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Abstrak

Latar Belakang: Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi diabetes mellitus yang dapat
berkembang menjadi luka kaki diabetik bahkan gangren pada kaki yang menjadi penyebab utama
amputasi. Berbagai faktor resiko dapat menyebabkan terjadinya komplikasi ini.Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi hubungan lama diabetes mellitus, perawatan kaki dan kontrol glikemik
dengan kejadian kaki diabetik.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi cross sectional dengan sampel berjumlah 60
responden dengan teknik purposive sampling. Data dianalisa secara univariat dan bivariat menggunakan
uji chi-square, instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan
reabilitas tentang perawatan kaki dan kaki diabetik serta pengukuran kadar glukosa darah

Hasil : Enam puluh responden yang terlibat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat kaki
diabetik 61,7%, menderita DM < 10 tahun 65%, perawatan kaki kurang baik 78,3% dan kontrol glikemik
yang buruk 51,7%. Analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara lama diabetes
mellitus (p-value 0,011), perawatan kaki (p-value 0,023) dan kontrol glikemik (p-value 0,020) dengan kaki
diabetik.

Kesimpulan :Teridentifikasi bahwa lama diabetes mellitus, perawatan kaki yang kurang baik serta kontrol
glikemik yang buruk dapat beresiko terjadinya kaki diabetik.

Kata Kunci : kaki diabetik, kontrol glikemik, lama DM, perawatan kaki,

Abstract

Background: Diabetic foot is the one complication of diabetes mellitus which can develop into gangrene
in the foot. Various risk factors can cause this complication. The purpose of this study was to identify
duration of diabetes mellitus, foot care and glycemic control with the diabetic foot.

Method: This study used a cross sectional study approach with a population of Diabetes Mellitus
sufferers undergoing outpatient treatment at the Putri Ayu Public Health Center in Jambi City, totaling
1,036 people with a sample of 60 respondents. Data were analyzed by Univariate and Bivariate using
Chi-square test, the research instrument used questionnaire sheets and examination sheets.

Results: Sixty respondents involved in this study showed that there were 61.7% diabetic foot, duration of
diabetes <10 years 65%, poor foot care 78.3% and poor glycemic control 51.7%. Bivariate analysis
showed a significant associate between duration of diabetes mellitus (p-value 0.011), foot care (p-value
0.023) and glycemic control (p-value 0.020) with diabetic foot.

Conclusion: People with diabetes mellitus of duration > 10 years, poor of foot care and glycemic control

are risk of diabetic foot. It is expected primery care can make diabetic foot prevention programs.
Keywords: diabetic foot, duration of diabetes, foot care, glycemic control
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan
penyakit metabolic progresif yang terjadi
karena kerusakan sel beta pankreas dan
atau resistensi insulin yang mengakibatkan
terjadinya gangguan metabolism
karbohidrat, protein dan lemak yang
menyebabkan hiperglikemi®  Angka
kejadian DM di dunia dari tahun ketahun
mengalami peningkatan dimana sekitar 415
juta orang dewasa memiliki diabetes pada
tahun 2015 dan diperkirakan akan ada 642
juta penderita DM pada tahun 2024.
Sedangkan Indonesia menempati peringkat
ketujuh didunia untuk prevalensi penderita
diabetes tertinggi setelah China, India,
Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan Meksiko
dengan jumlah estimasi 10 juta jiwa yang
menyandang DM?,

Riset kesehatan dasar menunjukkan
bahwa rata-rata prevalensi DM pada tahun
2013 sebesar 6,9% pada usia diatas 15
tahun dan menunjukkan peningkatan pada
tahun 2018 sebesar 8,5% dengan
Prevalensi tertinggi 3,4 % di DKI, dan
terendah di Nusa Tenggara Timur 0,9 % °.

DM dapat menyebabkan berbagai
komplikasi salah satunya adalah Kkaki
diabetik. Kaki diabetik dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu buruknya kontrol
glikemik, status sosio-ekonomi rendah,
neuropati, penyakit pembuluh darah
paripheral, immunocompromise, usia lebih
dari 40 tahun, durasi diabetes lebih = 10
tahun, riwayat merokok, kelainan anatomi
atau area tekanan, tidak melakukan
perawatan  kaki, riwayat ulkus kaki
sebelumnya atau amputasi®.

Lamanya menderita diabetes mellitus
dikaitkan dengan kontrol glikemik yang
buruk yang mengakibatkan pasien memiliki
kemungkinan besar mengalami  Kkaki
diabetik yang dipicu oleh neuropati perifer
yang menyebabkan kelainan neuropati
sensorik, motorik dan autonomik serta
berbagai perubahan pada kulit dan otot,
yang kemudian terjadinya perubahan
distribusi tekanan pada telapak kaki,
sehingga akan mempermudah terjadinya
ulkus®.

Faktor resiko kaki diabetik pada diabetes mellitus tipe 2

Faktor lainnya yang sering
meningkatkan risiko kaki diabetik adalah
perawatan kaki. Dengan kondisi kaki yang
mengalami masalah seperti hilangnya rasa
sakit, hilangnya sensasi tekanan,
peningkatan kekeringan pada kulit kaki dan
pecah-pecah pada kulit kaki. Semua
keadaan itu, mempermudah terjadinya luka.
Apabila terjadi luka maka akan sulit sembuh
karna sirkulasi yang buruk dari ekstremitas
bawah dan hiperglikemia  merusak
kemampuan  leukosit  khusus  untuk
menghancurkan bakteri sehingga dapat
mengakibatkan infeksi®.

Selain itu tingginya kadar glukosa
darah yang kronis menimbulkan kerusakan
jaringan. Bila kadar glukosa darah tidak
terkontrol dalam waktu yang lama maka
pembuluh darah di berbagai jaringan di
seluruh tubuh mulai mengalami gangguan
fungsi dan perubahan struktur yang
berakibat ketidakcukupan suplai darah ke
jaringan. Hal tersebut selanjutnya akan
meningkatkan risiko untuk terkena gangren
di tungkai. Peningkatan kadar glukosa
darah yang berkepanjangan juga
menimbulkan kerusakan di banyak jaringan
lainnya seperti neuropati perifer dan
disfungsi sistem saraf otonom yang dapat
menimbulkan  penurunanan sensasi di
ekstremitas®. Puskesmas Putri Ayu memiliki
populasi penyandang diabetes yang tinggi
dikota jambi dan belum memiliki program
deteksi dini  pencegahan  komplikasi
diabetes.  Berdasarkan  survey awal
didapatkan rata-rata penyandang diabetes
memiliki masalah kaki diabetik. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui “hubungan
lama diabetes mellitus, perawatan kaki dan
kontrol glikemik dengan kejadian kaki
diabetik di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi
Tahun 2019”.

METODE
Penelitian ini menggunakan metode

kuantitatif dengan design penelitian cross
sectional dengan sampel berjumlah 60
orang. Tehnik pengambilan  sampel
menggunakan purposive sampling
dengan kriteria inklusi usia 29 — 59 tahun,
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pasien dengan diabetes mellitus tipe 2,
tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi
atau penyakit kardiovaskuler lainnya dan
tidak obesitas. Instrumen pengumpulan
data menggunakan lembar kuesioner
tentang kaki diabetik dan perawatan kaki
dengan uji validitas dan reliabilitas
dilakukan di Puskesmas Pakuan Baru
terhadap 15 orang responden yang
menunjukkan setiap item pertanyaan valid
dan reliable serta pemeriksaan kadar
glukosa darah 3 bulan terakhir. Data
dianalisis secara univariat dan bivariat
dengan menggunakan uji Chi square.

HASIL
Dari 60 responden yang terlibat dalam
penelitian ini distribusi frekuensi kaki

Faktor resiko kaki diabetik pada diabetes mellitus tipe 2

diabetic, lama menderita DM, Perawatan
kaki dan kontrol glikemik dapat dilihat pada
tabel 1. Data pada tabel 1 menunjukan
bahwa  sebagian besar  responden
mengalami kaki diabetik, lama DM < 10
tahun, perawatan kaki kurang baik dan
kontrol glikemik yang buruk

Analisa bivariat menggunakan uji
statistik Chi-Square analisis hubungan lama
diabetes, perawatan kaki dan kontrol
glikemik dengan kaki diabetik dapat dilihat
pada tabel 2. Data pada tabel 2
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara lama diabetes (p=0.011)
perawatan kaki (p=0.023) dan kontrol
glikemik (p=0.020) dengan kaki diabetik.

Tabel. 1 Distribusi frekuensi kaki diabetik, lama menderita DM dan perawatan kaki dan kontrol glikemik

(n=60)
Variabel n %

Kaki diabetik

Tidak kaki diabetik 23 38,3

Kaki diabetik 37 61,7
Lama menderita DM

Beresiko 21 35

Tidakberesiko 39 65
Perawatan kaki DM
Baik 13 21,7
Kurang baik 47 78,3
Kontrol glikemik

Tidakterkontrol 31 51,7

Terkontrol 29 48.3

Tabel 2. Distribusi hubungan lama diabetes, perawatan kaki dan kontrol glikemik dengan kaki diabetik

Diabetes Mellitus

p-value

Variabel Tidak kaki diabetik Kaki Diabetik
N % N %

Lama Diabetes
Beresiko 3 14.3 18 85.7 0.011
Tidak beresiko 20 51.3 19 48.7
Perawatan kaki
Baik 9 69.2 4 30.8 0.023
Kurang baik 14 29.8 33 70.2
Kontrol glikemik
Tidak terkontrol 7 22.6 24 77.4 0.020
Terkontrol 16 55.2 13 44.8
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PEMBAHASAN

Kaki dibetik merupakan salah satu
masalah kesehatan yang berdampak pada
berbagai aspek seperti penurunan kualitas
hidup penderitanya, biaya pengobatan yang
tinggi dan meningkatnya hari rawat di
rumah sakit’. Komplikasi kaki diabetik ini
terus meningkat hampir 50% pada diabetes
tipe 1 dan tipe 2% Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara lama diabetes
mellitus dengan kaki diabetik dengan nilai p-
value 0,011 dengan rata-rata lama diabetes
< 10 tahun.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya dimana rata-rata lama
responden menderita DM adalah 6-10 tahun
dan terdapat hubungan lama diabetes
mellitus dengan kaki diabetik® °.

Penelitian yang dilakukan oleh Shahi
menunjukkan bahwa rata-rata responden
yang mengalami komplikasi kaki diabetik
telah menderita diabetes > 8 tahun dan
analisa regresi multivariate menunjukkan
bahwa lama diabetes beresiko terhadap
terjadinya kaki diabetes™. Demikian juga
penelitian yang dilakukan di Tanzania
menunjukkan bahwa penyandang diabetes
>10 tahun beresiko untuk mengalami
neuropati  diabetes yang merupakan
penyebab terjadinya kaki diabetik".

Hasil penelitian ini juga menunjukan
terdapat hubungan antara perawatan kaki
dengan kaki diabetik dengan nilai p-value
0,023. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumya di Manado
menunjukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara perawatan kaki dengan
resiko luka kaki'?,

Dari hasil penelitian didapatkan 10%
responden tidak melakukan perawatan kaki
dengan benar seperti melakukan penipisan
secara teratur jika ada kalus, terdapat 8,3%
tidak memeriksakan diri ke pelayanan
kesehatan jika ada permasalahan yag
terjadi pada kaki seperti kulit terkelupas
atau lecet, kemerahan atau terdapat luka
dan terdapat 3,3% yang tidak
memeriksakan kaki setiap hari.

Rendahnya  pengetahuan tentang
perawatan kaki dan minimnya informasi
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yang diberikan oleh pihak puskesmas
tentang perawatan kaki serta belum
dilakukannya deteksi dini dengan
pemeriksaan kaki secara berkala pada
pasien diabetes menjadi  penyebab
perawatan kaki yang tidak baik.

Perawatan kaki merupakan hal yang
sangat penting dilakukan untuk pencegahan
terjadinya ulkus kaki. Strategi pencegahan
akan mengurangi terjadinya masalah kaki
pada pasien DM. Perawatan kaki yang
dapat dilakukan oleh penyandang diabetes
untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih
lanjut pada kaki adaah menjaga kebersihan
kaki, melakukan perawatan kuku,
perawatan kulit, pemeriksaan kaki secara
rutin dan penggunaan alas kaki yang
tepat®.

Beberapa penelitian juga menunjukkan
bahwa perawatan kaki berhubungan
dengan terjadinya kaki diabetik, dimana
penyandang diabetes yang tidak melakukan
perawatan kaik dengan baik cenderung
mengalami masalah pada kaki**.

Orang yang menyandang diabetes
sering mengalami permasalahan kecil pada
kaki yang akan berkembang menjadi
masalah yang besar seperti ulkus diabeik
bahkan amputasi, masalah kaki pada
penyandang diabetik dapat dicegah pada
tahap awal dengan mengoptimalkan peran
perawat dalam melakukan perawatan kaki
pada penyandang diabetes. Peran perawat
dalam perawatan kaki diabetik adalah
penilaian, pendidikan, dan tindakan
perawatan langsung®®.

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada
hubungan antara kontrol glikemik dengan
kaki diabetik dengan nilai p-value 0,020.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya dan didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
kontrol glukosa darah dengan penurunan
vaskularisasi perifer pada pasien DM*,

Penelitian yang dilakukan di Arab Saudi
menunjukkan responden dengan kontrol
glikemik yang buruk beresiko 4 kali lebih

besar untuk mengalami kaki diabetic
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dibandingkan responden dengan kontrol
glikemik yang baik®®.

Pada hasil penelitaan didapatkan
bahwa terdapat 29 (48,3%) responden yang
kontrol glikemik baik dimana kadar glukosa
darah stabil dan atau terjadi penurunan
kadar gula darah dalam 3 bulan terakhir dan
terdapat kontrol glikemik buruk dimana gula
darah yang tidak stabil atau berfluktuasi
dalam 3 bulan terakhir.

Tidak terkontrolnya kadar gula darah
dipengaruhi gaya hidup responden.
Sebagian responden tidak mengatur porsi
makan. Menu makanan dan porsi makanan
sama seperti sebelum responden sakit, jika
responden merasa ada keluhan pada
tubuhnya barulah mengurangi konsumsi
makanan yang tinggi karbohidrat.

Kontrol glikemik yang baik merupakan
pencegahan terjadinya komplikasi diabetes,
glukosa darah yang stabil menurunkan
resiko kaki diabetic. Salah satu cara untuk
melakukan kontrol glikemik adalah dengan
memperhatikan atau memilih makanan
dengan Indeks glikemik yang rendah.
Komposisi makanan dengan index glikemik
yang tinggi akan menyebabkan terjadinya
kadar glukosa yang berfluktuasi atau tdiak
stabil®.

Penelitian tentang pola makan dan
glukosa darah menunjukan bahwa ternyata
pola makan sangat mempengaruhi kadar
gula darah seseorang, dimana responden
yang memiliki pola makan tidak baik akan
beresiko lebih besar mengalami kadar
glukosa darah tidak terkontrol®’.

Selain itu kontrol glikemik juga
dipengaruhi oleh aktifitas fisik penyandang
diabetes yang kurang melakukan aktivitas
fisikk dapat menyebabkan terjadinya
penimbunan lemak dan obesitas. Aktifitas
fisikk penyandang diabetes sangat baik
untuk meningkatkan sensitifitas insulin

Faktor resiko kaki diabetik pada diabetes mellitus tipe 2

sehingga dapat meningkatkan glukosa oleh
insulin®.

Tingginya kadar glukosa darah yang
terus menerus dan dalam jangka waktu
yang lama menimbulkan  kerusakan
pembuluh darah di berbagai jaringan di
seluruh tubuh sehingga akan menyebabkan
organ mulai mengalami gangguan fungsi
dan perubahan struktur yang berakibat
ketidakcukupan suplai darah ke jaringan.
Hal ini bila mengenai jaringan perifer akan
berakibat pada neuropati perifer dan
disfungsi sistem saraf otonom yang dapat
menimbulkan  penurunanan sensasi di
ekstremitas sehingga memicu terjadinya
masalah pada kaki penyandang diabetes®®.

Beberapa hal yang dapat dilakukan
oleh pasien dalam mengontrol glukosa
darah adalah dengan membuat indeks
glikemik mereka sendiri dengan memantau
kadar glukosa darah mereka setelah makan
makanan tertentu. Ini dapat membantu
meningkatkan kontrol glukosa darah melalui
manipulasi diet secara individual. Banyak
pasien  yang sering menggunakan
pemantauan kadar glukosa darah dapat
menggunakan informasi ini untuk
menyesuaikan dosis insulin mereka sesuai
dengan variasi asupan makanan®.

KESIMPULAN

Terjadinya kaki diabetik dapat dipicu
oleh lama diabetes mellitus, perawatan kaki
yang kurang baik dan kontrol glikemik yang
buruk. Perlu dilakukan deteksi dini atau
skrining awal kaki diabetik oleh pihak
pelayanan kesehatan agar komplikasi kaki
diabetik dapat diminimalkan.
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