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Berpmg pada kematian, sehiogga pertu dindakan penelitian il pnengetinhiv
Bagatmana kondise haki penyandaig diabetes melitas Penelitian i ""l"l!'f"“
untuk mengetahut gambaran kondin bab i peiyandaiig dishetes melite diwilayab |
ke Pushesimias Ciodean HHahun 1015 Metode penelitiinng v i neliliah
doshuiptit suever Subjek penelition adaluh penyandang dihetee ekt ying
Kool di Paskesinas Giodean Hosepumlah 70 orang Penelitinn bk viban pada
Bulan Febraart-Apeid 2018 diwiliny b ke Puskesines Ciodean 1S Temmn dengan {
lembar observast (check hiy Analina disti menggonaban distiibusy lrekaens
Pada penehitian i didapatkan bam! baliwa sebagian hesi peuponden ndaluh
67 1% perempuan, TLAY Berusin A5 ad tahon, 51 A% menyanding tlinlietes
michitus sekama = & tahon, 72,9% mclakakan kantiol sai kali tip bk, 65 7%
Kadar gula darah vga bulian werakhn 18O mp/dl, 75 M idak pettih eiokok,
7% mengalame newropati, A" menpalmmi nelropat, B0% mengalaimg
retmopate, 37 1%  mengalami Dapertensi. 2.9%, mengalami stroke, O# ("%
mengalami kuku mengunimg. 0% mengalami dammer toe 97 1% mengalimi
Cadlus, 057 denvat nadi dapat teraba di-kink o knnan dan ke, 74 8% sensist knki
dapat divasakan pada kakt Kanin dan ke Konding kaka penyandang dinbetes
melttus sebagian besar adalah kuku menganing, terdapat hammer 1oe, terdupit
cattus denyut nadi terabi di ko kanan din dors dan senas bk diinsakan dr kikg
Kanan dan kiri

Kata kuned : calluy, dinbetes melitag, hammer toe, kondisi kiki

ying tercital di Puskesmins Godean T segak tanggal
OF Januart hingga Y Desember 2014 beryambah 232
orang Sepangang tahun 2004 selalu terdapat kasus
bt setiap Bulannya Tomibah kasius baro vang
terbanyak tordi pada bulan Januar 2014 yakni 14
kasus, sedanghkoan vang paling sediki sdalah bulan
Aprd 2004 ik | kasus fola] s jang taln 2014
terdapat 51 kasus bary

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit
menahun yang ditandar oleh kadar glukoss dural
melebiln normal, jika  dibiarkan  dapat terjad
komplikasi metabolik  akut maupun  komplikis
vaskuler jangka pangang, baik  mikroangiopati
maupun makroangiopati’. Tahun 2000 di Indonesii
terdapat .4 juta penyandang digbetes  dan
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diperkirakan akan mengalami peningkatan menjadi
21.3 juta penyandang pada tahun 2030,

Berdasarkan studi pendahuluan  vang
dilakukan oleh peneliti, jumlab peyandang DM
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merupakan penyebab umum perawatan di rumah
sakit bagi para penyandang diabetes*. Masalah kaki
diabetik yang sering dijumpai adalah lepuh,
penebélan dan pengerasan kulit akibat ukuran sepatu
yang tidak pas, mata ikan pada telapak kaki, kulit
belah, infeksi jamur disela Jjari kaki, infeksi sekitar
kuku, atau pertumbuhan kuku kedalam serta luka
akibat memotong kuky’,

Pemeriksaan kaki secara rutin pada
p'enyandang diabetes melitus sangat penting
dilakukan karena dapat menentukan kelainan apa
yang lebih dominan sehingga arah pengelolaan dan
pengobatannya dapat tertuju dengan baik".
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
kondisi kaki penyandang diabetes melitus di wilayah
kerja Puskesmas Godean II tahun 2015.

METODE

Penelitian ini adalah deskriptif survei.
Penelitian ini mendeskripsikan tentang gambaran
kondisi kaki penyandang diabetes melitus di wilayah
kerja Puskesmas Godean I tahun 2015.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
penyandang diabetes melitus yang pernah berobat ke
Puskesmas Godean II sejak 01 Januari hingga 31
Desember 2014 dan bertempat tinggal di wilayah
kerja Puskesmas Godean II yakni Desa Sidoarum,
Sidokarto dan Sidorejo. Teknik sampling yang
digunakan adalah proportional random sampling
dengan subjek penelitian 70 orang.

Variabel dalam penelitian ini menggunakan
variabel tunggal yaitu gambaran kondisi kaki pada
penyandang diabetes melitus. Instrumen dalam
penelitian ini berupa lembar observasi pemeriksaan
kaki. Analisis data adalah univariat yang
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase
dari tiap subvariabel.

HASIL
1. Karakteristik Subjek Penelitian

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
sebagian besar responden adalah perempuan,
berusia antara 45-64 tahun, lama menyandang DM <
5 tahun, melakukan kontrol satu bulan sekali, kadar
gula darahnya > 180 mg/dL. tidak pernah merokok,
tidak ada komplikasi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Penyandang DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Godean 11 Tahun 2015 (n=70)

No Karakteristik Frekuensi  Persentase
(f) (%)
1. Usia
a.  20-44 tahun 6 8.6
b. 45-64 tahun 50 71.4
¢. >65tahun 14 20,0
Total 70 100
2. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 23 32,9
b. Perempuan 47 67,1
Total 70 100
3. Lama Menyandang DM
a. < 5tahun 36 514
b. > 5tahun 34 48,6
Total 70 100
4. Frekuensi Kontrol
a. Tidak Teratur 13 18.6
b. 1kali 51 72.9
c. 2kah 6 8,6
d. 3kah 0 0
e. 4kah 0 0
Total 70 100
5. Kadar Gula Darah Tiga Bulan Terakhir
a. 80-144 mg/dL 14 20.0
b. 145-179 mg/dL 10 143
c. > 180 mg/dL 46 65.7
Total 70 100
6.  Perilaku Merokok
a.  Tidak Pernah 53 75,7
b.  Pemnah 10 14.3
c.  Masih Merokok 7 10,0
Total 70 100
7. Komplikasi
a. Ada 32 457
b. Tidak Ada 38 543
Total 70 100

Pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa
persentase kelainan kuku yang paling banyak terjadi
adalah kuku menguning di kaki kanan dan kiri
(64.3%).

Sedangkan dari Tabel 3 diketahui bahwa
persentase keadaan kulit kaki vang paling banyak
dialami adalah ca/fus di kaki kanan dan kiri (94,3%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Keadaan Kuku

. Distribusi Frekuensi .
gL dang DM di Wilayah Kcrja Puskesmas

. Rosa Delima Ekwantini, dkk)

Keadaan Kulit Kaki

Penyandang DM di Wilayah Kerja Puskesmas Penyan M
¥ : ahun 2015 (n=70)
Godean II Tahun 2015 (n=70) Godean 11 T :
No Indikator Frekuensi Persentase
No. Indikator Frekuensi Persentase ‘ 6] (70)
.(f) (%) 1. Callus , 29
a. Tidak Ada 0 ?
1. Kuku tumbuh ke dalam b. Hanya Kanan 1 1.4
a. Tidak Ada 44 62,9 ¢. Hanya Kiri ] 1,4
b. Hanya Kanan 5 7.1 d. Kanan dan Kiri 66 94,3
c. Hanya Kiri 5 71 70 100
: s ; Total
d: Kanan dan Kiri 16 229 5 Redness ! e
Total 70 100 a. Tidak Ada 53 fu.
b. Hanya Kanan 4 gg
2. Kuku bernanah ¢. Hanya Kij . g 10,0
a. Tidak Ada 68 97,] d. Kanan dan Il 5
b. Hanya Kanan 0 0 Total 70
c. Hanya Kiri 1 1,4 3. Warmth
d. Kanan dan Kiri 1 1,4 a. Tidak Ada 67 95.7
b. Hanya Kanan 0 0
Total 70 100 ¢. Hanya Kiri 0 403
dan Kiri 3 ’
3. Penebalan Kuku g feanon s 70 100
a. Tidak Ada 44 62.9 Total
b. Hanya Kanan 4 w87 4.  Fissure
¢. Hanya Kiri 3 43 a. Tidak Ada 32 4]5:"7
- 9g b. Hanya Kanan 1 ;
d. Kanan dan Kiri 19 27,1 & Hanya Kisi i 14
Total 70 100 d. Kanan dan Kiri 36 514
4. Kuku Menguning L - = 2
a. Tidak Ada 2 314 5. Swelling ;
b. Hanya Kanan 0 0 a. Tidak Afia 63 4
H Kiri - 43 b. Hanya Kanan 4 5,7
S CAYA RIS = » c. Hanya Kiri 0 0
d. Kanan dan Kiri 45 64.3 d. Kanan dan kiri 3 43
Total 70 100 Total 70 100
6.  Ulcer
a. Ti X
Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahrwa W > 2
persentase bentuk ka]‘.(I yang paling bany;xk dlalaornl ¢. Hanya Kiri 3 43
adalah hiammer to.e di kaki kar}a.n dan kiri (21,4%) d. Kanan dan Kiri 0 0
dan bunions di kaki kanan dan kiri (21,4%). Total 70 100
Dari Tabel 5 dapat diketahui bahwa sebagian 7. Maceration
besar responden teraba denyut nadi kaki di kaki a. Tidak Ada 51 72,9
kanan dan kiri (95,7%). b. Hanya Kanan 4 5,1
c. Hanya Kiri 2 29
Pemeriksaan sensasi kaki menggunakan d. Kanan dan Kiri 13 152,5
mlonoﬁlament 10 gram porce (@cvel 0,55) yang Total 70 100
ujungnya d'lsentuhkan k'e_ lima titik area sensori di 8. Pre-ulcerative Lession
telapak kaki kanan dan kiri. a. Tidak Ada 41 586
Untuk Tabel 6 dapat diketahui bahwa . b. Hanya Kanan 5 7,1
; . €. Hanya Kiri 7 10.0
sebagian besar responden merasakan adanya sensasi d. Kanan daniKin; 0,
dari sentuhan monofilamen di kaki di kanan dan kiri T' A 17 24.3
(74,3%). otal 70 100
62 | CARING; 2016- 03 (01): (60-66)
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Indikator Frckucnsi  Persentase
(fi (%)
T Drvness

a. Tidak Ada 31 443

b. Hanya Kanan 1 1.4

¢ Hanya Kiny 0 0

d. Kanan dan Kin 38 54,3

Total 70 100

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Bentuk Kaki

Penyandang DM di Wilayah Kerja Puskesmas

Godean I1 Tahun 2015 (n=70)

No. Indikator Frekuensi  Persentase
(f) (%)
}. Hammer Toe
a. Tidak Ada 49 70,0
b. Hanya Kanan 2 29
¢. Hanya Kin 4 5,7
d. Kanan dan Kiri 15 214
Total 70 100
2. Bunions
a. Tidak Ada 43 614
b. Hanya Kanan 8 11,4
¢. Hanya Kiri 4 5,7
d. Kanan dan Kiri 15 214
Total 70 100
3. Charcot
a. Tidak Ada 57 81,4
b, Hanya Kanan 4 5,7
¢. Hanya Kin 3 43
d. Kanan dan Kiri 6 8.6
Total 70 100
4. Foot Drop
a. Tidak Ada 68 97.1
b. Hanya Kanan 1 14
¢. Hanya Kiri 0 0
d. Kanan dan Kin | 1.4
Total 70 100
& Prominent Metatarsal Head
4. Tidak Ada 63 929
b. Hanya Kanan 2 29
¢. Hanyas Kin 2 2.9
d. Kanan dan Kin 1 1.4
Total 70 100

| Roso Delimg Exwantit, 0k

Tabel 5. Dustribusi Frekuenst Ada 'Iidaknya
Denvut Nadi Kak Penyandang DM
di Wilayah Kena Puskesmas
Godean 11 Tahun 2015 (p =70)

No. lnm- Frekuens Pcrscn.tasc
) (%)
1. Tidak Ada ! 1.4
2 Hanya Kanan ] 1.4
3. Hanya Kin i 1.{
4. Kanan dan Kiri 67 - _‘f.'-___.
Total 70 100

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Ada.Tidakn_va
Sensasi Kaki Penyandang DM di Wllayah-Ker]a
Puskesmas Godean 11 Tahun 2015 (n=70)

No. Indikator Frekuensi  Persentase )
(f) (%)
]. Tidak Ada 12 17.1
2. Hanya Kanan 2 2.9
3. Hanya Kiri 4 5.7
4. KanandanKiri 52 74.3
Total 70 100
PEMBAHASAN
1. Karakteristik Subjek Penelitian
a. Usia
Hasil penelitian menunjukkan distribus: usia
yang paling tinggi frekuensinya adalah antara
45-64 tahun (71.4%). Salah satu faktor resiko
terjadinya DM tipe I1 adalah usia di atas 45
tahun’. Umumnya manusia mengalami
perubahan fisiologis yang sccara drastis
menurun dengan cepat setelah usia 40 tahun,
termasuk pankreas’.
b. Jenis Kelamin

Distribusi frekuensi jenis kelamun. sebagian
besar responden berjemis kelamin perempuan
(67.1%). Hormon estrogen yang diproduksi
wanita merupakan hormon yang dapat
meningkatkan konsentrasi asam lemak yang
dapat menyebabkan resistensi insulin baik di
otot, hati, maupun pankrcas”. Wanita lebih
berisiko mengalami peningkatan IMT yang
menyebabkan kegemukan sehingga supp/y dan
demand insulin menjadi udak setmbang.
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Lama Menyandang DM

Distribusi frekuensi lama menyandang DM
didapatkan hasil dengan perbandingan hampir
sama, namun lama menyandang < 5 tahun lebih
mendominasi dengan persentase 51,4%,
Semakin lama seseorang terkena diabetes
melitus maka semakin berisiko mengalami
komplikasi''.

Frekuensi Kontrol

Distribusi frekuensi pada frekuensi kontrol
dalam satu bulan yang paling tinggi adalah satu
bulan sekali dengan persentase 72,9%, hal ini
terjadi karena frekuensi kontrol penyandang DM
ke puskesmas sudah diatur oleh BPJS yakni satu
bulan sekali, sehingga sebagian besar
penyandang DM melakukan kontrol satu bulan
sekali”.

Kadar Gula Darah Tiga Bulan Terakhir

Distribusi frekuensi rata-rata kadar gula darah 3
bulan terakhir yang paling tinggi adalah > 180
mg/dL (65,7%), hal ini menunjukkan bahwa
kontrol gula darah penyandang DM masih
kurang. Sebagian besar responden mengatakan
sudah diberi penyuluhan tentang pengelolaan
DM seperti pengaturan makan oleh perawat dan
ahli gizi serta pengobatan oleh dokter tetapi
kebanyakan belum bisa mengatur pola makan
yang benar karena merasa terlalu berat
pantangannya.

Perilaku Merokok

Merokok dapat meningkatkan dan memperberat
penebalan dinding pembuluh darah
(aterosklerosis) yang akan mengarah pada
terjadinya komplikasi di jantung, otak, kaki,
mata dan ginjal”. Distribusi frekuensi perilaku
merokok yang paling banyak adalah tidak
pernah merokok dengan persentase 75,7%, hal
ini harus dipertahankan agar risiko gangguan
kaki pada penyandang diabetes di wilayah kerja
Puskesmas Godean II yang disebabkan karena
merokok kedepannya bisa terkontrol.

Komplikasi

Distribusi frekuensi komplikasi makrovaskuler
yang paling banyak terjadi adalah hipertensi
yang dialami oleh 37,1% responden. Sebagian
besar responden menyatakan bahwa hipertensi

CARING; 2016 - 03 (01) : (60-66)
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diketuhiun  bergamaan dengan

s DM sedang sebagian lainnya
galari hipertenst -2 tahun

dinlars  atay
wdanyn diagno
menyatakan men
setelab ada diagnosa DM,

Keadaan Kaki Penyandang DM

Keadaan Kuku

K elainan kuku yang paling banyak lcl‘jfxfll adalah
kuku menguning di kaki kanan dan Kin dcnp,:.m
K adar gula darah yang tngg
diabetes  menyebabkan
an protein kolagen pada
kuku menjad

persentase 647 Y
pada penyandang
terjadinys penumpuk
kuku sehingya menycebabkan
kuning dan menchal .

Kulit Kaki

K cadaan kulit kaki yang paling banyak dialami
adalah callus di kaki kanan dan kiri dengan
persentase 94,3%, Cullus terbentuk akibat
mengalami  tekanan yang terlalu banyak".
Penanganan callus bisa dilakukan olch dokter
dengan pembedahan  minor. Penyandang
diabetes tidak boleh melakukan pengirisan
sendiri pada callus. Penggunaan alas  kaki
sehaiknya disesuaikan ukuran kaki dan alasnya
tidak boleh terlalu keras untuk mengurangi
penckanan dan gesckan yang berisiko
menimbulkan luka”,

Bentuk Kaki

Hammer toe adalah kelainan bentuk kaki yang
paling banyak dialami dengan persentase 21,4%
di kaki kanan dan kiri. Hammer toe terjadi akibat
ruptur tendon ekstensor digitorum  profundus
atau avulsi bagian phalang distal dengan tendon
yang tetap melckat schingga sendi tertahan
dalam keadaan flcksi dan pasien tidak mampu
mengekstensikannya”. Gangguan metabolisme
pada diabetes menyebabkan perubahan pada
jaringan saraf dan synovium yang menyebabkan
Lcndunrr menjadi kaku dan mudah mengalami
ruptur’. Pencegahan bagi penyandang diabetes
yang belum mengalami hammer 10e. vakni
dengan senam kaki diabetes secara rutin untuk
meningkatkan elastisitas otot dan tendon,

Denyut Nadi Kaki

Denyut nadi kaki yang dapat diraba menandakan
lancamya sirkulasi arteri kaki". Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 957% responden teraba
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denyut nadi kaki i kak; kanan dan kiri. Sirkulasi
kaki dapat dioptimalkan de am aks
selan - kekakuan ooy
.\"lalllg sitkulasi kaki dapat diperiksa dengan
pemenksaan ABI (Ankle Brachial Index) serta
ullm.\'(mugr({ﬁ doppler tetapi karcna
kcta‘l‘hglasan pencliti maka peneliti hanya
memeriksa lancar tidaknya sirkulasi arteri kaki
dengan cara meraba arteri di bagian dorsalis
pedis atau posterior tibial i L

Sensasi Khaki

ngan senam kaki,
Juga dapat dicegah.

("‘“!lg\l{m saraf sensorik ditandai dengan
parestesia (rasa baal), hiperestesia (kurang
pekanya kaki terutama ujung kaki terhadap
rangsang  panas, dingin. dan sakit, kadang
disertai rasa pegal dan nyeri pada kaki)”.
Pemeriksaan sensasi kaki menggunakan
’"_“"Qﬁlamem 10 gram porce (level 0,55) yang
ujungnya disentuhkan ke lima titik area sensori
i telapak kaki kanan dan kiri dengan arterv
clamp. Hasil pemeriksaan adalah 52 responden
(74.3%) masih merasakan adanya sentuhan
monofilament di area sensori telapak kaki kanan
dan kiri. Senam kaki dapat meningkatkan
sirkulasi darah di kaki”. Bagi penyandang
diabetes vang sensasi sensorik kakinya sudah
terganggu harus memperhatikan keamanan kaki
agar terhindar dari perlukaan. Perlu dilakukan
penyuluhan tentang perawatan kaki diabetes.

KESIMPULAN

1.

rJ

Karakteristik penyandang DM sebagian besar

adalah perempuan, berusia antara 45-64 tahun.

menyandang DM < 5 tahun, frekuensi kontrol 1

kali dalam sebulan, kadar gula darah tiga bulan

terakhir > 180 mg/dL, sebagian besar tidak

pernah merokok, komplikasi yang paling banyak

dialami adalah hipertensi.

Persentase kondisi kaki penyandang DM:

a. Kuku menguning paling banyak dialami
responden dengan persentase 68,6%

b, Callus adalah kelaman kulit yang paling
banvak dialami dengan persentase 97,1%

¢ Hammer toe adalah kelainan bentuk kaki
yang paling banyak dialami dengan
persentase 38,6%

d  Denyut nadi kaks dapat teraba di kaki kasan
mau‘pun kiri dengan persentase 95.7%

e. Sensasi kaky dapat dirasakan pada kaks
kanan dan kiri dengan persentase 74,3%

SARAN

1. BagiPuskesmas
Penyuluhan tentang scnam kak) diabetes yang
sudah dilakukan dalam kegiatan PROLANIS
sebaiknya dilanjutkan dengan praktik senam
kaki secara rutin. Penyuluhan tentang perawatan
kaki diabetik perlu dilakukan untuk menghindari
keparahan pada kelainan kaki, msalnya
dilakukan di ruang tunggu puskesmas

2. BagiPeneliti Selanjutnya

Penelitian dengan metode observas sebalknya
tidak dilakukan sendiri tetapi bersama orang lain
yang sebelumnya dilakukan persamaan persepsi
agar observasi lebih objekuf. Penelity yang akan
melakukan pemeriksaan sensasi kaki sebaiknyva
menggunakan alat pemeriksaan kaki vang
standar sehingga hasil yang didapatkan akan
lebih valid dibandingkan dengan penggunaan
alat pemeriksaan yang dimodivikasi Penclhitian
selanjutnya perlu dilakukan terkait kemampuan
penyandang diabetes dalam melakukan
perawatan kaki.
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