proposal
6 Penelitian
7 Penyusunan laporan
8 Sidang hasil
9 Revisi sidang hasil

10

Publikasi ilmiah
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4.6 Definisi Operasional

Tabel 4.2 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional

Perilaku Tindakan yang - Memeriksa kondisi  Peneliti Ordinal Dengan hasil:

Perawatan Kaki  dilakukan kaki; menggunakan - Dikatakan baik,
pasien DM - Menjaga kuesioner jika skore total
untuk merawat kebersihan kaki; Nottingham 44-87
kaki guna - Memotong kuku Assesment of - Dikatakan
untuk kaki; Fungtional kurang baik,
mencegah - Pemeliharaan dan  Footcare jika skore total
timbulnya penggunaan alas (NAFF) 0-43
kompilkasi. kaki;

- Pencegahan cidera;
- Pengelolaan cidera.

4.7 Pengumpulan Data

4.7.1 Sumber Data

a.

Data Primer

Data Primer merupakan data yang diperoleh peneliti dari responden

secara langsung, baik melalui pengisian kuesioner ataupun wawancara

secara langsung kepada responden (Sugiyono, 2016). Data primer yang

digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari pasien DM tipe 2 langsung

dari responden melalui pengisian kuesioner NAFF di Rumah Sakit Tingkat

111 Baladhika Husada Jember.
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b.  Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung
terkait responden baik dalam bentuk dokumen maupun dari pihak lain
(Sugiyono, 2016). Peneliti menggunakan literatur dari peneliti lain seperti
dalam melihat populasi pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember.

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data

Tenik pengumpulan data dilakukan guna untuk mendapatkan data atau
memperoleh informasi dari responden. Teknik pengumpulan data menggunakan
pengisian data karakteristik demografi responden dan kuesioner NAFF. Tahapan-

tahapan yang perlu dilakukan dalam pengumpulan data antara lain :

1) Tahap Persiapan

a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada Dekan Fakultas
Keperawatan Universitas Jember;

b. Peneliti mendapat izin dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas
Jember yang dilanjutkan untuk diajukan kepada Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember dengan nomor surat
3441/UN25.1.14/LT/2019;

c. Peneliti mendapatkan surat pengantar dari Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember dasar izin penelitian
yang ditujukan kepada Direktur Rumah Sakit Tingkat I11 Baladhika Husada

Jember dengan nomor surat peneliti 2399/UN25.3.1/LT/2019;
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Peneliti mendapat surat izin penelitian dari Direktur Rumah Sakit Tingkat
Il Baladhika Husada Jember yang digukanan untuk koordinasi dengan

kepala ruang poli penyakit dalam dengan nomor surat B/453/V11/2019.

2) Tahap Pelaksanaan

a.

Peneliti menentukan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi
yang sudah ditentukan;

Responden yang telah sesuai dengan Kkriteria mendapat penjelasan
mengenai tujuan penelitian dan mekanisme penelitian;

Setelah memperoleh penjelasan, responden diberi lembar persetujuan
(informed concent) oleh peneliti sebagai partisipan dalam penelitian dan
ditandatangani oleh responden jika bersedia ikut berpartisipasi dalam
penelitian. Responden yang tidak bersedia ikut berpartisipasi dalam
penelitian dapat menolak dan tidak menandatangani lembar persetujuan
yang telah diberikan. Dalam proses ini, terdapat 2 orang yang menolak
untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian sehingga peneliti
harus merekrut responden lain untuk mengganti responden tersebut;
Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya terkait
hal-hal yang kurang dipahami;

Responden yang berumur > 60 tahun terlebih dahulu dilakukan pengkajian
dengan menggunakan kuesioner MMSE guna untuk memastikan tidak
adanya gangguan kognitif dengan hasil interpretasi pasien normal (24-30).

Pada saat dilakukan pengkajian dengan menggunakan kuesioner MMSE
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diperoleh 4 responden yang memiliki nilai < 24-30, sehingga peneliti
memutuskan untuk mencari responden pengganti;

Peneliti membagikan data sosiodemografi dan kuesioner NAFF serta
memberikan penjelasan terkait cara pengisian kuesioner kepada responden
dengan waktu 10-15 menit. Responden yang mengalami kesulitan dalam
pengisian kuesioner, peneliti membantu menjawab kuesioner sesuai
dengan jawaban yang diberikan responden;

Peneliti melakukan crosscheck (memeriksa kembali) data responden dan
kuesioner NAFF untuk mengantisipasi ada jawaban yang terlewati atau
belum diisi;

Setelah data terkumpul, data tersebut kemudian disimpan dan dianalisis

menggunakan SPSS 16.0.

4.7.3 Alat Pengumpulan Data

Dalam penelitian tentang gambaran perawatan kaki pada pasien diabetes

melitus tipe 2 di RS Tingkat |11 Baladhika Husada Jember, peneliti menggunakan

instrumen penelitian sebagai berikut:

a. Kuesioner Sosiodemografi

Kuesioner sosiodemografi terdiri dari data karakteristik responden seperti

umur, gender, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, lama menderita sakit

dan edukasi.
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b. Kuesioner Nottingham Assesment of Fungtional Footcare (NAFF)

Instrumen Nottingham Assesment of Fungtional Footcare (NAFF) untuk
mengukur perilaku perawatan kaki pasien DM. NAFF dikembangkan oleh
Lincoln, dkk., (2007) dan dimodifikasi olen Windasari (2014). Instrumen
NAFF memiliki 29 item pertanyaan yang terdiri dari 6 indikator pertanyaan
terkait bagaimana perilaku perawatan kaki pasien dalam memeriksa kondisi
kaki, menjaga kebersihan kaki, memotong kuku kaki, pemeliharaan dan
penggunaan alas kaki, pencegahan cidera, pengelolaan cidera pada pasien DM
tipe 2. Dalam setiap pertanyaan memiliki nilai 0-3, apabila jawaban dari
pertanyaan positif (nilai tertinggi) mendapat nilai 3 sebaliknya apabila jawaban
dari pertanyaan negatif (nilai terendah) mendapat nilai 0. Skor total dari
seluruh pertanyaan sebesar 87. Skor akhir dapat mengkategorikan NAFF
menjadi dua bagian, apabila skor total yang diperoleh mencapai 44-87
dikatakan perawatan kaki baik, namun sebaliknya jika skor total yang
diperoleh sebesar 0-43 dikatakan perawatan kaki kurang.

Tabel 4.3 Blue Print Instrumen NAFF

Indikator Nomor Item Positif Nomor Item Negatif  Jumlah
Memeriksa kondisi kaki 1 - 1
Menjaga kebersihan kaki 45,6,7 8 5
Memotong kuku kaki 9 - 1
Pemeliharaan dan penggunaan 11,13,16,17,18,20 10,14,15,19 10

alas kaki

Pencegahan cidera 2,3,26,29 21,22,23,24,25 9
Pengelolaan cidera 12,27,28 - 3

Jumlah 29
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4.7.4 Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

Validitas instrumen merupakan proses pengukuran dan pengamatan yang
berarti untuk mengetahui keandalan instrumen yang peneliti gunakan dalam
pengumpulan data. Uji reliabilitas instrumen digunakan untuk mengetahui sejauh
mana kesamaan hasil dari pengukuran apabila diterapkan pada individu yang
berbeda dan waktu yang berbeda (Nursalam, 2015). Kuesioner Nottingham
Assesment of Fungtional Footcare (NAFF) dalam penelitian dimodifikasi oleh
Windasari (2014) dengan 29 item pertanyaan yang diuji dengan menggunakan
Alpha Cronbah dengan hasil 0,53 dan koefisien reabilitas 0,83 ( r > r-tabel =

0,532) (Windasari, 2014).

4.8 Pengolahan Data
4.8.1 Editing

Proses crosscheck (memeriksa kembali) data yang didapat oleh peneliti baik
hasil wawancara, daftar pertanyaan, atau observasi dari lapangan harus dilakukan
pengeditan terlebih dahulu. Hal ini dilakukan guna untuk meminimalkan
terjadinya kesalahan dalam mengisi kuesioner (Setiadi, 2007). Peneliti melakukan
pengecekan ulang terkait kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh responden,
mengecek ulang data yang telah disimpan dan data yang telah dimasukkan
kedalam SPSS 16.0.
4.8.2 Coding

Coding adalah mengklasifikasikan data dengen pemberian kode dan

merubah data huruf menjadi data angka agar mudah untuk dianalisis (Setiadi,
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2007). Peneliti memberikan kode dalam setiap jawaban yang diberikan responden
dengan mengubah data bentuk huruf atau kalimat dalam bentuk angka, hal
tersebut dilakukan guna untuk mempermudah proses mengolah data pada program

komputer. Adapun pemberian kode pada penelitian ini, yakni:

a. Jenis kelamin responden
1) Laki-laki: 1
2) Perempuan: 2

b. Pendidikan

1) Tidak tamat sekolah: 1

2)  SD:2
3) SMP: 3
4)  SMA:4

5) Sarjana/PT: 5
c. Pekerjaan
1) Tidak bekerja: 1
2)  PNS:2
3) Petani: 3
4) Wiraswasta: 4
5) Pegawai swasta: 5
6) Ibu rumah tangga: 6

7) Lain-lain: 7
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d. Status Perkawinan
1) Menikah : 1
2) Tidak menikah : 2
3) Janda atau duda : 3
e. Lama Menderita Sakit
1) <5tahun:1
2) >5 tahun : 2
f. Edukasi
1) Tidak Pernah mendapat edukasi/penyuluhan : 1
2) Pernah mendapat edukasi/penyuluhan :2
g. Perawatan Kaki
1) Perawatan kaki kurang baik : 1

2) Perawatan kaki baik: 2

4.8.3 Entry

Data yang telah dalam bentuk kode (angka atau huruf) di masukan secara
manual ke dalam program komputer dalam bentuk tabel dengan cara menghitung
frekuensi data. Dalam proses entry data memerlukan ketelitian karena dapat
terjadi bias pada data (Setiadi, 2007). Peneliti mengentry data dengan
menggunakan SPSS 16.0 dalam komputer untuk mengolah data. Peneliti
memasukkan data karakrteristik sosiodemografi responden dan jawaban dari

instrumen NAFF yang telah diisi oleh responden.
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4.8.4 Cleaning

Cleaning adalah proses pengecekan kembali data yang sudah masuk untuk
meminimalisir terjadinya kesalahan entry (Setiadi, 2007). Semua data responden
yang diperoleh peneliti dimasukkan kedalam SPSS 16.0 yang kemudian dilakukan
pengecekan kembali untuk mencegah terjadinya kesalahan kode, data tidak
lengkap atau sebagainya sehingga analisa data dapat diketahui dengan benar dan

tepat.

4.9 Analisis Data
4.9.1 Uji Normalitas

Data numerik seperti usia yang diperoleh sebelum dianalisis harus
dilakukan uji normalitas data untuk mengetahui distribusi data normal atau tidak.
Uji normalitas dilakukan dengan uji Kolmogrov-smirnov. Hasil uji normalitas
yang dilakukan diperoleh 0,011 yang menyatakan bahwa data terdistribusi normal.
Sehingga dalam penyajian data disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi
(SD).
4.9.2 Analisis Data

Analisis data dalam penelitian menggunakan analisis univariat yaitu
menganalisis hanya satu variabel yang berfungsi dalam menggambarkan
karakteristik dari variabel. Analisis univariat menghasilkan distribusi frekuensi
dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Data numerik dalam
penelitian yaitu umur dimana data terdistribusi normal sehingga disajikan dalam
bentuk mean dan standart deviasi. Data kategorik seperti gender, status

perkawinan, pekerjaan, pendidikan, lama menderita sakit, edukasi dan perilaku
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perawatan kaki disajikan dalam bentuk proporsi. Pengukuran perilaku perawatan
kaki pada pasien DM tipe 2 menggunakan instrumen NAFF, dalam
pengkategorian dikatakan baik atau kurang baik didasarkan pada hasil akhir dari
skore akhir NAFF responden. Apabila skor total NAFF yang diperolenh mencapai
44-87 dikatakan perawatan kaki baik, namun sebaliknya jika skor total yang

diperoleh sebesar 0-43 dikatakan perawatan kaki kurang baik.

4.10 Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan dasar aturan yang berlaku pada semua
kegiatan penelitian, adanya keterlibatan dari pihak peneliti, pihak yang diteliti dan
masyarakat yang akan mendapatkan hasil dan pengaruhnya dari penelitian
tersebut (Notoatmodjo, 2010). Etika penelitian menjelaskan bagaimana perlakuan
peneliti terhadap subjek penelitian (Nursalam, 2015). Adapun beberapa hal yang

perlu diperhatikan dalam etika penelitian antara lain :

4.10.1 Lembar persetujuan (Informed Concent)

Informed concent merupakan surat persetujuan dari peneliti terkait
keikutsertaan responden dalam penelitian. Tujuan Informed concent adalah
untuk memberikan pemahaman terkait maksud dan tujuan serta manfaat
dalam penelitian ( Hidayat, 2008). Dalam penelitian ini, responden dalam
penelitian merupakan pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada. Responden mendapat Informed concent dari peneliti
yang menjelaskan terkait tujuan, manfaat, waktu dan prosedur penelitian.

Responden yang bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian akan diminta
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untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden sebagai bukti

persetujuan dari reponden.

4.10.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Informasi apapun yang diberikan oleh responden kepada peneliti harus
dijamin kerahasiaannya agar tidak diketahui oleh orang lain dengan maksud
dan tujuan tertentu (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan anonim untuk merahasiakan identitas responden dan foto
disamarkan serta pada lembar observasi peneliti hanya menggunakan kode

dan tanda tangan responden dalam lembar persetujuan responden.

4.10.3 Prinsip menghargai martabat manusia (Respect human dignity)

Responden harus diperlakukan secara manusia. Peneliti tidak
diperkenankan untuk memaksakan responden untuk ikut serta dalam
penelitian. Responden memiliki hak untuk memutuskan menolak atau
bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian (Nursalam, 2015). Peneliti
memberikan memberikan inform concent kepada responden sebagai
persetujuan mengikuti penelitian dan responden memiliki hak untuk
menerima atau menolak tanpa adanya paksaan dari peneliti. Hal tersebut

sebagai bentuk peneliti menghargai hak-hak responden.

4.10.4 Keadilan (Justice)
Keadilan merupakan prinsip atau tindakan yang dilakukan peneliti untuk
menjamin agar seluruh responden dalam penelitian mendapatkan perlakuan

dan keuntungan yang sama tanpa ada perbedaan gender, ras etnis, agama,
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dil (Notoatmodjo, 2010). Dalam proses penelitian, peneliti memberikan
perlakuan yang adil dan tidak membeda-bedakan responden serta
memberikan penjelasan terkait prosedur penelitian dengan benar. Dalam hal
ini, peneliti memberikan hak dan kewajiban yang sama tanpa ada yang

dibeda-bedakan pada setiap responden.

4.10.5 Kemanfaatan (Benefience)

Kemanfaatan merupakan salah satu hal yang perlu diperhatikan dalam
penelitian guna untuk menghindari hal-hal yang akan berdampak pada
penderitaan bagi responden. Menghindari eksploitasi yang artinya peneliti
harus menghindari  penyalahgunaan data responden dan harus
mempertimbangkan dampak yang akan ditimbulkan dalam proses penelitian
(Nursalam, 2015). Manfaat yang berikan dalam penelitian yaitu terkait
informasi tentang gambaran perilaku perawatan kaki yang dapat diterapkan
sebagai pencegahan dini untuk meminimalisir timbulnya komplikasi lebih
lanjut. Dalam proses penelitian, peneliti mengikuti setiap prosedur yang ada

agar tidak membahayakan responden.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian dan pembahasan terkait
gambaran perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS

Tingkat 111 Baladhika Husada Jember yaitu sebagai berikut :

a. Rata-rata usia responden dalam penelitian adalah 58,05 tahun dengan jumlah
perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Dilihat dari lama menderita sakit
DM tipe 2 sebagian besar responden menderita sakit < 5 tahun. Dalam tingkat
pendidikan responden DM tipe 2 paling banyak adalah SMA/MA. Dalam jenis
pekerjaan sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga. Apabila
dilihat dari status pernikahan paling banyak yaitu responden yang sudah
menikah dan seluruh responden belum pernah mendapat edukasi/penyuluhan
terkait perawatan kaki.

b. Pada responden DM tipe 2 lebih banyak yang memiliki perilaku perawatan

kaki kurang baik sebanyak sebanyak 67,8%.

6.2 Saran

Dalam penelitian ini selain menunjukkan hasil penelitian juga memberikan
saran bagi banyak pihak agar dapat mememinimalisir timbulnya komplikasi pada
pasien dan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus tipe 2 sebagai

berikut:
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a. Bagi peneliti
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan
meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi perilaku perawatan kaki pasien
dan peneliti dapat menggunakan metode kualitatif agar dapat menggali
informasi lebih banyak terkait faktor-faktor yang mempengaruhi dan menjadi
hambatan dalam perilaku perawatan kaki pada pasien DM Tipe 2 secara
mendalam.
b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian diharapkan mampu dijadikan sebagai literatur bagi intitusi
pendidikan dalam proses belajar mengajar khususnya terkait perawatan kaki
bagi pasien DM Tipe 2.
c. Bagi Pelayanan Kesehatan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan diharapkan mampu memberikan
informasi terkait gambaran perilaku perawatan kaki pada pasien DM Tipe 2 di
RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember, sehingga layanan kesehatan dapat
memberikan edukasi dan konsultasi serta memantau perawatan kaki pasien DM
tipe 2 sebagai langkah pencegahan peningkatan komplikasi dan dapat
meningkatkan kontrol perilaku perawatan kaki pada pasien DM tipe 2.
d. Bagi Profesi Keperawatan
Perawat lebih banyak berhubungan dengan pasien secara langsung. Oleh
sebab itu, perawat memiliki andil besar dalam peranannya sebagai educator,
dan conselor dalam memberikan informasi terkait perawatan kaki sebagai

langkah pencegahan untuk meminimalkan berkembangnya komplikasi lebih
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lanjut. Perawat juga memiliki peranan sebagai care giver untuk mengingatkan
dan mengontrol perawatan kaki pada pasien dalam mempertahankan dan
meningkatkan kualitas hidup pasien yang sudah baik. Dalam hal tersebut
perawat dapat melibatkan pasien dan keluarga pasien.
. Bagi Masyarakat

Dari hasil penelitian diharapkan mampu memberikan informasi tentang
seberapa pentingnya perilaku perawatan kaki bagi masyarakat khususnya yang
menderita DM sehingga mampu meningkatkan perilaku perawatan kaki dengan
lebih baik lagi sehingga dapat menekan terjadinya permasalahan kaki yang

mengarah pada terjadinya komplikasi.
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Lampiran A : Lembar Informed
KODE RESPONDEN :

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ayu Putri Dharmawati

NIM : 152310101191

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat . JI. Baturaden V No.57B Sumbersari, Jember

Bermaksud akan melakukan penelitian terkait “Gambaran Perilaku Perawatan
Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RS Tingkat Baladhika Husada
Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bagaimana gambaran
perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember. Manfaat dari  penelitian ini untuk menambah
informasi terkait pentingnya melakukan perawatan kaki dan dapat dijadikan
sebagai solusi dengan melakukan perawatan kaki dapat mencegah dan
meminimalkan perkembangan komplikasi DM Tipe 2. Prosedur penelitian
membutuhkan waktu sekitar 15-30 menit untuk pengisian kuesioner yang akan
diberikan oleh peneliti. Lembar kuesioner yang akan diberikan adalah lembar
kuesioner Nottingham Assesment of Functional Foot Care (NAFF) untuk
mengetahui perilaku perawatan kaki pada pasien DM Tipe 2. Penelitian ini tidak
akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan anda sebagai responden.
Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan hanya untuk
kepentingan penelitian. Apabila anda tidak bersedia menjadi responden maka
tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Apabila anda bersedi menjadi
responden dalam penelitian ini, maka saya mohon kesediaanya untuk
menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab semua
pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaanya menjadi
responden saya ucapkan terima kasih.

Jember, 2019

Ayu Putri Dharmawati
NIM 152310101297
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Lampiran B: Lembar Concent
KODE RESPONDEN :

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Umur

Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur
dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari

Nama : Ayu Putri Dharmawati

NIM : 152310101297

Judul : Gambaran Perilaku Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 Di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penerimaan diri dengan
kualitas hidup pada pasien DM tipe 2. Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan
dampak atau resiko apapun pada responden penelitian. Kerahasiaan akan dijamin
sepenuhnya oleh peneliti. Saya telah menerima penjelasan terkait hal tersebut
diatas dan saya diberikan kesempatan bertanya  terkait hal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapat jawaban yang jelas dan tepat. Dengan ini saya
menyatakan secara sukarela untuk ikut dalam penelitian ini sebagai responden.

Jember, 2019


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran C : Kuesioner Sosiodemografi
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KODE RESPONDEN :

KUESIONER PERILAKU PERAWATAN KAKI PADA PASIEN
DIABETES MELITUS

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah pertanyaan dalam kuesioner dengan cermat dan teliti

2. Isilah setiap pertanyaan dengan jawaban yang benar.

3. Pada setiap pertanyaan yang memiliki tanda kolom ([_l), isilah dengan tanda
check list (\) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi yang dialami Bapak/Ibu.
4. Waktu pengisian Kuesioner selama 10-15 menit

A. Karakteristik Responden
1. Nama Inisial

2. Umur : Tahun
3. Jenis Kelamin : L/P
4. Lama Menderita Diabetes
5. Pendidikan
[ ] Tidak sekolah [ ] SMA/MA
[ ] so/Mi [1 Akademi/PT
1 smp/mTs 1 Lain—lain ...
6. Pekerjaan
[ ] Tidak bekerja [ ] PNS
[ ] Buruh [ 1 TNI/POLRI
[1 Petani [ 1 IbuRumah Tangga
[ ] Wiraswasta [ ] Lain-lain .....
[ 1 Pegawai Swasta
7. Status Pernikahan X
[ 1 Menikah [ Belum Menikah [ 1 Janda/Duda

8. Pernah mendapat penyuluhan tentang perawatan kaki?

[] Ya, Sebutkan oleh .....
[ ] Tidak
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Lampiran D : Kuesioner Nottingham Assesment of Functional Foot Care
(NAFF)
Kuesioner Perilaku Perawatan Kaki

Kuesioner ini terdiri dari 29 pernyataan yang sesuai dengan kondisi
Bapak/Ibu/Saudara saat ini. Selanjutnya, Bapak/lbu/Saudara diminta untuk
menjawab dengan cara memberi tanda centang (V) pada salah satu jawaban yang
paling sesuai dengan apa yang Bapak/Ibu/Saudara lakukan dalam merawat kaki.
Isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya.

Nomor responden (diisi oleh peneliti)
Nama

1. Anda memeriksa kaki anda?
( ) Lebih dari sekali dalam sehari
() Sekali dalam sehari
( ) 4-6 kali per minggu
( ) Tidak pernah
2. Anda memeriksa sepatu anda sebelum anda menggunakannya?
() Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
3. Anda memeriksa sepatu anda ketika anda melepaskannya?
() Selalu

( ) Kadang-kadang
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() Jarang
( ) Tidak pernah
4. Anda mencuci kaki anda?
( ) Lebih dari 1 kali/hari
() 1kali/hari
( ) Hampir setiap hari/minggu
( ) Tidak pernah
5. Anda mengeringkan kaki anda setelah mencuci kaki?
() Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
6. Anda mengeringkan sela-sela jari kaki anda?
() Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
7. Anda menggunakan pelembab kaki pada kaki anda?
() Setiap hari
() 1kali/minggu

() 1 kali/bulan
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( ) Tidak pernah
8. Anda menggunakan pelembab kaki pada sela-sela jari kaki anda?
() Setiap hari
() 1kali/minggu
() 1kali/bulan
( ) Tidak pernah
9. Anda memotong kuku kaki?
() 1kali/minggu
() 2-3 kali/bulan
() 1 kali dalam sebulan
( ) Tidak pernah
10. Anda menggunakan sandal?
() Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
11. Anda menggunakan sandal (selop) ?
() Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
() Jarang

( ) Tidak pernah
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12. Anda menggunakan seorang perawat kaki?
() Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
13. Anda menggunakan sepatu bertali?
() Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
14. Anda menggunakan sepatu berujung runcing?
() Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
15. Anda menggunakan sendal jepit?
() Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
() Jarang
( ) Tidak pernah

16. Anda menggunakan sepatu baru secara bertahap?

134
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() Selalu
( ) Kadang-kadang
() Jarang
( ) Tidak Pernah
17. Anda menggunakan kaus kaki berbahan nylon?
() Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
18. Anda menggunakan kaus kaki berbahan lembut/stocking?
() Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
19. Anda menggunakan sepatu tanpa kaus kaki/stocking?
() Sering
( ) Kadang-kadang
() Jarang
( ) Tidak Pernah
20. Anda mengganti kaus kaki/stocking/celana ketat?

( ) Lebih dari 1kali/hari
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() Setiap hari
( ) 4-6 kali/minggu
() 1kali/bulan
21. Anda berjalan di dalam rumah dengan kaki telanjang?
() Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
22. Anda berjalan di luar rumah dengan kaki telanjang?
() Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
23. Anda menggunakan botol air panas ditempat tidur?
() Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
24. Anda menempatkan kaki anda dekat dengan api?
() Sering

( ) Kadang-kadang
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() Jarang
( ) Tidak pernah
25. Anda menempatkan kaki anda pada radiator?
() Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
26. Anda menggunakan termometer kamar mandi?
() Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
27. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda lecet?
() Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak Pernah

28. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda tergores, terpotong

atau terbakar?
() Sering

( ) Kadang-kadang
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() Jarang
( ) Tidak Pernah
29. Anda melakukan senam kaki diabetik?
( ) Lebih dari 1x/hari
() Setiap hari
() 1x/minggu
( ) Tidak pernah
Sumber : Modifikasi Windasari (2014)
Keterangan:
Skore 0-43 = Perilaku Perawatan Kaki Kurang Baik

Skore 44-87= Perilaku Perawatan Kaki Baik
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KODE RESPONDEN :

Petunjuk Pengisian:

1. Kuesioner ditujukan pada responden dengan umur> 60 tahun;

2. Isilah setiap pertanyaan dengan nilai yang disesuaikan dengan kondisi

responden;

3. waktu pengisian kuesioner £10-15 menit.

PENGKAJIAN MMSE (MINI MENTAL STATE EXAMINATION)

NO

PERTANYAAN

NILAI
MAKSIMAL

Nilai

Orientasi

Sekarang (hari, tanggal, bulan, tahun) berapa
dan musim apa?
Sekarang ada dimana ? Negara, propinsi, Kota,

kabupaten?

Registrasi

Sebutkan 3 buah nama benda misalnya pulpen,
kursi,  sepatu, yang disebutkan  oleh
pewawancara. Mintalah  responden untuk
mengulangi ketiga nama benda tersebut dengan
waktu setiap detik untuk setiap benda.

Atensi dan Kalkulasi

Hitunglah berturut-turut dengan melakukan
perhitungan perhitungan 100 dengan 7 mulai
dari 100 ke bawah. Berhenti setelah 5 Kkali
hitungan seperti (93-86-79-72-65).
Kemungkinan lain ejaan kata dengan lima huruf,
misalnya “SAWAH" dari akhir ke awal/ dari
kanan ke kiri “HAWAS”.

Recall/ Mengingat Kembali

Meminta responden untuk  menyebutkan
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kembali nama benda yang sebelumnya.

Bahasa

6 Meminta responden untuk menyebutkan nama | 2
benda yang ditunjukkan.
7 Meminta pasien untuk mengulang kata-kata: | 1
“namun”, “tanpa”, “bila”.
8 Meminta pasien untuk melakukan perintah, | 3
“ambil kertas ini dengan tangan Anda”.
9 Meminta pasien untuk membaca dan melakukan | 1
perintah “pejamkan mata Anda”.
10 | Meminta pasien untuk menulis dengan spontan. | 1
11 | Meminta pasien untuk menggambar bentuk di | 1
bawah ini.

7 Total 30

Sumber : Asosiasi Alzheimer Indonesia. 2003. Pengenalan dan Penatalaksanaan
Demensia Alzheimer dan Demensia Lainnya. Jakarta

Keterangan:

24-30 : Normal
17-23 : Probable gangguan kognitif
<17 : Definite gangguan kognitif
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Lampiran F: Analisa Data

1) Uji Normalitas

Tests of Normality

141

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
USIA PASIEN DM
TIPE 2 .072 115 198 979 115 072
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic |Df Sig. Statistic |df Sig.
TOTAL
NAEE .096 115 011 974 115 .026

a. Lilliefors Significance Correction

2) Karakteristik Sosiodemografi

Statistics
Umur Responden DMT2
Valid 115
Missing 0
Mean 58.05
Std. Error of Mean .682
Median 58.00
Std. Deviation 7.318
Variance 53.559
Range 32
Minimum 45
Maximum 77
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 37 32.2 322 322
perempuan 78 67.8 67.8 100.0
Total 115 100.0 100.0
Lama Menderita Sakit
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 59 51.3 51.3 51.3
> 5 tahun 56 48.7 48.7 100.0}
Total 115 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak sekolah 2 1.7 17 1.7
SD 34 29.6 29.6 31.3
SMP/MTS 83 28.7 28.7 60.0]
SMA/MA 39 33.9 33.9 93.9
Sarjana/PT/Akademi 7 6.1 6.1 100.0]
Total 115 100.0 100.0
Edukasi
Cumulative
Frequency [Percent [Valid Percent [Percent
Valid tidak mendapat edukasi |88 76.5 76.5 76.5
mendapat edukasi 27 235 235 100.0
Total 115 100.0 100.0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 1.7 1.7 1.7
Petani 5.2 5.2 7.0
Wiraswasta 37 32.2 32.2 39.1
Pegawai Swasta 3 2.6 2.6 41.7
PNS 16 13.9 13.9 55.7
TNI/POLRI il 9 9 56.5
Ibu Rumah Tangga 42 36.5 36.5 93.0
Lain-Lain 8 7.0 7.0 100.0
Total 115 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Menikah 106 92.2 92.2 92.2
Belum Menikah 1 9 9 93.0
Janda/Duda 8 7.0 7.0 100.0
Total 115 100.0 100.0
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3)

Nilai NAFF dan Setiap Indikator

NAFF
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid baik 37 32.2 32.2 32.2
kurang 78 67.8 67.8 100.0
Total 115 100.0 100.0
Statistics
TOTAL NAFF
N Valid 115
Missing 0]
Mean 39.77
Median 39.00]
Mode 378
Std. Deviation 7.772
Variance 60.409
Range 39
Minimum 23
Maximum 62

a. Multiple modes exist. The

smallest value is shown
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Indikator 1 (Memeriksa kondisi kaki)

PERTANYAAN 1

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 24 20.9 20.9 20.9
1 56 48.7 48.7 69.6
2 23 20.0 20.0 89.6
3 12 104 10.4 100.0
Total 115 100.0 100.0

Indikator 2 (Menjaga kebersihan kaki)

PERTANYAAN 4
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 6 5.2 5.2 5.2
3 109 94.8 94.8 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 5
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 19 16.5 16.5 16.5
1 32 27.8 27.8 44.3
2 25 21.7 2487 66.1
3 39 33.9 33.9 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 6
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 75 65.2 65.2 65.2
1 21 18.3 18.3 83.5
2 11 9.6 9.6 93.0
3 8 7.0 7.0 100.0
Total 115 100.0 100.0
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PERTANYAAN 7

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 15 13.0 13.0 13.0]
1 5 4.3 4.3 17.4
2 11 9.6 9.6 27.0
3 84 73.0 73.0 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 8
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 3 2.6 2.6 2.6
3 112 97.4 97.4 100.0}
Total 115 100.0 100.0
Indikator 3 ( Memotong Kuku)
PERTANYAAN 9
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 1 9 9 9
i 39 33.9 33.9 34.8
2 73 63.5 63.5 98.3
3 2 1.7 1.7 100.0}
Total 115 100.0 100.0
Indikator 4 (Memelihara dan Menggunakan Alas Kaki)
PERTANYAAN 10
Cumulative
Frequency |[Percent |Valid Percent [Percent
Valid 0 114 99.1 99.1 99.1
2 1 9 9 100.0
Total |115 100.0 100.0
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PERTANYAAN 11

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 7 6.1 6.1 6.1
1 32 27.8 27.8 33.9
2 46 40.0 40.0 73.9
3 30 26.1 26.1 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 13
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 76 66.1 66.1 66.1
1 24 20.9 20.9 87.0
2 14 12.2 12.2 99.1
3 1 9 9 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 14
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 5 4.3 4.3 4.3
1 22 19.1 19.1 23.5
2 33 28.7 28.7 52.2
3 55 47.8 47.8 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 15
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 114 99.1 99.1 99.1
3 1 9 9 100.0
Total 115 100.0 100.0
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PERTANYAAN 16
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 75 65.2 65.2 65.2
1 24 20.9 20.9 86.1
2 15 13.0 13.0 99.1
3 1 9 9 100.0}
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 17
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 90 78.3 78.3 78.3
1 21 18.3 18.3 96.5
2 4 3.5 3.5 100.0]
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 18
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 19 16.5 16.5 16.5
1 34 29.6 29.6 46.1
2 51 44.3 44.3 90.4
3 11 9.6 9.6 100.0]
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 19
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 4 35 3.5 3.5
1 2 1.7 1.7 5.2
2 25 21.7 21.7 27.0
3 84 73.0 73.0 100.0
Total 115 100.0 100.0
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PERTANYAAN 20

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 34 29.6 29.6 29.6
1 72 62.6 62.6 92.2
2 8 7.0 7.0 99.1
3 1 9 9 100.0}
Total 115 100.0 100.0
Indikator 5 (Pencegahan Cidera)
PERTANYAAN 2
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 34 29.6 29.6 29.6
1 26 22.6 22.6 52.2
2 24 20.9 20.9 73.0
3 31 27.0 27.0 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 3
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 44 38.3 38.3 38.3
1 24 20.9 20.9 59.1
2 28 24.3 24.3 83.5
3 19 16.5 16.5 100.0]
Total 115 100.0 100.0
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PERTANYAAN 21

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
Valid 0 100 87.0 87.0 87.0
1 4.3 4.3 91.3
2 6.1 6.1 97.4
3 2.6 2.6 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 22
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 14 12.2 12.2 12.2
1 38 33.0 33.0 45.2
2 34 29.6 29.6 74.8
3 29 25.2 25.2 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 23
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
Valid 2 43 374 37.4 37.4
3 72 62.6 62.6 100.0
Total |115 100.0 100.0
PERTANYAAN 24
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 5 4.3 4.3 4.3
2 8 7.0 7.0 11.3
3 102 88.7 88.7 100.0
Total 115 100.0 100.0
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PERTANYAAN 25

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent |Percent
Valid 2 2 1.7 1.7 1.7
3 113 98.3 98.3 100.0
Total |115 100.0 100.0
PERTANYAAN 26
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 115 100.0 100.0 100.0}
PERTANYAAN 29
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 50 435 43.5 43.5
1 65 56.5 56.5 100.0]
Total 115 100.0 100.0
Indikator 6 (Pengelolaan Cidera)
PERTANYAAN 12
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 105 91.3 91.3 91.3
1 9 7.8 7.8 99.1
2 1 9 9 100.0]
Total 115 100.0 100.0
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PERTANYAAN 27

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 35 30.4 30.4 30.4
1 47 40.9 40.9 71.3
2 29 25.2 25.2 96.5
3 4 35 3.5 100.0
Total 115 100.0 100.0
PERTANYAAN 28
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 11 9.6 9.6 9.6
1 48 41.7 41.7 51.3
2 52 45.2 45.2 96.5
3 4 35 3.5 100.0
Total 115 100.0 100.0
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Lampiran G: Daftar Hasil MMSE

No Kode Responden Nilai MMSE Keterangan
1 007 25 Normal
2 008 26 Normal
3 009 24 Normal
4 010 24 Normal
5 011 26 Normal
6 012 26 Normal
7 013 25 Normal
8 014 27 Normal
9 017 25 Normal

10 018 24 Normal

11 020 24 Normal

12 023 25 Normal

13 025 24 Normal

14 027 25 Normal

15 030 24 Normal

16 034 26 Normal

17 037 25 Normal

18 038 25 Normal

19 039 28 Normal

20 042 24 Normal

21 045 26 Normal

22 048 26 Normal

23 052 25 Normal

24 054 26 Normal

25 058 25 Normal

26 062 28 Normal

27 065 27 Normal

28 066 26 Normal

29 072 24 Normal

30 073 24 Normal

31 074 24 Normal

32 076 24 Normal

33 085 25 Normal

34 087 24 Normal

35 090 24 Normal

36 092 25 Normal

37 099 25 Normal

38 101 25 Normal

39 102 25 Normal

40 106 24 Normal

41 109 24 Normal

42 112 26 Normal
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Lampiran H : Surat Non Stupen

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama , menerangkan

bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

Nama : Ayu Putri Dharmawati
NIM 1152310101297
Jurusan : Ilmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur untuk menyusun skripsi dengan judul

“Gambaran Perilaku Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS
Tingkat III Baladhika Husada Jember”.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 2019

Dosen Pembimbing Utama

Ns. Jon Hafan S, Kep., Sp.Kep.MB

NIP. 19840102 201504 1 002
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Digital Repository Universitas Jember .

Lampiran | : Sertifikat Uji Etik
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Lampiran J: Surat Izin Penelitian Fakultas

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 3441/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 02 July 2019
Lampiran : .
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LPZM
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember berikut :

nama : Ayu Putri Dharmawati
NIM : 152310101297
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Gambaran Perilaku Perawatan Kaki pada Pasien Diabetes Melitius
Tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat IIl Baladhika Husada Jember

lokasi : Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember A

waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

bemikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

NIP=19780323 200501 2 002
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Lampiran K: Surat 1zin Penelitian LP2M

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email : penelitian.lp2m@unej.ac.id - pengabdian.|lp2m@unej.ac.id

Nomor : 2399 /UN25.3.1/LT/2019 9 Juli 2019
Perihal :  Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Direktur

Rumah Sakit Tingkat |1l Baladhika Husada
Di

Jember

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
3441/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 2 Juli 2019 perihal ljin Penelitian mahasiswa,

Nama : Ayu Putri Dharmawati

NIM : 152310101297

Fakultas : Keperawatan

Program Studi : llmu Keperawatan

Alamat : JI. Batu Raden V No.57/B Sumbersari-Jember

Judul Penelitian : “Gambaran Perilaku Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember”
Lokasi Penelitian  : Rumah Sakit Tingkat Ill Baladhika Husada Jember
Lama Penelitian : 1 Bulan (18 Juli-30 Agustus 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth.

1. Dekan FKEP Universitas Jember;
2. Mahasiswa ybs;

3. Arsip.

A
bo’ MUt Ucertitication :.K..AH
international ===

e -
150 0001 1 2008
CERTIFINATF NO - OMR/171
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Lampiran L: Surat 1zin Penelitian RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG

RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA Jember,2 5 Juli 2019

Nomor : B /4933 NVII/2019

Klasifikasi : Biasa

Lampiran -

Perihal 5 hon laksana nelitian

Kepada

Yth. Dekan Fak. Keperawatan
Universitas Jember
di
Jember

1. Berdasarkan surat Kepala Lembaga Peneliian dan Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember nomor 2399/UN25.3.11/LT/2019 tanggal 9 Juli 2019

tentang permohonan pelaksanaan penelitian.

2. Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumkit Tk.Ill Baladhika
Husada memberikan ijin untuk melaksanakan penelitian bagi mahasiswa Fakuitas
Keperawatan Universitas Jember atas nama :

nama : Ayu Putri Dharmawati
nim 1152310101297
institusi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Jember

- JI. Batu Raden V No. 57/B Sumbersari-Jember

Pa0oco

alamat
judul :Gambaran Perilaku Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe di Rumah Sakit Tingkat lll Baladhika Husada
Jember
f. waktu : 18 Juli 2019 s.d 30 Agustus 2019

3. Demikian mohon dimaklumi.
adhika Husada

@
e

N
T <
¢ ‘delima. Sp.OT

Tembusan :
(Gkm NRP 11950008540771

1. Kakesdam V/Brawijaya.
2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.
3. Kaur Tuud Rumkit Tk.III Baladhika

Husada.
4. Ketua Timkordik Rumkit Tk.Ill Baladhika

Husada.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran M: Surat Selesai Penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA

159

Jember, 30September 2019

Nomor 1B /838 /1X/2019
Klasifikasi : Biasa
Lampiran : Satu lembar
Perihal : Keterangan selesai penelitian
Kepada
Yth. Dekan Fak. Keperawatan
Universitas Jember
di
Jember
1. Berdasarkan surat Kepala Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat Universitas Jember nomor 2399/UN25.3.11/LT/2019 tanggal 9 Juli 2019 tentang

permohonan pelaksanaan penelitian.

2. Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa mahasiswa tersebut
dibawah ini telah selesai melaksanakan penelitian di Rumkit Tk. lll 05.06.02 Baladhika
Husada ( surat pernyataan selesai penelitian terlampir) atas nama :

a. nama : Ayu Putri Dharmawati
b. nim : 152310101297
c. institusi : Fakultas Keperawatan Universitas Jember
d. alamat :JI. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember
e. judul :Gambaran Perilaku Perawatan Kaki pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada
Jember
f.  waktu 18 Juli 2019 s.d 30 Agustus 2019
3. Demikian mohon dimaklumi.
Tembusan : amdelima, Sp.OT

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

3. Kaurtuud Rumkit Tkl Baladhika
Husada.

4. Ketua Timkordik Rumkit Tk.lll Baladhika
Husada.

RP 11950008540771
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Lampiran N: Dokumentasi
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JALUR EVAKUAS| |
BENCAA REGAKARAN |

—
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Lampiran O : Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing Utama (DPU)
LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama Mahasiswa ~ : Ayu Putri Dharmawati

NIM : 152310101297
Nama DPU :Ns. Jon Hafan S..M.Kep.,Sp.Kep.MB
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPU Paraf|
Ml 74
T - Pertimbangkan Voriab /
L. mis, 21 o konsultas {erkait judul - Analisis a5 jurnal % «_&
A 2
2. | Selosa, 20, :639 konsurtasi terfait Judul - Acc Judul .L
- Lanjut/kan BAB 1, r\
2 5 e
Sesuaitron
5. |qumtt 29/%3 | konsultasi 848 1 - Benoce: ek ¢ PoAT
- Instrumen  penelifian - Prevalensi lebih je L
P ﬁ :{mé;r///:.bl .‘/ & o
=4 Ore 1, en (o
L, 50 . ~tonfitkan 848 2 -4 '
4. |Jumat, A"L ~ fonsul tasi BAB 1 . Cb:f(' Wi Vondifor
- lhstromen  penelifion reljabifitas Insfromen N
- Con kelebihan
nsfromen -
(3 . oudul cliferzempt
c. Selasa, l/-lz%e - konsultosi Bab 1 ,ff;,',wm/mn'% @0’19
- Insfrumen  penelitian m emedi frked (nsfromen
Rkt Yot don Tokomarn
Iogrtran-som
6. |Senin, 28/% |- konsul B4B 1 - 8AB 4 z C:}':flurnal prikometic’
: 201 - 0] ifag
J [ reorent o o
P e b A K€Mk
5 1 - lifan fabel d,
% 0uma£,l7/‘?’73 konsultasi Bag 1. 848 9 s ‘per
- Klagfikosi Kaki diobefix
- [ndiFafor pErowofan gk
- Ferangra fkonsep
: of A < Per
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Nama Mahasiswa
NIM
Nama DPU

[ No. |

Hari/ I‘nnggx-nr S

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: Ayu Putri Dharmawati

1152310101297

¢ Ns. Jon Halan S.,M.Kep..Sp.Kep.MB

Materi Konsultasi

Saran DPU ('ﬂl'ﬂf
o kamns,ayo; Turnitin proposal sripsi - Revisi dlan lokukon
aolg turnitin Ulong . ~
Senin, 27 /o5 N Cx@/ PN
1 2019 T(-Jrn)fln PFOPOSD' Skrirsf ,QWW%‘;/AA
tentarg NJ|
kamis, 2¢ i hosil liflan daf !afa'wn
o zols konsultosi hosil pene ko dJemkan\
ﬁom Erg<wns. g proseniese ; f
i3 |umat,®/® | oy 5 'Iiwh»':?" ok
2019 % dukasi S
'{AFF“ q:l\.m:' -g_m -max .
- penolisan difelih
i Kam,g'ﬁz‘:j} Bob | - 6 - legih duzlas'km: 1ned  frfor
el
) - Penyajion Lake|
1S R“"‘"“a/m, Bab | -6 Indiikeex o 7
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Lampiran P : Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing Anggota (DPA)

Nuama Mahasiswa

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: Ayu Putri Dharmawati

NIM 1 152310101297
Nama DPA ¢ Ns. Nur Widayati, S.Kep., MN
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPA Paraf
L. |2 Mei 2010 | konsut terkait Bas 1-4 | P> 84 %ﬁ:,_
Fﬂ,% {'&1‘{4 M e
- {omba[,km liferafur (40
2.|2 Meidog | konsul 8AB -4 FercaziSore, fetiaty W
B k’o‘/"" Statistik K
- Rew.ﬂ keaslion peneli |90
3-|a2 Mei aog| kensul BAB -4 _ge;‘_‘;'h Akt iy \\é(\
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4-] 23 Mei 2019 konsul B8AB 1—4 ACC Jempro \\\)k\
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