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ABSTRACT

Background: Diabetes Melitus (DM) is one of
chronic diseases that exist in all countries in
the world and keep growing significantly from
year to year. There were 366 million peopé with
diabetes mellitus worldwide in 2011, and is
expected to increase to 552 million people in
2030. Most of the people with diabetes live in
low and middle income countries. Indonesia
has 7.3 million people with diabetes in 2017,
and is predicted to increase to 11.8 million in
2030. Long term complication from diabetes,
both microvascular and macrovascular, can
cause insufficiently blood supply to hills which
can culminate to ulcer infection and will end
with an amputation.

Goal:The purpose of this research is to know the
relationship between foot care and ulcer risk of
diabetes foot.

Methode: This research method is non
experimental-  correlational  with  cross
sectional design. In this research, there are 45
respondents.

Result:Based on bivariate analysis, it is known
that self foot care (p=0.003) and footwear
choice and usage (p=0.009 have significant
correlation with ulcer risk of diabetic foot.
Continued with multivariate analysis, self foot
care related to ulcer risk with p<0.005 (p=0.01).
People with diabetes who get good foot care
have chance to prevent diabetes foot ulcer risk
14 times compared with people with diabetes
who get poor foot care.

Conclusion: The conclusion of this study are
highly correlated independently foot care in
the prevention of diaEetic ulcers. Based on
this study are expected for nurses to conduct
a study to diabetic foot conditions and provide
education about diabetic foot care.

Key words: foot care, foot ulcer, diabetes melitus.

Hubungan Antara Perawatan Kaki
dengan Risiko Ulkus Kaki Diabetes

di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu
penyakit kronik yang terjadi di seluruh negara di dunia,
dan terus menerus mengalami peningkatan jumlah yang
signifikan dari tahun ke tahun. Pada tahun 2011 terdapat
366 juta orang penderita DM (diabetisi) di dunia, dan
jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 552 juta
orang di tahun 2030. Sebagian besar diabetisi ini hidup
di negara berpenghasilan rendah dan sedang. Indonesia
sendiri dengan jumlah populasi diabetisi 7,292 juta di
tahun 2011, diprediksi akan meningkat menjadi 11,802
juta di tahun 2030 (Whiting, Guariguata, Weil & Shaw,
2011). Berdasarkan data tersebut, peningkatan jumlah
diabetisi di Indonesia lebih tinggi (23,6%) dibandingkan
di tingkat dunia (20,26%).

Ulkus kaki diabetes merupakan komplikasi
DM kronik yang lebih sedikit terjadi dibandingkan
komplikasi lain, namun memiliki efek yang besar pada
kondisi diabetisi di seluruh dunia (Brookes & O’Leary,
2006). Singh, Armstrong dan Lipsky (2005) menjelaskan
efek yang ditimbukan bagi diabetisi yang mengalami
ulkus kaki diabetes yaitu terganggunya kondisi fisik,
emosional, produktivitas, dan finansial. Rowland (2009)
dan Singh (2005) menyebutkan bahwa 15% diabetisi
akan mengalami setidaknya satu kali ulkus kaki diabetes
selama hidupnya. Ulkus kaki diabetes merupakan
penyebab utama (85%) dari seluruh amputasi pada
ekstremitas bawah (Brookes & O’Leary, 2006, dan
Boulton, 2004).Data tersebut diperkuat dengan data dari
WHO (2008) yang menyebutkan bahwa amputasi tungkai
terjadi 10 kali lebih banyak pada diabetisi dibandingkan
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non-diabetisi.

Di Indonesia sendiri, menurut data dari
Perkumpulan Endokrin Indonesaia (PERKENI)
(2009), di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
(RSCM), hampir 70% dari pasien DM dirawat
dengan diagnosis ulkus kaki diabetes.Hal ini
menunjukkan bahwa diabetisi pada umumnya
baru mengunjungi pelayanan kesehatan jika
sudah mengalami komplikasi kaki yang sudah
terdapat luka.

Menurut perawat yang merangkap sebagi
edukator DM di RS. PKU Muhmmadiyah
Yogyakarta, edukasi terkait perawatan kaki dan
pengkajian kaki risiko ulkus diabetes sudah sejak
lama (lebih dari 3 tahun) tidak dilakukan. Format
pengkajian kaki diabetes juga belum dimiliki
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.Fokus
yang dilakukan perawat masih pada perawatan
luka ulkus kaki diabetes. Kondisi pelayanan
keperawatan yang belum melakukan pengkajian
kaki diabetes ini bukan tidak mungkin akan
meningkatkan angka kejadian ulkus,
berulang, bahkan angka amputasi pada kaki
diabetisi di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
peneliti ingin mengetahui bagaimana hubungan
perawatan kaki dengan risiko kaki ulkus diabetes
pada diaebtisi di RS. PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Peneliti juga belum menemukan
penelitian tentang hubungan perawatan kaki
dengan risiko ulkus diabetes, sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitianpada diabetisi
di RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

ulkus

METODE

Jenis penelitian ini adalah non eksperimental-
korelasional dengan desain penelitian cross
sectional. Cara pemilihan sampel dalam penelitian
ini menggunakan non-probability sampling dengan
teknik pengambilan sampel consecutive sampling.
Penghitungan besar sampel dalam penelitian
ini menggunakan rumus uji hipotesis terhadap
dua proporsi pada dua kelompok independen

(Sastroasmoro & Ismael, 2010). Berdasarkan
perhitungan, jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 45 diabetisi.

Proses pengambilan data dilakukan di poli
penyakit dalam dan juga pada perkumpulan
PERSADIA(Persatuan Diabetes Indonesia) di
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Proses
pengambilan data penelitian dilakukan pada
bulan Juni —Juli 2012.

Pemilihan sampel yang dilakukan peneliti
selama proses pengambilan data adalah dengan
menyeleksi diabetisi yang berkunjung ke poli
penyakit dalam dan juga PERSADIA dengan
kriteria inklusi sebagai berikut: 1). Pasien DM
tipe 1 ataupun tipe 2; 2). Usia lebih dari 18 tahun;
3). Tidak terdapat ulkus; 4). Mampu melakukan
perawatan diri secara mandiri; 5). Mampu
berkomunikai dengan baik; 6). Bersedia sebagai
responden.

Jika terdapat diabetisi yang memenuhi kriteria
inklusi, peneliti mencatat nama dan identitas
Kemudian peneliti mempersiapkan
lembar penjelasan tentang prosedur penelitian,
lembar persetujuan untuk menjadi responden,
kuisioner perawatan kaki, alat tulis, dan 10-g
Semmes Weinstein monofilament untuk pemeriksaan
neuropati kaki. Semua instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini sudah dilakukan uji validitas
dan reliablitas Croanbach alpha dengan hasil
0.903.

Tahapan pengambilan data setelah diabetisi
menyetujui menjadi responden adalah menjawab
pertanyaan pada kuisioner dan dilanjutkan
dengan pemeriksaan fisik kaki mulai
deformitas, kuku patologik, warna kulit dan kuku,
kondisi kulit dan rambut kaki, dan pemeriksaan
neuropati. Semua pemeriksaan dan pencatatan
hasil dilakukan langsung oleh peneliti.

Setelah selesai proses pengambilan data,
dilakukan data.
dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti (Hastono,
2007). Analisis univariat pada data kategorik

pasien.

dari

analisa Analisis univariat
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seperti usia, pendidikan, riwayat penyakit DM,
riwayat merokok, riwayat ulkus dan amputasi,
yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
dengan menggunakan persentase (proporsi).
Analisis bivariat untuk melakukan analisis
hubungan variabel katagorik dengan variabel
katagorik dilakukan dengan menggunakan uji
statistik kai kuadrat (chi square). Uji statistik
chi square bertujuan untuk menguji perbedaan
proporsi.  Selanjutnya  dilakukan
multivariate menggunakan regresi

analisis
logistic
berganda untuk menentukan variabel yang paling
berhubungan dengan risiko ulkus kaki diabetes.

HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1.1 Distribusi Proporsi Karakteristik
Diabetisi di RS. PKU Muhammadiyah
Yogyakarta (Juni-Juli 2012, n=45)

Variabel Jumlah (%)
Kelompok umur
Non lansia 31 68.9
Lansia (> 60tahun) 14 31.1
Jenis kelamin
Perempuan 25 55.6
Laki-laki 20 444
Pendidikan
Rendah 18 40
Tinggi 27 60
Tipe DM
Tipe 1 1 22
Tipe 2 44 97.8
Pekerjaan
Bekerja 23 51.1
Tidak bekerja 22 489
Suku
Jawa 40 88.9
Non Jawa 5 11.1

Berdasarkan hasil analisis, pada tabel 1.1,
karakteristik diabetisi di RS.PKU Muhammadiyah
Yogyakarta sebagian besar Belum lansia (68.9%),
perempuan (55.6%), berpendidikan tinggi (60%),
DM tipe 2 (97.8%), dan masih bekerja (51.1%).

Tabel 1.2 Distribusi Proporsi, lama
menderita DM, dan riwayat merokok diabetisi
di RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta
(Juni-Juli 2012, n=45)

Variabel Jumlah (%)
Lama menderita DM

>10tahun 38 84.4
<10tahun 7 15.6
Riwayat merokok

Ada 8 17.8
Tidak ada 37 82.2

Tabel 1.2 menggambarkan bahwa sebagian
besar diabetisi di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta sudah terdiagnosa DM lebih dari
10 tahun (84.4%), dan tidak memiliki riwayat
merokok (82.2%).

Tabel 1.3. Distribusi propori tanda
dan gejala risiko ulkus kaki diabetes
di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
(Juni-Juli 2012, n=45)

Variabel Jumlah %
Neuropati perifer ~ Tidak ada 14 31.1
Ada 31 68.9
Gangguan vaskular 14,1 44q 23 511
perifer
Ada 22 489
Riwayat ulkus kaki ~ Tidak ada 40 88.9
Ada 5 11.1
Riwayat amputasi Tidak ada 43 95.6
Ada 2 4.4
Deformitas Tidak ada 42 93.3
Ada 3 6.7
Gangguan Tidak ada 45 100
Ada 0 0
g;’;fg;iﬂl:“k“ Tidak ada 5 11.1
Ada 40 88.9

Tabel 1.3 menggambarkan hasil pemeriksaan
fisik pada kaki diabetisi.
teridentifikasi dengan wurutan tertinggi yaitu
kondisi kuku patologik (88.9%), neuropati perifer

Masalah yang
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(68.9%), gangguan vaskular perifer (48.9%),
deformitas (6.7%) dan tidak ada yang mengalami
gangguan mobilisasi (0%). Dari 45 diabetisi
ditemukan riwayat ulkus kaki pada 5 orang
(11.1%) dan riwayat amputasi 2 orang (4.4%).

Pengklasifikasian risiko ulkus kaki diabetes
berdasarkan dari Diabetes Care Program of Nova
Scotia, dengan hasil pemeriksaan tanda dan
gejalaKategori risiko ulkus kaki diklasifikasikan
menjadi dua, yaitu risiko rendah dan risiko tinggi.
Risiko rendah jika nilai pemeriksaan fisik kaki 1-2.
Risiko tinggi jika jumlah nilai pemeriksaan fisik
kaki lebih dari sama dengan 3.

Analisis Bivariat

Tabel 1.4. Analisis hubungan antara perawatan
kaki mandiri dengan risiko ulkus kaki

Variabel  Risiko ulkus kaki diabetes TOTAL OR P Value
n % n % n %
Baik 29 906 3 94 32 100 11.3(2,2-56.6) 0.003
Buruk 6 462 7 538 13 100 1
Jumlah 35 778 10 222 45 100

Tabel 1.5. Analisis hubungan antara
perlindungan dan pertolongan pertama pada
trauma kaki dengan risiko ulkus kaki pada

diabetisi
Variabel  Risiko ulkus kaki diabetes TOTAL OR P Value
rendah finggl
n % n % n %
Baik i3 825 7 175 40 100 7.7(0.9-50.5)
Buruk 2 40 3 60 3 100 1 0.065
Jumlah 35 778 10 222 45 100

Tabel 1.6 Analisis hubungan antara pemilihan
dan pemakaian alas kaki dengan risiko ulkus
kaki pada diabetisi di RS. PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Juni-Juli 2012,

n=45
Variabel  Risiko nlkus kaki diabetes TOTAL OR P Value
Baik 35 833 7 16.7 42 100 0.2(0.1-0.3)
Buruk 0 0 3 00 3 100 1 0.008
Jumlah 35 222 10 222 45 100

Berdasarkan analisis bivariat, perawatan kaki
mandiri (p=0.003) dan pemilihan dan pemakaian
alas kaki (p=0.008) memiliki hubungan yang
signifikan dengan risiko ulkus kaki diabetes.

Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat
faktor-faktor perawatan kaki yang paling
berhubungan dengan risiko ulkus kaki diabetes.

Tabel 1.7 Pemodelan Akhir

B Wald
Perawatan  kaki 2.64 6.2
mandiri

Pvalue OR
0.013 14

OR95%CI
1.8-112.5

Berdasarkan tabel 1.7 dapat dilihat bahwa
perawatan kaki mandiri sangat berhubungan
dengan risiko ulkus kaki diabetes.

PEMBAHASAN

1. Karakteristik responden
Berdasarkan hasil analisis pada karakteristik
diabetisi di RS. PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dapat dilihat bahwa sebagian
besar diabetisi adalah belum lansia (68.9%),
perempuan (55.6%), berpendidikan tinggi
(60%), DM tipe 2 (97.8%), bekerja(51.1%), dan
berasal dari suku Jawa (88.9%). Fauci et.al.
(2008) menyebutkan beberapa faktor risiko
yang bisa menyebabkan terjadinya ulkus kaki
dan amputasi antara lain: jenis kelamin laki-
laki, dan DM tipe 2 meningkat seiring dengan
Amerika Serikat
sendiri, diaebtisi yang berusia > 60 tahun
memiliki prosentase lebih besar dibandingkan
usia>20 tahun.
Oleh sebab itu, bagi individu yang belum
terdiagnosa DM, yang berusia lebih dari 20

bertambahnya usia. Di

tahun sebaiknya menjaga gaya hidup untuk
mencegah terjadinya penyakit DM. Sedangkan
bagi individu yang sudah terdiagnosa DM,
lebih mematuhi terapi,
mencegah timbulnya berbagai komplikasi
akibat DM.

regimen untuk
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2. Hubungan perawatan kaki mandiri dengan

risiko ulkus diabetes

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar diabetisi melakukan perawatan kaki
mandiri dengan baik (71.1%).Dalam analisis
bivariat dan multivariat menunjukkan bahwa
perawatan kaki mandiri merupakan variabel
yang paling berhubungan dengan risiko ulkus
kaki diabetes.Hal ini menguatkan pernyataan
bahwa ketika seseorang didiagnosa menderita
diabetes, perawatan kaki yang tepat menjadi
sangat penting. Kemampuan perawatan kaki
yang baik mampu dilakukan oleh orang
dewa, dimana usia dewasa menurut WHO
International >18 tahun.. Perawatan kaki yang
buruk pada diabetisi akan mengakibatkan
masalah
antaranya amputasi kaki. American Diabetes
Associationmerekomendasikan  pemeriksaan
kaki tahunan oleh tenaga kesehatan dan
pemeriksaan kaki harian oleh diabetisi
atau keluarganya. Tindakan awal ini bisa
mencegah dan mengurangi sebesar 50% dari
seluruh amputasi yang disebabkan diabetes
(Rowland, 2009).

Black dan Hawks (2009) menjelaskan edukasi
yang tepat mengenai perawatan kaki, dan
penanganan awal diharapkan mampu
mencegah infeksi kaki. Perawatan kaki
yang efektif mampu memutus risiko ulkus
menjadi amputasi. Lebih lanjut, Black dan
Hawks (2009) menjelaskan bahwa perawat
bertanggung jawab dalam pengelolaan
diabetisi, meliputi pengkajian diabetes,
pendidikan  dan langsung.
Evaluasi terhadap pengetahuan, kemampuan
perawatan diri, status fisik dan kebutuhan
klien bisa dilakukan di awal kontak dengan
klien.

Dewi, (2006) pernah meneliti tentang
hubungan aspek perawatan kaki dengan
kejadian ulkus kaki diabetes di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, dan didapatkan

kesehatan  yang  serius, di

perawatan

hasil yang bermakna (p=0,02-0,03).Hal
ini sangat sesuai dan mendukung hasil
penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Oleh
sebab itu, perawat sangat dianjurkan untuk
mengajarkan diabetisi tentang perawatan
kaki yang baik, sesuai dengan teori nursing
system Orem melalui supportive compensatory.
Perawat diharapkan mampu memandu,
mengarahkan, dan mengajarkan tentang
perawatan kaki yang baik bagi diabetisi.
Hal ini diharapkan bahwa diabetisi akan
memahami dan melakukan perawatan kaki
mandiri dengan baik yang didukung oleh
keluarganya.

May (2008) menyebutkan perawatan kaki
mandiri yang harus diajarkan pada diabetisi
meliputi : 1) Mencuci kaki secara rutin setiap
hari dan mengeringkan seluruh permukaan
kaki terutama di sela jari; 2) Menggunakan
pelembab (lotion) secara rutin untuk
mencegah kaki menjadi kering dan pecah-
pecah; 3) Memotong kuku dengan hati-
hati, dengan cara memotong kuku dengan
lurus dan tidak memotong sudut kuku; 4)
Menggunakan purnice untuk membuang
kalus. Hal-hal ini jika dilakukan dengan baik
akan sangat mendukung untuk pencegahan
risiko ulkus kaki diabetes.

Hubungan perlindungan dan pertolongan
pertama pada trauma kaki dengan risiko
ulkus kaki diabetes

Pada penelitian ini perlindungan dan
pertolongan pertama dari trauma sebagian
besar cukup baik (48.9%).Variabel ini ternyata
tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan risiko ulkus kaki diabetes.
Perlindungan terhadap trauma menurut
Seibel (2009) antara lain dalam perawatan
kuku. Cara memotong kuku juga harus
mendapat perhatian dari diabetisi.Hal ini
diharapkan mampu mencegah terjadinya
infeksi di kaki.Memotong kuku dianjurkan
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dilakukan kondisi
kuku masih lembut.Kuku harus dipotong
menggunakan alat pemotong kuku, dipotong
secara mendatar, dan tidak boleh memotong
sudut-sudut pada kuku. Jika diabetisi tidak
yakin dalam memotong kuku, dianjurkan
untuk meminta bantuan tenaga kesehatan
perawatan kaki diabetes
membantu diabetisi dalam memotong kuku
kakinya. Penelitian oleh Gondal, Bano, Moin,
Afridi, Masood, Ahmed (2007) menemukan
bahwa dari 100 pasien DM sebagian besar
(52%) tidak mengetahui cara memotong kuku
yang tepat. Hal ini menunjukkan bahwa cara
memotong kuku yang tepat memang sangat
penting dalam mencegah terjadinya trauma,
namun pengetahuan dan kebiasaan diabetisi
dalam hal ini masih kurang baik.

Diabetisi juga dianjurkan berhati-hati saat
olah raga.Seibel (2009) menganjurkan diabetisi
untuk tidak bertelanjang kaki dan memakai
sepatu yang nyaman saat berolahraga.Hal ini
bisa mencegah terjadinya trauma pada kaki
akibat terkena benda asing ataupun akibat
gesekan dari sepatu yang kurang tepat dan
nyaman.

setelah mandi, saat

khusus untuk

Hubungan pemilihan dan pemakaian alas
kaki dengan risiko ulkus kaki diabetes

Day (2001) menganjurkan untuk memilih alas
kaki yang tepat dan nyaman bagi diabetisi
untuk menghindari kulit menjadi kasar.Pada
penelitian ini sebagian besar pemilihan dan
pemakaian alas kaki mayoritas baik (66.7%).
Berdasarkan hasil penelitian dan observasi
langsung terhadap alas kaki yang digunakan
diabetisi di poliklinik rawat jalan dan klub
senam diabetes, peneliti menemukan sebagian
besar menggunakan alas kaki yang nyaman ,
sesuai dengan ukuran dan bentuk kaki. Hal
ini menunjukkan bahwa penggunaan alas
kaki yang baik mampu mencegah risiko ulkus
kaki diabetes.

5.

Seibel (2009) menjelaskan bahwa diabetisi
tidak diperbolehkan bertelanjang kaki saat
bepergian. Sepatu yang dianjurkan adalah
sepatu  tanpa “hak” tinggi, sepatu yang
menampakkan Saat
membeli sepatu baru, harus mencoba terlebih
dahulu dengan menggunakan kaos kaki
yang biasa dipakai, dan pemakaian sepatu
dilakukan secara bertahap.Sepatu
baru disarankan tidak dipakai secara terus-
menerus sampai lebih dari satu jam.Hal ini
untuk melihat apakah sepatu tersebut nyaman
dan sesuai dengan kaki diabetes.Penggunaan
kaos kaki dianjurkan yang tidak ketat, dan
dari bahan yang mampu menyerap keringat
dengan baik (katun atau wool).

Saat melakukan pemeriksaan kaki diabetes,
peneliti meminta diabetes melepas sepatu
dan kaos kakinya.Hasil observasi peneliti
ditemukan sebagian besar diabetisi memakai
alas kaki yang sesuai dengan ukuran dan
bentuk kaki, dan tidak menggunakan alas kaki
yang berhak tinggi. Deformitas bentuk kaki
pada responden hanya terdapat 6.7%.. Hal ini
sesuai dengan penelitian Singh, Armstrong,
dan Lipsky (2005) menemukan deformitas
kaki sangat buruk pada 58% dari kaki yang
mengalami neuropati  disebabkan
penggunaan sepatu yang kurang tepat. Dari
hasil penelitian yang sama diketahui bahwa
pada 78 diabetisi, mengalami penurunan
ukuran pada plantar kalus seiring dengan
meningkatnya waktu penggunaan running
Berdasarkan hal tersebut, penting
bahwa pemilihan dan penggunaan alas kaki
dengan risiko ulkus kaki diabetes.

jarijari dan tumit.

harus

dari

shoes.

Hubungan variabel perancu ( lama menderita
DM dan riwayat merokok) dengan risiko
ulkus kaki diabetes

Variabel perancuyanglainyaitulamamenderita
DM mayoritas lebih dari 10 tahun (84.4%).
Variabel ini juga tidak memiliki hubungan
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dengan risiko ulkus kaki. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Somroo, Hashmi, Igbal &
Ghori (2011) yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara lama menderita
DM dengan infeksi pada kaki diabetes. Oleh
sebab itu diabetisi dengan lama menderita
DM baik kurang ataupun lebih dari 10 tahun,
perlu memperhatikan perawatan kakinya
sbagaimana diabetisi merawat wajahnya.
Karena kejadian ulkus bisa disebabkan dari
berbagai faktor selain lama menderita DM
seperti trauma yang bisa mencetuskan ulkus
kaki diabetes, kemudian infeksi dan bisa
berakhir pada amputasi.

Sebagian besar diabetisi pada penelitian ini
tidak memiliki riwayat merokok (82.2%).
Riwayat merokok dalam penelitian ini tidak
berhubungan dengan risiko ulkus kaki
diabetes.Sedangkan
(2011) riwayat merokok merupakan salah satu
faktor risiko penyebab terjadinya ulkus kaki

menurut  Norwood

diabetes. Berdasarkan hasil tersebut, diabetisi
tetap harus menghindari rokok, karena rokok
hnay akan memperburuk kondisi dan status
kesehatan diabetisi.

Proporsi kelompok risiko ulkus kaki diabetes
Berdasarkan hasil pengkajian kaki dapat
terlihat bahwa sebagian besar kaki diabetisi
di RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta
memiliki risiko sedang (57.8%).Sedangkan
risiko tinggi berada di urutan ke-2 yaitu
sebesar (22%), dan risiko rendah sebesar 20%.
Sebagian besar diabetisi mengalami neuropati
sensori perifer (68.9%) dan memiliki
kondisi kuku patologik (88.9%).Neuropati
mengganggu
menyebabkan peningkatan gesekan dan
tekanan. Hal ini mengakibatkan risiko injuri
dan komplikasi menjadi meningkat (Lavery,
McGuire, Baranoski & Ayello, 2008).Hal ini
didukung oleh pernyataan Norwood (2011)
yang menyebutkan bahwa faktor risiko yang

biomekanika kaki, yang

bisa menyebabkan terjadinya wulkus kaki
diabetes adalah diabetisi dengan neuropati
(perasaan kebal, kesemutan di kaki), penyakit
vaskular perifer, menggunakan alas kaki
yang tidak tepat, terdapat deformitas kaki,
dan riwayat merokok. Selain faktor tersebut,
Vancouver Costal Health (2010) menyebutkan
bahwa pertumbuhan kuku ke arah dalam,
kalus, kulit kering juga menjadi faktor risiko
ulkus kaki diabetes.Selain faktor risiko,
Boulton (2004) menegaskan bahwa tiga faktor
utama penyebab ulkus kaki diabetes adalah
neuropati, deformitas, dan trauma.Rogers
(2008) menambahkan bahwa selain neuropati
dan deformitas, trauma kecil yang berulang
juga menjadi penyebab ulkus.

Perawatan kaki mandiri paling berhubungan
dengan risiko ulkus kaki diabetes

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa diabetisi yang melakukan perawatan
kaki dengan baik memiliki peluang untuk
mencegah terjadinya risiko ulkus sebesar 0.19
kali.Sedangkan pemilihan dan pemakaian alas
kaki yang tepat memiliki peluang yang lebih
besar (0.28 kali) untuk mencegah terjadinya
risiko ulkus kaki diabetes.

Ketika seseorang didiagnosa menderita
diabetes, perawatan kaki yang tepat menjadi
sangat penting. Perawatan kaki yang
buruk pada diabetisi akan mengakibatkan
kesehatan yang serius, di
antaranya amputasi kaki. American Diabetes
Associationmerekomendasikan  pemeriksaan
kaki tahunan oleh tenaga kesehatan dan
pemeriksaan kaki harian oleh diabetisi
atau keluarganya. Tindakan awal ini bisa
mencegah dan mengurangi sebesar 50% dari
seluruh amputasi yang disebabkan diabetes
(Rowland, 2009).

Black dan Hawks (2009) menjelaskan edukasi
yang tepat mengenai perawatan kaki, dan
penanganan awal diharapkan mampu

masalah
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mencegah infeksi kaki. Perawatan kaki
yang efektif mampu memutus risiko ulkus
menjadi amputasi. Lebih lanjut, Black dan
Hawks (2009) menjelaskan bahwa perawat
bertanggung
diabetisi, meliputi

pendidikan  dan

jawab dalam pengelolaan

pengkajian  diabetes,
perawatan  langsung.
Evaluasi terhadap pengetahuan, kemampuan
perawatan diri, status fisik dan kebutuhan
klien bisa dilakukan di awal kontak dengan
klien.

KESIMPULAN

1.

Karakteristik responden

Sebagian besar kelompok usia diabetisi adalah
belum lansia,, berjenis kelamin perempuan,
berpendidikan tinggi, DM tipe 2, bekerja, dan
berasal dari suku Jawa.

Proporsi diabetisi dengan kelompok risiko
rendah lebih banyak dibandingkan dengan
risiko tinggi.

Terdapat hubungan yang signifikan antara
perawatan kaki mandiri dengan risiko ulkus
kaki diabetes.

Tidak terdapathubungan antara perlindungan
dan pertolongan pertama pada trauma kaki
dengan risiko ulkus kaki diabetes.

Terdapat hubungan yang signifikan antara
pemilihan dan pemakaian alas kaki dengan
risiko ulkus kaki diabetes.

Tidak terdapat hubungan antara variabel
perancu dengan risiko ulkus kaki diabetes.
Perawatan kaki mandiri yang baik merupakan
variabel yang paling berhubungan dalam
mencegah risiko ulkus kaki diabetes.

SARAN

1.

Institusi Pelayanan Keperawatan
a. RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta
1) Membuat SOP
diabetisi yang melibatkan seluruh
tenaga kesehatan yang di
dengan melakukan screening kaki

penatalaksanaan

awali

2)

3)

4)

diabetes (membuat format pengkajian
kaki diabetes), pengklasifikasian risiko
ulkus kaki diabetes, sampai tindak
lanjut penanganan kaki diabetisi
sesuai hasil klasifikasi.

Meningkatkan kemampuan tenaga
kesehatan, khususnya perawat dalam
melakukan screening sampai dengan
penentuan tindak lanjut kaki diabetes,
melaluilokakarya dan pelatihan secara
berkesinambungan.

Membuat paket discharge planning,
khususnya perawatan kaki bagi setiap
diabetisi untuk mencegah
ulkus kaki diabetes, dan menjadikan
discharge planning sebagai salah satu
tata laksana bagi diabetisi di RS. PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
Membuat kartu pemantauan status
kaki diabetes, dengan tujuan diabetisi
akan rutin memeriksakan kondisi kaki
nya baik mandiri maupun ke tenaga
kesehatan

risiko

Rumah sakit lainnya

1)

2)

3)

Mengembangkan dan membuat SOP
tentang penatalaksanaan pasien DM
baik di unit rawat jalan dan ruang
rawat khususnya untuk pemeriksaan
kaki  diabetes sampai dengan
penatalaksanaan dan rujukan yang
melibatkan tenaga kesehatan lain.
Meningkatkan kemampuan sumber
daya manusia, khususnya perawat
dalam  kemampuan  melakukan
pengkajian kaki diabetes
lokakarya dan pelatihan-pelatihan.
Jika format pengkajian kaki diabetes
sudah dimilliki oleh rumah sakit,
sebaiknya dilakukan
rutin terhadap pelaksanaan SOP
penatalaksanaan kaki diabetes.

melalui

evaluasi
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4) Melaksanakan discharge planning bagi
diabetisi, khususnya perawatan kaki
dalam mencegah risiko ulkus kaki
diabetes.

c. Institusi pendidikan
Mengintegrasikan teori keperawatan yang
mampu mendukung asuhan keperawatan
khususnya pada perawatan kaki diabetisi

d. Masyarakat
1) Diabetisi diharapkan lebih memper-
hatikan kaki
mandiri, dan mampu merawat kaki

perawatan secara
seperti merawat wajah.

2) Diabetisi mampu mematuhi pendi-
dikan kesehatan yang diterima dari
tenaga kesehatan dalam mencegah
berbagai komplikasi yang mungkin
terjadi.

3) Keluarga dengan diabetisi mampu
mendukung perawatan kaki yang baik
dalam mencegah risiko ulkus kaki
diabetes.

e. Peneliti selanjutnya
1) Melakukan penelitian lanjutan untuk
mengetahui penyebab risiko ulkus
yang lain, selain perawatan kaki,
misal: kepatuhan diabetisi dalam diet,
kepatuhan dalam terapi, dengan risiko
ulkus kaki diabetes.

2) Perawatan kaki diabetes
dilanjutkan dengan
kualitatif studi
perawatan kaki sehari-hari
dilakukan oleh diabetisi.

dapat
penelitian
fenomenologi

yang
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