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Deteksi dini pencegahan luka kaki diabetes yaitu tindakan yang digunakan untuk mencegah terjadinya diabetes mellitus meskipun belum terjadi luka. Luka pada kaki diabetes yaitu sebagai kelainan yang terjadi pada pasien diabetes karena adanya gangguan pembuluh darah kaki, gangguan persarafan, dan adanya infeksi akibat daya tahan tubuh yang menurun. Masalah tersebut dapat menimbulkan masalah kaki seperti (callus) kapalan, (corn) mata ikan, kulit berkilap dan kulit kering. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui deteksi dini pencegahan luka kaki dengan pemeriksaan saraf autonom penderita kencing manis di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan menggunakan kuesioner untuk data demografi dan lembar observasi hasil pemeriksaan masalah pada bentuk kaki, kuku kaki, dan kulit kaki  sebagai instrument. Jumlah populasi yang ada di Puskesmas Kebonsari Surabaya yaitu 45 orang dengan menggunakan rumus Slovin. Setelah menghitung populasi dengan rumus Slovin, maka ditemukan sampel dengan jumlah 40 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan Non Probability Sampling dengan pendekatan accidental sampling. Analisa data menggunakan univariat. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa deteksi dini pencegahan Diabetic Food Ulcer dengan pemeriksaan saraf autonom yaitu sebagian besar responden yang mengalami masalah pada bentuk kaki yaitu kallus terdapat di sebelah kanan sebanyak 32 orang (80.0%), masalah pada kuku kaki sebagian besar yaitu infeksi jamur terdapat di sebelah kanan sebanyak 25 orang (62.5%), dan kulit kaki sebagian besar yaitu kulit berkilap terdapat di sebelah kanan sebanyak 33 orang (82.5%). Sehingga deteksi dini pencegahan Diabetic Food Ulcer dengan pemeriksaan saraf Autonom penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dapat digunakan sebagai alternatif pemeriksaan untuk mendeteksi adanya masalah pada kaki pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Implikasi penelitian ini untuk mencegah terjadinya Diabetic Food Ulcer dengan deteksi dini melalui pemeriksaan masalah pada kaki penderita Diabetes Mellitus tipe 2
Kata kunci : Deteksi Dini DFU, Pemeriksaan Saraf Autonom, DM
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Early detection of diabetes foot injury prevention is an action used to prevent the occurrence of diabetes mellitus even though the wound has not occurred. Diabetic foot injury is a disorder that occurs in diabetic patients due to impaired leg arteries, neurological disorders, and an infection due to decreased immune system. These problems can cause foot problems such as (callus) calluses, (corn) fish eyes, shiny skin and dry skin. The purpose of this study was to determine the early detection of foot injury prevention by examining autonomic nerve patients with diabetes at the Kebonsari Health Center in Surabaya. This research was conducted at the Kebonsari Public Health Center in Surabaya.
The design of this study was quantitative descriptive using a questionnaire for demographic data and observation sheets of the results of examination of problems in the shape of the foot, toe nails, and foot skin as an instrument. The population in the Kebonsari Public Health Center in Surabaya is 45 people using the Slovin formula. After calculating the population using the Slovin formula, a sample of 40 respondents was found. The sampling technique uses Non Probability Sampling with accidental sampling approach. Data analysis uses univariate.
The results of this study indicate that early detection of prevention of Diabetic Food Ulcer by autonomic nerve examination is that most of the respondents who have problems with the shape of the foot, namely the kallus are on the right as many as 32 people (80.0%), the problems on the toenail are mostly that of fungal infections found in on the right as many as 25 people (62.5%), and the majority of the skin of the feet is shiny skin on the right as many as 33 people (82.5%). So that early detection of prevention of Diabetic Food Ulcer with an autonomic nerve examination of patients with type 2 diabetes mellitus can be used as an alternative examination to detect any problems with the feet in patients with type 2 diabetes mellitus at the Kebonsari Public Health Center in Surabaya.
The implication of this study is to prevent the occurrence of Diabetic Food Ulcer with early detection through examination of problems in the feet of type 2 Diabetes Mellitus patients
Keywords: DFU Early Detection, Autonomic Nerve Examination, DM
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1.1 [bookmark: _Toc46343725]Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting, menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir. (WHO Global Report, 2016). American Diabetes Association (2016) menyatakan bahwa diabetes mellitus adalah penyakit kronik yang kompleks yang memerlukan pengobatan terus-menerus dengan menurunkan berbagai faktor resiko untuk mengkontrol gula darah penderita diabetes mellitus. DM disebut silent killer karena sering tidak disadari oleh penderitanya sampai terjadinya komplikasi. Menurut data RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta (RSCM) pada tahun 2011, komplikasi DM tertinggi adalah neuropati (Kemenkes RI, 2014). Neuropati perifer merupakan gangguan saraf perifer yang meliputi saraf autonom sensoris, motorik, dan otonom atau campuran yang banyak mengenai daerah distal. Neuropati otonom yang menyebabkan vasodilatasi dan pengurangan keringat juga bisa menyebabkan kehilangan integritas kulit yang membentuk lokasi ideal untuk invasi mikrobial. Keterbatasan mobilitas sendi tampak pada pasien diabetes dan berhubungan dengan glikosilasi kolagen yang menyebabkan penebalan struktur periartikuler, seperti tendon, ligament, dan kapsul sendi. Hilangnya sensasi pada sendi menyebabkan penebalan struktur atropati kronik, progresif, dan destruktif. Pada kaki, sendi subtalar dan metatarsal phalangeal sangat sering terlibat. Glikosilasi kolagen ikut memperburuk 
1

penurunan resiliency tendon Archilles pada penderita DM. Penurunan pergerakan tendon Archilles menyebabkan deformitas equines. 
Terdapat bukti yang sangat kuat bahwa tekanan kaki yang tinggi berhubungan dengan ulserasi pada penderita DM (Simerjit dkk, 2013), namun deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2 masih belum dapat dijelaskan. Komplikasi yang berupa luka pada kaki pasien DM atau diabetic foot ulcer (DFU) berada pada urutan ke-5 di Indonesia yakni pasien DM mengalami DFU (Kemenkes RI, 2014). DFU pada pasien DM sering berakhir dengan amputansi. Sebuah penelitian di Amerika Serikat menunjukkan bahwa dari semua kasus amputansi disebabkan oleh DM (Melinda, 2015). 
Data WHO (World Health Organization) menunjukkan bahwa angka kejadian penyakit tidak menular yang mencapai 48,30% sedikit lebih besar dari angka kejadian penyakit menular, yaitu sebesar 47,50%, bahkan penyakit tidak menular menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia (63,50%) (Dita Garnita, FKM UI, 2012). Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017, sekitar 425 juta orang menderita diabetes melitus. Jumlah ini meningkat dari tahun 2015 yang sebesar 415 juta jiwa dan diperkirakan akan terus meningkat sebesar 48% yakni 629 juta jiwa di tahun 2045. Indonesia menduduki peringkat ke-6 di dunia dengan prevalensi sebanyak 10 juta jiwa setelah China, India, Amerika Serikat, Brazil, dan Mexico (IDF, 2013). Prevalensi diabetes mellitus di Provinsi Jawa Timur diagnosa penduduk semua umur pada tahun 2018 sebesar 2,02% (Riskesdas, 2018). Prevalensi neuropati yang lebih tinggi bisa ditemukan di negara-negara Timur Tengah seperti Mesir (61.3%), Yordania (57.5%), dan Lebanon (53.9%). Prevalensi di negara-negara Asia seperti Korea yaitu sekitar 10-50% pasien DM tipe 2 mengalami Neuropati Perifer (Kodan Cha,2012). Menurut pusat data dan informasi PERSI (Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia) prevalensi penderita diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi neuropati di Indonesia sebesar lebih dari 50%. Pernyataan ini diperkuat dengan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2011 yang menunjukkan bahwa komplikasi DM terbanyak adalah neuropati dan dialami sekitar 54% pasien yang dirawat di Rumah Sakit Cipto Mangun Kusumo (Riskesdas,2012). Komplikasi penyakit DM ini dapat bersifat akut atau kronis, makrovaskuler atau mikrovaskuler. Salah satu komplikasi mikrovaskuler dari DM yang paling sering terjadi dan dapat memperburuk kualitas hidup padalah neuropati perifer. Sebanyak 1785 penderita DM di Indonesia yang mengalami komplikasi meliputi 16% penderita DM mengalami komplikasi makrovaskuler, dan 27,6% komplikasi mikrovaskuler, sedangkan angka kejadian Neuropati sebanyak 63,5% (Soewondo. 2010). Penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali akan terjadi komplikasi kronik yaitu neuropati yang menimbulkan perubahan jaringan saraf karena adanya penimbunan sorbitol dan fruktosa sehingga mengakibatkan akson menghilang, penurunan kecepatan induksi, parastesia, menurunnya reflek otot, atrofi otot, keringat berlebihan, kulit kering, dan hilang rasa, apabila diabetes tidak hati-hati dapat terjadi trauma yang akan menjadi ulkus diabetes (Alport & Sander, 2012).
Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Februari 2020 di Puskesmas Kebonsari Surabaya didapatkan data dari 7 penderita DM tipe 2, 4 diantaranya mengalami gangguan saraf otonom, 3 penderita lainnya belum ditemukan perubahan fisik pada bentuk kaki, karena mereka sudah memahami perawatan kaki dan menjaga kebersihan kaki agar tidak terjadi DFU. Penderita DM tipee 2 juga sudah memahami akan pentingnya memilih alas kaki yang benar dan selalu memakai alas kaki. Mereka juga sudah mendapatkan edukasi tentang perawatan kaki, jadi mereka menerapkan apa yang dijelaskan oleh petugas kesehatan.
DFU disebabkan adanya tiga faktor yang sering disebut trias, yaitu iskemik, neuropati, dan infeksi (Hastuti, 2008 dalam Roza, Afriant, & Edward, 2015, Ulum, 2012). Faktor risiko terjadi DFU diantaranya: jenis kelamin, lamanya menderita penyakit DM; gangguan neuropati meliputi gangguan saraf motorik, gangguan saraf sensorik, dan gangguan saraf otonom. Gangguan saraf motorik (atrofi otot, deformitas kaki, perubahan biomekanika kaki dan distribusi tekanan kaki terganggu), saraf sensorik (kehilangan sensasi atau merasa kebas), dan saraf otonom (sekresi keringat sedikit sehingga kaki jadi kering dan mudah terbentuk fissura); pheripheal Artery Disease (PAD) yang merupakan penyakit penyumbatan arteri di ekstremitas bawah yang disebabkan oleh atherosclerosis dan perawatan kaki yang merupakan upaya pencegahan primer terjadinya DFU (Roza dkk, 2015; Yuanita, 2013; Ulum, 2012). Neuropati sensorik, neuropati otonom, dan neuropati motorik lebih sering terjadi pada kaki yang mengalami ulkus diabetikum dibandingkan dengan kaki yang tidak mengalaminya (Alport & Sander, 2012). Deteksi dini neuropati merupakan salah satu hal penting dilakukan pada pasien DM mengingat gangguan saraf dapat berupa mati rasa, akibatnya kaki tidak dapat merasakan nyeri akibatnya kaki tidak akan menyadari adanya gesekan atau tekanan pada kaki sehingga menyebabkan terjadinya DFU (Purnomo, Dwiningsih, & Lestari, 2014). Untuk mencegah terjadinya DFU perlu dilakukan screening untuk menentukan apakah pada pasien diabetes tersebut mengalami risiko rendah ataupun tinggi mengalami DFU . Pernyataan Alport & Sander Sejalan dengan Khana Rosyida (2016) akan tetapi gangguan pada saraf perifer disebabkan oleh gangguan fisik dan kualitas hidup yang akan memperburuk kondisi pada penderita DM tipe 2. Gangguan otonom menyebabkan bagian kaki mengalami penurunan eskresi keringat sehingga kulit kaki menjadi kering, terbentuk fisura, dan kapalan (Malazy dkk, 2011). 
Peran perawat sebagai edukator yaitu sebagai pemberi pengetahuan atau wawasan tentang perawatan diri dan menjaga kesehatan pada kaki pasien DM. Perawat juga berperan sebagai motivator, dimana berfungsi memberikan motivasi untuk mempertahankan hidup, memfungsikan kesehatan, melanjutkan pengembangan pribasi, dan kesejahteraan pada penderita DM tipe 2, untuk meningkatkan derajat kesehatan dengan cara melakukan deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom pada DM (Diabetes Mellitus) tipe 2. Kejadian diabetes melitus bervariasi dapat dilihat dari karakteristik penderitanya. Tingginya angka diabetes melitus membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “deteksi dini pencegahan DFU dengan pemeriksaan saraf autonomy penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2 di Puskesmas Kebonsari”.
1.2 [bookmark: _Toc46343726]Rumusan Masalah
Bagaimanakah deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya?
1.3 [bookmark: _Toc46343727]Tujuan 
1.3.1 [bookmark: _Toc46343728]Tujuan Umum
Mengetahui deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya
1.3.2 [bookmark: _Toc46343729]Tujuan Khusus
1 Mengidentifikasi pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom : bentuk kaki penderita DM tipe 2
2 Mengidentifikasi pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom : kuku kaki penderita DM tipe 2
3 Mengidentifikasi pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom : kulit kaki penderita DM tipe 2
1.4 [bookmark: _Toc46343730]Manfaat
1.4.1 [bookmark: _Toc46343731]Manfaat teoritis
Untuk memberikan informasi tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonomy penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya
1.4.2 [bookmark: _Toc46343732]Manfaat praktis
1 Bagi Institusi
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dan sumber informasi bagi institusi untuk memperdalam kajian tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2.

2 Bagi Profesi Keperawatan
Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pengetahuan tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2.
3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat menjadi dasar pengembangan data penelitian selanjutnya tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2.
4 Bagi pasien
Meningkatkan wawasan tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2
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[bookmark: _Toc46343733]BAB 2
[bookmark: _Toc46343734]TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas tentang mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi 1) Konsep DM, 2) Konsep Saraf Perifer, 3) Konsep DFU, 4) Model Konsep Keperawatan Dorothe E. Orem, 5) Hubungan Antar Konsep.
2.1 [bookmark: _Toc46343735]Konsep DM
2.1.1 [bookmark: _Toc46343736]Definisi DM
Diabetes adalah penyakit kronis yang kompleks yang membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dengan berbagai pengurangan risiko multifaktorial selain kontrol kadar gula (ADA, 2017). Diabetes Mellitus (DM) atau penyakit gula atau kencing manis adalah penyakit yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang melebihi normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin baik absolut maupun relatif. Tingkat kadar glukosa darah dapat menentukan apakah seseorang memderita Diabetes Mellitus atau tidak (Hasdinah, 2012). Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja dan atau sekresi insulin. Gejala yang dikeluhkan pada pasien diabetes melitus yaitu polidipsia, poliuria, polifagia, penurunan berat badan, kesemutan (Restyana, 2015).
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2.1.2 [bookmark: _Toc46343737]Penyebab DM
Hasdianah (2012) menyatakan bahwa etiologi penyakit DM adalah : 
1. Kelainan genetik 
DM dapat diwariskan dari orangtua kepada anak. Gen penyebab DM akan dibawa oleh anak jika orangtuanya menderita diabetes melitus.
2. Usia 
Usia seseorang setelah > 40 tahun akan mengalami penurunan fisiologis. Penurunan ini yang akan beresiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin (Santi, 2015).
3. Pola hidup dan pola makan 
Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah kadar kalori yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memicu timbulnya diabetes. Pola  hidup juga sangat mempengaruhi, jika orang malas berolahraga memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena diabetes, karena olahraga berfungsi untuk membakar kalori yang berlebihan di dalam tubuh (ADA, 2010).
4. Obesitas 
Seseorang dengan berat badan > 90 kg cenderung memiliki peluang lebih besar untuk terkena penyakit diabetes melitus.
5. Gaya hidup stress 
Stress akan meningkatkan kerja metabolisme dan meningkatkan kebutuhan akan sumber energi yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas sehingga pankreas mudah rusak dan berdampak pada penurunan insulin (Suzanna, 2014).


6. Penyakit dan infeksi pada pankreas 
Mikroorganisme seperti bakteri dan virus dapat menginfeksi pankreas sehingga menimbulkan radang pankreas. Hal itu menyebabkan sel β pada pankreas tidak bekerja secara optimal dalam mensekresi insulin (John, 2014).
7. Obat-obatan yang dapat merusak pankreas 
Bahan kimiawi tertentu dapat mengiritasi pankreas yang menyebabkan radang pankreas. Peradangan pada pankreas dapat menyebabkan pankreas tidak berfungsi secara optimal dalam mensekresikan hormon yang diperlukan untuk metabolism dalam tubuh, termasuk hormon insulin (Kozier,Erb,Berman,& Snyder, 2011).
2.1.3 [bookmark: _Toc46343738]Patofisiologi DM
Patofisiologi Diabetes Mellitus (DM) dikaitkan dengan ketidakmampuan tubuh untuk merombak glukosa menjadi energi karena tidak ada atau kurangnya produksi insulin di dalam tubuh. Insulin adalah suatu hormon pencernaan yang,dihasilkan oleh kelenjar pankreas dan berfungsi untuk memasukkan gula ke dalam sel tubuh untuk digunakan sebagai sumber energi. Pada penderita Diabetes Mellitus, insulin yang dihasilkan tidak mencukupi sehingga gula menumpuk dalam darah (Agoesdkk, 2013). 
Patofisiologi pada Diabetes Mellitus tipe 1 terdiri atas autoimun dan non-imun.Pada autoimun-mediated Diabetes Mellitus, faktor lingkungan dan genetik diperkirakan menjadi faktor pemicu kerusakan sel beta pankreas. Tipe ini disebut tipe 1-A. Sedangkan tipe non-imun, lebih umun dari pada autoimun Tipe non-imun terjadi sebagai akibat sekunder dari penyakit lain seperti pankreatitis atau gangguan idiopatik (Brashers dkk, 2014). (bukan DM, tidak termasuk dalam kriteria diagnosis DM maupun prediabetes) disebut stadium normoglikemia. Sedangkan periode dimana telah terjadi peningkatan kadar glukosa darah disebut stadium hiperglikemia. Stadium hiperglikemia dapat dibedakan menjadi prediabetes dan DM. Stadium prediabetes meliputi Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) dan Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT). Saat DM terdiagnosis, diperkirakan pasien tersebut sudah mengalami kehilangan 50% massa sel beta pankreas, sehingga terjadi ketidakseimbangan antara sekresi insulin dan resistensi insulin. (Chris Tanto, et al, 2014).
2.1.4 [bookmark: _Toc46343739]Tanda dan Gejala DM
Tanda dan gejala yang sering dijumpai pada pasien DM menurut Bararah dan Jauhar (2013) yaitu:
1 Poliuria (peningkatan pengeluaran urine)
Gejala yang paling utama yang dirasakan oleh setiap pasien. Jika konsentrasi glukosa dalam darah tinggi, ginjal tidak mampu menyerap kembali semua glukosa yang tersaring keluar, akibatnya glukosa tersebut muncul dalam urin (glukosuria). Ketika glukosa yang berlebihan diekskresikan ke dalam urin, eksresi ini akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini dinamakan diuresis osmosis. Sebagai akibat dari kehilangan cairan dan elektrolit yang berlebihan, pasien akan mengalami peningkatan dalam berkemih (poliuria) (ADA, 2015).
2 Polidipsia 
Peningkatan rasa haus akibat volume urine yang besar dan keluarnya air yang menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel karena air intrasel akan derdisfusi keluar mengikuti penurunan gradien konsentrasi ke plasma hipertonik. Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran ADH (Anti Deuretik Hormone) dan menimbulkan rasa haus (Santi, 2015).
3 Polifagia (peningkatan rasa lapar) diakibatkan habisnya cadangan gula didalam tubuh meskipun kadar gula darah tinggi. 
4 Rasa lelah dan kelemahan otot akibat gangguan darah pada pasien diabetes lama, katabolisme protein diotot dan ketidakmampuan sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi (Sugianto, 2016).
5 Peningkatan infeksi akibat penurunan protein sebagai bahan pembentukan antibody, peningkatan konsentrasi glukosa disekresi mukus, gangguan fungsi imun, dan penurunan aliran darah pada penderita diabetes kronik (Al-rubeaan, 2015).
6 Kelainan kulit 
Kelainan kulit gatal-gatal diketiak dan dibawah payudara, biasanya akibat tumbuhnya jamur.
7 Kesemutan rasa baal akibat terjadinya neuropati 
Pada penderita DM regenerasi sel persyarafan mengalami gangguan akibat kurangnya bahan dasar utama yang berasal dari unsur protein. Akibat banyak persyarafan terutama perifer mengalami kerusakan (Smeltzer, 2014).
8 Luka yang tidak sembuh-sembuh 
Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar utama dari protein dan unsur makanan yang lain. Pada penderita DM bahan protein banyak diformulasikan untuk kebutuhan energi sel sehingga bahan dipergunakan untuk pergantian jaringan yang rusak mengalami gangguan. Selain itu luka yang sulit sembuh juga dapat diakibatkan oleh pertumbuhan mikroorganisme yang cepat pada penderita DM (Sugianto, 2016).
9 Mata kabur yang disebabkan gangguan refraksi akibat perubahan pada lensa oleh hiperglikemia. Dapat dsebabkan juga kelainan pada korpus itreum (Santi, 2015).
2.1.5 [bookmark: _Toc46343740]Penatalaksanaan DM
Ada lima komponen dalam penatalaksanaan DM (Andarmoyo, 2013), yaitu:
1 Diet 
a. Jumlah Sesuai Dengan Kebutuhan 
Kebutuhan zat gizi pada pasien DM adalah: 
1) Protein American Diabetes Association (ADA, 2015), merekomendasikan protein yang dikonsumsi pasien Diabetes Mellitus sebesar 10 – 20%
2)  Lemak 
Asupan lemak yang dibutuhkan 20-25% tapi jika pasien dengan kadar trigliserida > 1000 mg/dl dianjurkan untuk diet dislipidemia tahap II yaitu < 7% energi total dari lemak jenuh, tidak lebih dari 30% energi dari lemak total dan kandungan kolesterol 200 mg/hari (Ehsan, 2010).
3) Karbohidrat
Rekomendasi jumlah total karbohidrat untuk penderita Diabetes Mellitus adalah 60-70% kalori (ADA, 2015).



4) Serat 
Serat yang direkomendasikan pada penderita DM adalah serat larut dengan jumlah yang dikonsumsi sebesar 20 - 30% dari berbagai sumber makanan.
5) Natrium 
Asupan natrium pada pasien DM sama dengan yang tidak menderita DM yaitu sebesar tidak lebih dari 300 mg dan pasien hipertensi ringan sampai sedang dianjurkan 2400 mg natrium perhari (Mohammed R, 2014).
6) Alkohol 
Alkohol diminum oleh penderita DM sebaiknya pada saat makan karena mengakibatkan hipoglikemi. Tapi jika penggunaan alkohol dikonsumsi dengan jumlah sedang tidak akan mempengaruhi kadar gula darah jika gula darah terkontrol (Dedi, 2010).
b. Jadual Diet Ketat 
Pasien DM diperlukan jadwal makan yang teratur, agar terkendali gula darahnya. Jadwal makan itu yaitu makan pagi, makan siang, makan malam dan snack antara makan besar. Makan saat lapar porsinya biasanya lebih besar di bandingkan makan sebelum lapar. Karena itu pasien DM dianjurkan makan sebelum lapar. Jumlah kalori diet DM sesuai dengan status gizi pasien,berkisar antara 110– 2500 kalori (ADA, 2015).
c. Jenis: boleh dimakan / tidak. 
Banyak yang beranggapan bahwa penderita DM harus makan makanan khusus, anggapan tersebut tidak selalu benar karena tujuan utamanya adalah menjaga kadar glukosa darah pada batas normal. Untuk itu sangat penting bagi kita terutama penderita DM untuk mengetahui efek dari makanan pada glukosa darah (ADA, 2010).
2  Latihan 
Beberapa kegunaan latihan teratur setiap hari bagi penderita DM, adalah: 
a) Meningkatkan kepekaan insulin (glukosa uptake).
b) Mencegah kegemukan. 
c) Memperbaiki aliran perifer dan menambah supplai oksigen.
d)  Meningkatkan kadar kolesterol HDL (High Density Lipoprotein)
e) Kadar glukosa otot dan hati menjadi berkurang, maka latihan akan merangsang pembentukan glukosa baru.
f) Menurunkan kolesterol (total) dan trigliserida dalam darah karena pembakaran asam lemak menjadi lebih baik.
3 Penyuluhan
Penyuluhan yang diberikan adalah pemahaman tentang perjalanan penyakit, pentingnya pengendalian penyakit, komplikasi yang ditmbulkan dan resikonya, intervensi obat dan pemantauan glukosa darah, cara mengatasi hipoglikemi, olahraga yang teratur dan cara menggunakan fasilitas kesehatan. Perencanaan diet yang tepat yaitu cukup asupan kalori, protein, lemak, mineral dan serat. Ajarkan pasien untuk dapat mengontrol gula darah untuk mencegah komplikasi dan mampu merawat diri sendiri (ADA, 2010).



4 Obat 
Obat untuk penderita DM ada obat hipoglikemik oral dan Insulin yang diberikan sesuai kebutuhan. Obat hipoglikemik oral dapat dibedakan menjadi 3 golongan berdasarkan cara kerjanya yaitu:
a) Pemicu sekresi insulin Sulfonilurea bekerja meningkatkan sekresi insulin pada otot dan sel beta pankreas, meningkatkan performance dan jumlah reseptor insulin pada otot dan sel lemak, meningkatkan efisiensi sekresi insulin dan potensiasi stimulasi insulin transport karbohidrat ke sel otot dan jaringan lemak, penurunan produksi glukosa oleh hati, bekerja melalui alur kalsium sensitif terhadap ATP. Contohnya obat Khlorpropamid, Glibenklamid, Gliklasid, Glikuidon, Glipsid, Glimepiri Glinid obat generasi baru tapi cara kerjanya sama dengan Sulfonilurea. Contoh obatnya Repaglinid dan Nateglinid (Betteng et al, 2014).
b) Penambah sensitivitas terhadap insulin Biguanid. Cara kerjanya tidak merangsang sekresi insulin dan menurunkan kadar glukosa darah sampai normal (euglikemia), dan tidak menyebabkan hipoglikemia Contoh obat ini adalah Metformin dan Thiazolindion/glitazon (Santi, 2015).
c) Penghambat alfa glukosidase / Acarbose. Cara kerja obat ini adalah menghambat enzim alfa glukosidase pada dinding usus halus yang dapat mengurangi digesti karbohidrat kompleks dan absorbsinya sehingga mengurangi peningkatan kadar glukosa post prandial. Obat ini hanya memepengaruhi kadar glukosa pada saat makan dan tidak mempengaruhi kadar glukosa darah setelah itu jadi pemberian obat ini yang tepat adalah pada saat makan (Al-rubeaan et al, 2015).
2.2 [bookmark: _Toc46343741]Konsep Saraf Autonom
2.2.1 [bookmark: _Toc46343742]Anatomi Fisiologi Kaki 
1. Anatomi Bentuk Kaki
a. Struktur Tulang Regio Ankle
Bagian distal dari tulang tibia dan fibula berartikulasi dengan tulang tarsal pada pergelangan kakZi yang membentuk struktur kaki. Yang termasuk tulang tarsal adalah calcaneus, talus, navicular, cuneiform1, cuneiform2, cuneiform3 dan cuboid, hampir sama dengan tulang carpal pada tangan. Dikarenakan menumpu beban yang besar maka bentuk dan ukurannya lebih luas. Kaki memiliki persendian yang kompleks dengan 7 tulang tarsal, 5 tulang meta tarsal dan 14 tulang phalang yang menopang beban tubuh ketika berdiri, berjalan dan berlari (Wright, 2011).
[image: ]
[bookmark: _Toc46344240]Gambar 2.1 Tulang pada kaki lateral view (Milner, 2008)
[image: ]
[bookmark: _Toc46344241]Gambar 2.2 Tulang pada kaki medial view (Milner, 2008)
b. Stuktur Otot Regio Ankle 
Sendi ankle terbentuk dari struktur yang kompleks seperti tulang, ligamen dan otot. Struktur tersebut yang memungkinkan sendi ankle menjadi fleksibel dan mudah beradaptasi dengan lingkungan. Fleksibilitas ini dibutuhkan karena kaki beresentuhan langsung dengan tanah dan harus dapat beradaptasi ketika berubah posisi. Fungsi otot sangat berpengaruh terhadap fleksibilitas tersebut (Sobotta, 2012).
c. Persendian
Sendi pergelangan kaki (Ankle Joint) terdiri dari bagian distal dari tulang tibia, distal fibula dan bagian superior tulang talus. Jenis dari ankle joint adalah hinge joint. Dengan bagian lateral dan medial diikat oleh ligamen. Adapun artikulasi disekitarnya antara lain adalah talus dan calcaneus (subtalar joint), antara tulang tarsal (midtarsal joint), antar tarsal bagian depan (anterior tarsal joint), antara tarsal dengan metatarsal (tarsometatarsal joint), antara metatarsal dengan phalang (metatarsophalangeal joint) dan antara phalang (proximal & distal interphalangeal joint). (Premkumar, 2012).

d. Ligamen 
Talocrural joint (sendi ankle) termasuk dalam dua artikulasi antara os tibia dengan os talus dibagian medial dan os fibula dengan os talus dibagian lateral yang tergabung dalam satu kapsul sendi. Jaringan pada sendi ankle diikat oleh beberapa ligamen, antara lain adalah ligamen anterior tibiofibular dan ligamen posterior tibiofibular yang mengikat antara tibia dengan fibula, ligamen deltoid yang mengikat tibia dengan telapak kaki bagian medial, ligamen collateral yang mengikat fibula dengan telapak kaki bagian lateral. Tendon calcaneal (Achilles) terletak pada otot betis sampai calcaneus yang membantu kaki untuk gerakan plantar fleksi dan membatasi dorsi fleksi (Saladin, 2010).
e. Vaskularisasi
Pada ankle terdapat dua percabangan arteri poplitea, yaitu arteri anterior tibia dan arteri posterior tibia yang berfungsi untuk mensuplai darah ke kaki. Arteri anterior tibia mensuplai bagian anterior dari tungkai dan masuk ke bagian posterior kaki dibawah superior dan inferior retinaculum menjadi arteri dorsalis pedis. Sedangkan arteri posterior tibia mensuplai 75% darah di kaki pada bagian posterior dan lateral yang masuk melalui malleolus medialis yang kemudian akan terbagi menjadi arteri medial dan lateral anterior sebagai pemasok darah pada bagian plantar dari kaki. Percabangan dari arteri posterior tibia lainnya adalah arteri peroneal yang mensuplai darah di bagian lateral pada kompartemen belakang kaki (Dutton, 2012).


f. Persyarafan 
Nervus saphenous merupakan cabang cutaneous terbesar pada persarafan kaki, bertugas mendistribusikan implus ke bagian medial pada kaki. Percabangan nervus sciatic menyalurkan sensorik dan motorik untuk kaki dan tungkai. Kemudian bercabang menjadi nervus fibular dan nervus tibial. Nervus fibularis terbagi menjadi nervus fibularis superficial dan nervus fibularis profundus, sedangkan nervus tibialis terbagi menjadi nervus sural, nervus medial calcaneal, nervus medial plantar dan nervus lateral plantar (Dutton, 2012).
g. Biomekanik Ankle
Secara gerakan sendi ini dapat melakukan gerakan dorsofleksi, plantarfleksi, inversi dan eversi. ROM (Range of Motion) dalam keadaan normal untuk dorsofleksi adalah 20˚, plantarfleksi adalah 50˚, gerakan eversi adalah 20˚, dan gerakan inversi adalah 40˚. Penulisan yang disesuaikan dengan standar ISOM (International Standart Orthopaedic Meassurement) untuk gerak dorsofleksi dan plantarfleksi akan tertulis (S) 20-0-50 dan gerak inversi dan versi tertulis (S) 20-0-40 (Russe, 1975 dalam Nugroho, 2016).
2. Anatomi Kuku Kaki
Kuku sebagai tambahan dari kulit, merupakan lempeng tanduk yang bertugas melindungi ujung-ujung jari tangan dan kaki (Tresna, 2010). Selain itu,sepanjang evolusi manusia, kuku berfungsi untuk menggaruk dan pertahanan, serta untuk fungsi tangan optimal. Tanpa kuku, sensitifitas jari dapat berkurang sebanyak 50%, dan kemampuan memegang sulit, karena tidak ada tekanan kuku terhadap jari (Wegener dan Johnson, 2010).
Menurut Rao et al. (2011) perubahan kuku juga dapat terjadi secara umum biasanya pada orang tua, yaitu termasuk warna, kontur, pertumbuhan, permukaan, ketebalan, dan histologi. Pada saat terjadi penuaan kuku, yang meningkat adalah kalsium, sedangkan kadar besi menurun.
Adapun bagian-bagian kuku menurut Tresna (2010) yaitu sebagai berikut:
1 Badan kuku atau lempeng kuku (nail plate) yaitu bagian yang kelihatan dari kuku yang berada di atas palung kuku mulai dari atas batas akar sampai tepi ujung lepas.
2 Akar kuku (free edge) yaitu akar kuku berada pada dasar kuku dan tersembunyi dibawah kulit, akar kuku berasal dari jaringan yang tumbuh yaitu matriks atau kandungan kuku.
3 Ujung lepas yaitu merupakan bagian yang berbatasan dengan badan kuku dan ujung jari.
Selain itu Tresna (2010) juga menjelaskan jaringan-jaringan yang berbatasan dengan kuku, yaitu :
a. Palung Kuku 
Bagian dari kulit tempat kuku berada. Palung kuku banyak terdapat pembuluh darah yang menyediakan makanan untuk pertumbuhan yang terus-menerus bagi kuku. Palung kuku juga terdapat urat syaraf. 
b. Kandungan kuku 
Bagian palung kuku yang berada di bawah akar kuku dan banyak terdapat urat syaraf, getah bening, dan pembuluh darah. Bulan sabit (lanula) kelihatan keputih-putihan, yang berada di dasar (bawah) badan kuku. Warna pucat pada lanula disebabkan pemberian darah berkurang di sekitar perkandungan kuku.
c. Kulit kuku (cuticle) yaitu bagian epidermis yang menutupi pinggir sekeliling kuku.
d. Eponychium yaitu sambungan dari cusificle, yaitu badan kuku yang menutupi lanula.
e. Hyponichium yaitu bagian dari epidermis yang berada di bawah ujung lepas.
f. Mantel atau penutup kuku yaitu lipatan yang berada di kulit dan tempat akar kuku.
g. Dinding kuku yaitu lipatan-lipatan kecil kulit yang menutupi pinggir-pinggir kuku.
h. Alur kuku yaitu lipatan yang dalam di kedua samping badan kuku.
3. Anatomi Kulit Kaki
Kulit menutupi seluruh permukaan tubuh manusia dan merupakan bagian tubuh utama yang menghubungkan dengan dunia luar. Berat rata-rata kulit adalah 4 kg dengan luas permukaan 2 m2. Kulit terdiri dari tiga lapisan, yaitu epidermis, dermis, dan hipodermis. Kulit adalah organ yang dinamis yang terus mengalami perubahan dengan terlepasnya lapisan luar dan digantikan oleh lapisan dalam. Ketebalan kulit juga bermacam-macam antara berbagai lokasi anatomis, jenis kelamin, dan usia individu. Perbedaan ketebalan kulit terutama menggambarkan perbedaan ketebalan lapisan dermis, sedangkan ketebalan epidermis cukup konstan sepanjang hidup dan tiap-tiap lokasi anatomis. Kulit yang paling tebal terdapat pada telapak tangan dan telapak kaki, yaitu setebal + 1,5 mm dan yang paling tipis terdapat pada kelopak mata dan postauricular (0,05 mm) (Weller et al, 2015).
Kulit dibagi menjadi dua, yaitu kulit tebal dan kulit tipis. Kulit tebal terdapat pada telapak tangan dan kaki. Kulit tebal mengandung banyak kelenjar keringat, tanpa folikel rambut, kelenjar sebasea, atau serat otot polos. Kulit tipis terdapat pada seluruh permukaan tubuh kecuali pada telapak tangan dan kaki. Kulit tipis mengandung folikel rambut, kelenjar sebasea, dan kelenjar keringat (Eroschenko, 2010).
a. Epidermis 
Epidermis berisi jaringan nonvaskular dan bergantung pada lapisan dermis yang mendasari untuk mendapatkan nutrisi dan pembuangan dengan cara difusi melalui dermoepidermal junction. Epidermis memiliki beberapa jenis sel, yaitu sel keratinosit sebagai sel induk, melanosit yang mengandung pigmen melanin yang berfungsi untuk melindungi dari radiasi sinar ultraviolet (UV), sel langerhans sebagai respon imun, dan sel merkel sebagai mekanoreseptor (Eroschenko, 2010). Menurut Eroschenko, 2010, epidermis memiliki lima lapisan, yaitu : 
1) Stratum basal (germinativum) 
Lapisan dasar epidermis. Lapisan ini terdiri dari satu lapisan sel yang terletak pada membrana basalis. Lapisan ini sebagai induk dari epidermis, sel-selnya bermitosis, bergerak menuju lapisan superfisial, dan mengalami keratinisasi atau peningkatan jumlah filamen keratin intermediet. 



2) Stratum spinosum 
Lapisan ini terletak diatas stratum basal, terdiri dari beberapa lapis sel yang terlihat seperti berduri (karena tonjolan sitoplasma). Pembentukan filamen keratin pada lapisan ini membentuk tonofilamen. 
3) Stratum granulosum 
Lapisan ini terdiri dari beberapa lapis sel gepeng dan granula keratohialin diatas stratum spinosum. Granula yang bebas berikatan dengan tonofilamen membentuk keratin. Granula yang terbungkus membran disebut granula lamellosum berfungsi sebagai lapisan lemak yang menutupi kulit sehingga kulit relatif impermiabel terhadap air.
4) Stratum lusidum 
Lapisan ini translusen dan hanya ada pada kulit tebal, terletak antara stratum granulosum dan stratum korneum.
5) Stratum korneum 
Lapisan kulit yang paling luar. Tersiri dari sel-sel mati yang berisi filamen keratin. Sel-sel superfisial terus dilepaskan atau deskuamasi dan tergantikan oleh sel-sel dari stratum basal yang berada dibawahnya.
b. Dermis 
Dermis adalah jaringan ikat tidak teratur yang berada di bawah epidermis. Dermis dan epidermis dipisahkan oleh membrana basalis. Ketebalan lapisan dermis bervariasi dengan yang paling tebal berada di telapak tangan dan kaki dan yang paling tipis di kelopak mata dan penis. Pada usia tua, dermis menjadi tipis dan kehilangan elastisitasnya (Weller et al, 2015). Lapisan superfisial dermis tidak rata dan membentuk tonjolan-tonjolan keatas . bagian ini disebut stratum papillare, yang terdiri dari jaringan ikat longgar, kapiler, fibroblas, dan makrofag. Lapisan dermis yang lebih dalam disebut stratum retikulare, yang terdiri dari jaringan ikat padat tidak teratur, terutama kolagen, dan sel-selnya lebih sedikit daripada stratum papillare. Jaringan ikat dermis mengandung banyak pembuluh darah, pembuluh limfe, dan reseptor sensorik seperti corpusculum tactile dan corpusculum lamellosum. Dermis juga menyatu dengan hipodermis atau subkutis yang terdapat fasia superfisialis dan jaringan adiposa (Eroschenko, 2010).
Fungsi-fungsi sel-sel yang terdapat di lapisan dermis menurut Weller et al, 2015, adalah: 
1) Fibroblas : sintesis kolagen, retikulin, elastin, fibronektin, glikosaminoglikan, dan kolagenase. 
2) Sel mononuklear : fagositosis, menghancurkan bakteri, sekresi sitokin, sel mononuklear bersifat mobil sehingga dapat berpindah kemana pun. 
3) Limfosit : imunosurveilans. 
4) Sel Langerhans dan sel dermal dendritik : melintasi dermis antara limfonodus lokal dan epidermis. 
5) Sel mast : distimulasi antigen, komplemen, dan zat lain untuk mengeluarkan mediator-mediator inflamasi, termasuk histamin, heparin, prostaglandin, leukotrien, triptase, dan faktor kemotaktik untuk eosinofil dan neutrofil. 
6) Sel merkel : sebagai penerima rangsangan raba.
c. Hipodermis atau Subkutis
Hipodermis atau lapisan subkutis (tela subcutanea) tersusun atas jaringan ikat dan jaringan adiposa yang membentuk fascia superficial yang tampak secara anatomis. Hipodermis ini terdiri dari sel-sel lemak, ujung saraf tepi, pembuluh darah dan pembuluh getah bening. Lapisan hipodermis ini memiliki fungsi  sebagai penahan terhadap benturan ke organ tubuh bagian dalam, memberi bentuk pada tubuh, mempertahankan suhu tubuh dan sebagai tempat penyimpan cadangan makanan (Eroschenko, 2010).
2.2.2 [bookmark: _Toc46343743]Definisi Saraf Otonom
Sistem saraf otonom (Autonomic Nervous System) adalah bagian dari sistem saraf yang mewakili persarafan motorik dari otot polos, otot jantung dan sel-sel kelenjar. Sistem ini terdiri dari dua komponen fisiologis dan anatomis yang berbeda, yang saling bertentangan yaitu sistem simpatik dan parasimpatik (Dr. Ratna Mardiati DSJ, 2010).  Sistem saraf otonom bergantung pada saraf pusat dan diantara keduanya dihubungkan dengan urat-urat saraf eferen dan aferen. Memiliki sifat seolah-olah sebagai bagian sistem saraf pusat guna mencapai kelenjar, pembuluh darah, jantung, paru-paru, dan usus (Satyanegara, 2010).
2.2.3 [bookmark: _Toc46343744]Fungsi Saraf Otonom
Menurut fungsinya sistem saraf otonom dibagi menjadi 2 yaitu:
1. Saraf simpatis/simpatik
Saraf simpatik adalah saraf yang berpangkal pada sumsum tulang belakang (medulla spinalis) didaerah dada dan pinggang. Bertindak berlawanan terhadap saraf parasimpatik dan umumnya berfungsi untuk mamacu dan mempercepat kerja organ-organ tubuh. Seperti mempercepat detak jantung dan menyebabkan kontraksi pembuluh darah. Saraf ini mengatur fungsi kelenjar keringat dan merangsang sekresi glukosa dalam hati. Saraf simpatik diaktifkan terutama dalam kondisi stress (Dr. Ratna Mardiati DSJ, 2010).

2. Saraf parasimpatik
Saraf parasimpatik adalah bagian dari saraf otonom yang cenderung bertindak berlawanan terhadap saraf simpatik, seperti memperlambat detak jantung dan melebarkan pembuluh darah (Dr. Ratna Mardiati DSJ, 2010).
2.2.4 [bookmark: _Toc46343745]Anatomi Fisiologi
Sistem saraf otonom mengatur jaringan dan organ tubuh yang tidak disadari. Jaringan dan organ tubuh yang diatur oleh sistem saraf otonom adalah pembuluh darah dan jantung. Sistem ini terdiri atas sistem saraf simpatik dan sistem saraf parasimpatik (Nelson, 2015). Fungsi dari kedua sistem saraf ini adalah saling berbalikan, seperti pada (Gambar 2.3) dibawah ini.
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[bookmark: _Toc46344242]Gambar 2.3 Sistem Saraf Otonom (Parasimpatik-Simpatik) (Nelson, 2015)
Keterlibatan saraf otonom dengan disfungsi dalam sistem simpatis dan parasimpatis dapat diamati pada penderita Guillain Barre Syndrome (GBS). Perubahan otonom tersebut meliputi instabilitas tekanan darah (hipotensi atau hipertensi), takikardi, brakikardia bahkan cardiac arrest, kemerahan pada wajah, gangguan hidrosis atau diaphoresis dan penurunan motilitas gastrointestinal (Budihardja, 2012; Walling & Dickson, 2013; Andary et al, 2016).
2.2.5 [bookmark: _Toc46343746]Pemeriksaan Saraf Otonom
Pemeriksaan neuropati perifer maliputi 3 penilaian fungsi neurologis yaitu penilaian fungsi otonom, sensorik dan motoric.
1 Pemeriksaan fungsi saraf otonom
Pemeriksaan saraf otonom dilakukan dengan melakukan inspeksi kaki secara menyeluruh untuk melihat tanda dan gejala yang disebabkan karena gangguan hidrasi kulit, penurunan turgor kulit, dan adanya atrofi kulit dan bantalan vasomotor. Secara berurutan penyebab di atas akan menimbulkan kulit kering, kaki pecah-pecah, dan terbentuk callus (Barnes, E dan Darryl, 2012).
2 Pemeriksaan fungsi saraf sensorik
a. Pemeriksaan Sensitivitas Kaki
Alat untuk memeriksa sensitivitas kaki adalah Semmes Weinstem Monofilament 10 g (monofilamen). Monofilamen merupakan salah satu alat deteksi neuropati diabetik. Alat ini dipublikasikan sebagai alat yang praktis dan mudah digunakan untuk deteksi hilangnya sensasi proteksi. Alat ini terdiri atas sebuah ganggang plastik yang dihubungkan dengan sebuah nilon monofilamen, sehingga dapat mendeteksi kelainan sensorik yang mengenai serabut saraf (Santi, 2015).
b. Pemeriksaan Sensasi Vibrasi
Menggunakan alat garpu tala 128 Hz untuk pemeriksaan sensasi getar.Pemeriksa memegang garpu tala dengan telunjuk dan ibu jari tangan, menempatkan garpu tala diatas penonjolan tulang interphalang distal dorsum jari kaki pertama secara bilateral dengan menutup mata.Pasien diminta untuk melaporkan adanya getaran, garpu tala kemudian diletakkan pada dorsal distal phalang ibu jari pemeriksa untuk memastikan apakah getaran masih ada atau tidak (Ehsan, 2010).
c. Pemeriksaan sensasi nyeri
Menggunakan alat pin prick ditekankan pada dorsum ibu jari kaki pertama.Penderita ditutup matanya kemudian diberikan sentuhan dengan jarum pentul, tanya respon penderita (Deli G, et al, 2014).
3 Pemeriksaan fungsi saraf motorik
a. Pemeriksaan Deformitas
Pemeriksaan deformitas dilakukan dengan melakukan inspeksi kaki untuk melihat perubahan bentuk kaki. Deformitas yang muncul bisa berbagai macam bentuk bahkan bisa muncul gabungan dari berbagai deformitas. Deformitas yang muncul di antaranya adalah flat feet, hammer toes, claw toes, mallet toes, overlapping toes, bunion, prominent metatarsal heads, dan charcot foot (Barnes, E dan Darryl, 2012).
b. Pengecekkan kekuatan otot
Pasien diberikan perintah untuk melakukan abduksi dan ekstensi jari kaki serta mendorsofleksikan angkle. Pasien kemudian akan dinilai apakah pasien dapat melakukannya secara mandiri atau memerlukan bantuan pemeriksa (ADA, 2010).


c. Pemeriksaan reflek fisiologis
Menggunakan alat palu reflek pada tendon bisep brakii, trisep brakii, quadrisep femoralis dan Achilles kanan kiri lalu minta penderita untuk duduk. Pemeriksa memfleksikan tungkai bawah dari pasien, kemudian memegang ujung kaki untuk memberikan sikap dorsofleksi ringan pada kaki penderita (Santi, 2015).
2.2.6 [bookmark: _Toc46343747]Masalah – Masalah pada Kaki
1 Masalah pada Kaki
Menurut Nuniek (2018) masalah pada bentuk kaki yaitu :
a. Telapak Kaki
1) Hallux Vagus 
Neuropati motorik mempengaruhi semua otot, mengakibatkan penonjolan abnormal tulang, arsitektur normal kaki berubah, deformitas khas seperti hammer toe, claw toe dan hallux vagus. Deformitas kaki menimbulkan terbatasnya mobilitas, sehingga dapat meningkatkan tekanan plantar kaki dan mudah terjadi ulkus (Tellechea A, Leal E, Veves A, Carvalho E, 2010).
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[bookmark: _Toc46344243]Gambar 2.4 Hallux Vagus (Tellechea A, Leal E, Veves A, Carvalho E, 2010)

2) Charcot Foot
[image: ]Charcot Foot adalah komplikasi pada sendi kaki yang menebal. Biasanya diawali dengan cedera kaki misalnya kaki terkilir, karena saraf perasa sudah terganggu, maka penderita tidak merasa sakit (Waluyo. S, 2009 dalam Nuniek, 2018).



[bookmark: _Toc46344244]Gambar 2.5 Charcoot Foot (Waluyo. S, 2009)
b. Jari Kaki
1) Hammaer Toe
Adanya neuropati dan peradangan yang lain pada ibu jari kaki menyebabkan terjadinya perubahan bentuk ibu jari kaki seperti martil (hammer toe). Kejadian ini dapat juga disebabkan adanya kelainan anatomik yang dapat menimbulkan titik tekan abnormal pada kaki (Black, Hawks, 2008 dalam Nuniek, 2018).
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[bookmark: _Toc46344245]Gambar 2.6 Hammer Toe, Clau Toe, dan Mallet Toe (Black, Hawks, 2008)

2) Claw Toe
Neuropati motorik mempengaruhi semua otot, mengakibatkan penonjolan abnormal tulang, arsitektur normal kaki berubah, deformitas khas seperti hammer toe, claw toe dan hallux vagus. Deformitas kaki menimbulkan terbatasnya mobilitas, sehingga dapat meningkatkan tekanan plantar kaki dan mudah terjadi ulkus (Tellechea A, Leal E, Veves A, Carvalho E, 2010).
Neuropati motorik mempengaruhi semua otot, mengakibatkan penonjolan abnormal tulang, arsitektur normal kaki berubah, deformitas khas seperti hammer toe, claw toe dan hallux vagus. Deformitas kaki menimbulkan terbatasnya mobilitas, sehingga dapat meningkatkan tekanan plantar kaki dan mudah terjadi ulkus (Tellechea A, Leal E, Veves A, Carvalho E, 2010).
3) Kalus
Menurut Sutedjo (2010) kalus adalah penebalan kulit dan pengerasan pada bantalan telapak kaki atau sisi luar ibu jari kaki akibat gesekan dan tekanan yang lama, dalam bahasa Jawa disebut kapalen. Adapun cara penangan kalus adalah kalus dapat ditipiskan pelan-pelan menggunakan foot roep, jangan menggunakan pisau untuk menipiskan kalus ( Sutedjo, 2010). Sedangkan untuk pencegahan kalus gosok kaki dengan minyak perawatan kaki setiap hari untuk menjaga kaki tetap lunak dan tidak kering (Waluyo. S, 2009 dalam Nuniek, 2018).
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[bookmark: _Toc46344246]Gambar 2. 7 kalus (Harding & Gronow, 2014)
4) Corn 
Corn adalah penebalan kulit pada punggung jari kaki akibat tekanan dan gesekanyang lama dan berlebihan, berbentuk bulat, keras dibagian tengahnya dan lunak di bagian tepinya, corn dapat ditipiskan dengan batu apung yang digosokkan perlahan dengan terlebih dahulu melembabkan corn menggunakan lotion kulit, corn tidak boleh ditipiskan menggunakan pisau untuk menghindari cidera pada kulit (Sutedjo, 2010). Sedangkan untuk pencegahan kalus gosok kaki dengan minyak perawatan kaki setiap hari untuk menjaga kaki tetap lunak dan tidak kering (Waluyo. S, 2009 dalam Nuniek, 2018).
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[bookmark: _Toc46344247]Gambar 2.8 Corn (Kara, 2013)
5) Burnions 
Burnion adalah kelainan bentuk dari jari jempol. Kelainan bentuk ini terjdi ketika bonggol kaki berkembang di bawah jempol kaki yang menyebabkan jempol kaki terdorong ke depan dan ke samping menuju jari kaki lainnya. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri yang hebat, terutama karena bunion terletak pada sendi kaki. Ketika berjalan, seseorang secara alami akan menumpuk bebannya pada sendi tersebut, menyebabkan nyeri yang sangat menyiksa (MUAR, 2018). Burnion merupakan suatu keadaan dimana capitulum metatarsi I medial mengalami tonjolan abnormal disertai pembentukan bursa atau kantong yang berisi cairan yang dapat menyebabkan pergeseran ibu jari kaki (Fitria, 2015).
Anatomi kaki atau pedis disusun oleh tulang, sendi dan otot. Pada manusia tulang pada regio pedis dibagi menjadi os. Tarsal, os. Metatarsal, dan os. Phalanges. Tulang-tulang tersebut dapat bergerak karena dihubungkan oleh sebuah sendi. Sendi yang menghubungkan os. Metatarsal dengan os. Phalanges disebut dengan sendi metatarsophalangeal, pada ibu jari kaki disebut metatarsophalangeal pertama (MTP I) (Joewono dkk, 2018).
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[bookmark: _Toc46344248]Gambaran 2.9 Burnions (MUAR, 2018)
6) Hiperekstensi 
Gangguan pada serabut saraf motorik (serabut saraf yang menuju otot) dapat mengakibatkan pengecilan (atrofi) otot interosseus pada kaki. Akibat lanjut dari keadaan ini terjadi ketidakseimbangan otot kaki, terjadi perubahan bentuk (deformitas) pada kaki seperti jari menekuk (cock up toes), bergesernya sendi (luksasi) pada sendi kaki depan (metatarsofalangeal) dan terjadi penipisan bantalan lemak di bawah daerah pangkal jari kaki (kaput metatarsal). Hal ini menyebabkan adanya perluasan daerah yang mengalami penekanan, terutama di bawah kaput metatarsal (Tellechea A, Leal E, Veves A, Carvalho E, 2010).
7) Maserasi Interdigital 
Gangguan atau kerusakan pada kulit berupa luka tidak terjadi pada responden karena semua responden tanpa ulkus atau luka diabetik.
8) Amputasi Minor dan Mayor
Pengelolaan manajemen ulkus kaki diabetik yang kurang tepat dan dapat meningkatkan risiko terjadinya amputasi minor maupun mayor pada ulkus kaki diabetik (PERKENI, 2013). Dilakukan amputasi minor maupun mayor jika nekrosis yang sangat luas bisa merusak seluruh jarigan kulit, infeksi berat yang akan membahayakan penderita (Desalu dkk, 2011).
2 Masalah Pada Kuku Kaki Menurut Black, Hawks (2008) dalam Nuniek (2018) masalah pada kuku kaki yaitu :
a. Penebalan
Penebalan pada kuku kaki diabetisi terjadi karena sirkulasi darah dan tungkai yang menurun dan kerusakan endotel pembuluh darah (Angiopaty) dan berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi.
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[bookmark: _Toc46344249][bookmark: _Hlk33389602]Gambar 2.10 Penebalan pada Kaki (Black, Hawks 2008)
b. Infeksi 
Kelainan pada kuku penderita diabetes melitus biasanya berupa oychomycosis dan paronikia biasanya ditemukan ditangan tapi juga dapat ditemukan pada kaki. Infeksi biasanya mulai pada daerah lateral kuku sebagai eritem, bengkak, dan terpisah antara pinggiran kuku ke bagian lateral kuku. Kemudian infeksi lebih lanjut memberikan gambaran pada kuku bagian proksimal dan memisahkan antara kutikula dan kuku. Adanya pelembab yang terperangkap pada celah-celah tadi mengakibatkan jamur tumbuh semakin pesat dan memperberat inflamasi yang terjadi.
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[bookmark: _Toc46344250][bookmark: _Hlk33389641]Gambar 2.11 Infeksi Jamur pada Kaki (Black, Hawks 2008)
c. Perubahan Warna
Terjadinya perubahan kuku pada penderita diabetes ini berhubungan dengan produk akhir dari glikosilasi, atau berhubungan dengan gangguan mikrosirkulasi ke kuku dan matriks kuku.
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[bookmark: _Toc46344251][bookmark: _Hlk33389677]Gambar 2.12 Perubahan Warna pada Kuku Kaki (Watson & Butler, 2015)
d. Rapuh 
Kuku yang rapuh pada penderita diabetes gangguan mikrosirkulasi ke kuku dan matriks kuku.
e. Atrofi
Atrofi Kuku yang rapuh pada penderita diabetes gangguan mikrosirkulasi ke kuku dan matriks kuku.
f. Tumbuh ke dalam
[image: ]
[bookmark: _Toc46344252][bookmark: _Hlk33389718]Gambar 2.13 Tumbuh ke Dalam (Maharsi, 2016)
3 Masalah Pada Kulit Kaki menurut Nuniek (2018) masalah pada kulit kaki yaitu:
a. Kering/Bersisik
Kulit yang kering/bersisik. Kulit kering dapat terjadi sebagai akibat dari glukosa darah tinggi. Ketika kadar gula darah tinggi, tubuh berusaha untuk menghilangkan kelebihan glukosa dari darah dengan meningkatkan frekuensi buang air kecill. Kondisi Ini menyebabkan tubuh banyak kehilangan cairan yang menyebabkan kulit menjadi kering (Sustrani, 2006). Kulit kering juga dapat disebabkan oleh neuropati (kerusakan saraf) dengan mempengaruhi saraf-saraf yang mengontrol kelenjar keringat Disamping itu neuropati pada diabetes menyebabkan penurunan atau tidak adanya keringat yang dapat menyebabkan kering, kulit pecah-pecah (Black dan Hawks, 2008). Kondisi ini dapat pula dipengaruhi oleh cuaca dingin, udara kering atau mandi air panas .Adapun untuk mengurangi dan mencegah kulit kering sebaiknya diabetisi harus rutin mengontrol kadar glukosa gula darah dan diet rendah lemak serta memperbanyak air putih untuk mengganti cairan yang hilang (Nuniek, 2018).
[image: ]
[bookmark: _Toc46344253][bookmark: _Hlk33389774]Gambar 2.14 Kulit kering/Bersisik pada Kaki (Imam Fahrudin, 2018)
b. Tumit Pecah-Pecah
Tumit pecah-pecah dengan melakukan perawatan kaki pada penderita diabetes, agar kulit pada tumit tidak pecah-pecah (Waluyo. S, 2009 dalam Nuniek, 2018. 
[image: ]
[bookmark: _Toc46344254][bookmark: _Hlk33389824]Gambar 2.15 Tumit Pecah-Pecah pada Kulit Kaki (Bruno & Martin, 2012)

c. Bulu Rambut Menipis
Bulu rambut menipis terjadi karena neuropati otonom yaitu kerusakan saraf yang mengatur bagian tubuh yang bekerjanya tidak disadari misalnya denyut jantung dan kelenjar keringat (Waluyo. S, 2009 dalam Nuniek, 2018).
d. Tinea Pedis
[image: ]Perawatan kaki pada penderita diabetes adalah untuk menghindari terjadinya infeksi pada kaki salah satunya adalah tinea pedis (Waluyo. S, 2009 daalam Nuniek, 2018).



[bookmark: _Toc46344255]Gambar 2.16 Tinea Pedis (Piskin, 2015)
e. Rubor (Kemerahan)
Rubor atau kemerahan biasanya merupakan hal pertama yang terlihat di daerah yang mengalami luka. Waktu reaksi peradangan mulai timbul, maka arteriol yang mensuplai daerah melebar dengan demikian lebih banyak daerah mengalir (Chang dkk, 2013).
[image: ]
[bookmark: _Toc46344256]Gambar 2.17 Rubor (Laurentis, 1988)


f. Acanthosis Nigricans (hiperpigmentasi) 
Acanthosis Nigricans (hiperpigmentasi) merupakan salah satu lesi Kulit Non-Spesifik Pada Diabetes Melitus, Acanthosis Nigricans ditandai oleh adanya penebalan kulit seperti beludru yang berwarna kehitaman. Karakteristik dari acanthosis nigricans yaitu plak hiperpigmentasi, hyperkeratosis dan terjadi simetris. Warna gelap adalah karena penebalan keratin yang mengandung epitel superfisial. Tinggi kadar plasma insulin diperkirakan untuk berkontribusi pada pengembangan acanthosis nigricans. Hal ini terjadi karena jumlah insulin yang tidak berikatan dengan reseptornya meningkat sehingga insulin banyak berikatan dengan reseptor yang mirip dengan reseptor insulin sehingga terjadi resistensi insulin, yang kemudian tumbuh jaringan baru yang menyebabkan penebalan kulit dan perubahan warna (hiperpigmentasi). Pengobatan yang paling efektif adalah perubahan gaya hidup. Penurunan berat badan dan olahraga dapat mengurangi resistensi insulin (Black, Hawks, 2008 dalam Nuniek, 2018).
g. Edema 
Edema pada diabetisi dapat terjadi karena neuropati (berkurangnya sensasi rasa nyeri setempat), sirkulasi darah dan tungkai yang menurun dan kerusakan endotel pembuluh darah (Angiopaty) dan berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi (Black, Hawks, 2008 dalam Nuniek, 2018).


2.2.7 [bookmark: _Toc46343748]Perawatan Kaki 
Perawatan kaki menurut Canadian (2001) dalam Anas & Isnani (2014), yaitu:
1. Area Pemeriksaan Kaki 
a. Kuku jari: periksa adanya kuku tumbuh di bawah kulit (ingrown nail), robekan atau retakan pada kuku
b. Kulit: periksa kulit di sela-sela jari (dari ujung hingga pangkal jari), apakah ada kulit retak, melepuh, luka, atau perdarahan
c. Telapak kaki: Periksa kemungkinan adanya luka pada telapak kaki, apakah terdapat kalus (kapalan), palantar warts, atau kulit telapak kaki yang retak (fisura)
d. Kelembaban kulit: periksa kelembaban kulit dan cek kemungkinan adanya kulit berkerak dan kekeringan kulit akibat luka
e. Bau: periksa kemungkinan adanya bau dari beberapa sumber pada daerah kaki 
2. Perawatan (mencuci dan membersihkan) kaki 
a. Menyiapkan air hangat: uji air hangat dengan siku untuk mencegah cedera
b. Cuci kaki dengan sabun yang lembut (sabun bayi atau sabun cair) untuk menghindari cedera ketika menyabun.
c. Keringkan kaki dengan handuk bersih, lembut. Keringkan sela-sela jari kaki, terutama sela jari kaki ke-3-4 dan ke-4-5.
d. Oleskan lotion pada semua permukaan kulit kaki untuk menghindari kulit kering dan pecah pecah
e. Jangan gunakan lotion di sela-sela jari kaki. Karena akan meningkatkan kelembapan dan akan menjadi media yang baik untuk berkembangnya mikroorganisme (fungi).
3. Perawatan kuku kaki 
a. Potong dan rawat kuku secara teratur. Bersihkan kuku setiap hari pada waktu mandi dan berikan cream pelembab kuku.
b. Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki, tidak terlalu pendek atau terlalu dekat dengan kulit, kemudian kikir agar kuku tidak tajam. Jika ragu, Anda bisa meminta bantuan keluarga atau dokter untuk memotong kuku Anda.
c. Hindarkan terjadinya luka pada jaringan sekitar kuku. Bila kuku keras, sulit dipotong, rendam kaki dengan air hangat selama ± 5 menit.
Cara lain dalam perawatan kaki menurut Martinus (2005) dalam Anas & Isnani (2014), yaitu:
1 Jangan berjalan tanpa alas kaki, baik di dalam maupun di luar rumah.
2 Usahakan kaki selalu dalam keadaan hangat dan kering. Untuk itu gunakan kaos kaki atau stocking dari bahan katun dan sepatu dengan bahan kulit. Jangan lupa untuk mengganti kaos kaki atau stocking setiap hari.
3 Jangan memakai sepatu atau kaos kaki yang kekecilan (terlalu sempit) dan periksa sepatu setiap hari sebelum dipakai, pastikan tidak ada kerikil atau benda kecil lain di dalam sepatu yang dapat melukai kaki.
4 Saat kaki terasa dingin, gunakan kaos kaki. Jangan merendam atau mengompres kaki dengan panas dan jangan gunakan botol panas atau peralatan listrik karena respon kaki terhadap rasa panas sudah berkurang sehingga tidak terasa bila kaki sampai melepuh.
5 Jangan menggunakan pisau atau silet untuk mengurangi kapalan.
6 Jangan menggunakan obat-obat tanpa anjuran dokter untuk menghilangkan mata ikan.
7 Jangan membiarkan luka sekecil apapun pada kaki, segera obati dan periksakan kedokter 
2.3 [bookmark: _Toc46343749]Konsep DFU
2.3.1 [bookmark: _Toc46343750]Definisi DFU
Diabetic Foot Ulcer ( DFU ) didefenisikan sebagai erosi padakulit yang meluas dari lapisan dermis sampai kejaringan yanglebih dalam, akibat dari bermacam-macam faktor dan ditandaidengan ketidakmampuan jaringan yang luka untuk memperbaikidiri tepat pada waktunya. ( Nur Aini & Ledy, 2016 hal. 46). Luka  diabetes  adalah luka yang terjadi pada kaki penderita diabetes, dimana terdapat kelainan tungkai kaki bawah akibat diabetes melitus yang tidak terkendali. Kelainan kaki diabetes mellitus dapat disebabkan adanya gangguan pembuluh darah, gangguan persyarafan dan adanya infeksi ( Tambunan, 2007 dalam Maryunani, 2013).



2.3.2 [bookmark: _Toc46343751]Penyebab DFU
Penyebab dari DFU menurut Aziz (2012) antara lain :
1 Neuropati
Neuropati menjadi salah satu etiologi dari DFU. Neuropati terjadi dengan 3 efek kelainan pada saraf,yaitu saraf motorik,sensorik dan  otonom. Dampak dari ke 3 kelainan saraf tersebut juga berbeda. Neuropati pada saraf motorik menyebabkan terjadinya deformitas pada kaki,seperti hammer toes dan claw foot sehingga terjadi kelainan tekanan pada tonjolan tulang. Neuropati pada saraf sensorik menyebabkan hilangnya rasa sensasi sensorik pada area telapak kaki yang menyebabkan kerentanan terhadap trauma fisik. Neuropati pada saraf otonom menyebabkan kulit kering,sehingga menyebabkan fisura,pecah – pecah pada kaki dan keretakan. Jika dilihat dari manifestasinya,maka neuropati dapat dikelompokkan menjadi 3, yaitu polineuropati mononeuropati  dan neuropati otonom. Manifestasi neuropati secara umum sering muncul dalam bentuk hilangnya sensorik bagian distal.  Hyperastesia,paraestesia dan distesia dapat juga muncul. Beberapa macam gejala juga dapat muncul seiring dengan bertambah parahnya neuropati. Gejala yang terjadi dapat berupa kesemutan,nyeri tajam atau sensasi terbakar,sensasi baal yang dimulai dari kaki dan menyebar kea rah proksimal. Nyeri neuropati kadang – kadang dialami oleh beberapa pasien,yang diikuti dengan peningkatan kadar gula darah. Nyerri biasa terjadi pada ekstremitas bawah.Nyeri ini muncul pada saat istirahat dan memburuk pada malam hari. Pada pemeriksaan fisik,terjadi penurunan sensasi sensorik,penurunan reflex pergelangan kaki dan sensasi  posisi yang abnormal dapat ditemukan (Ekore, R.I., I.O., Arije, A., & Ekore, J.O. 2010). 
2 Penyakit vaskuler pembuluh darah
Kadar gula darah yang meninggi selama beberapa tahun,dapat menyebabkan stenosis pembuluh darah besar ataupun pembuluh darah pada ekstremitas. Pada pasien dengan kelainan pembuluh darah perifer (mikroangiopati),menyebabkan suplai darah menurun pada bagian perifer. Hal ini menyebabkan sel iskemik. Sel yang mengalami iskemik,apabila terjadi luka,dapat menghambat penyembuhan luka. Gejala yang paling sering muncul akibat kelainan pembuluh darah perifer adalah klaudikasio. Karakteristik dari klaudikasio adalah nyeri,sensasi rasa sakit yang berdenyut,mati rasa atau sensasi pegal pada otot yang muncul pada saat beraktifitas dan reda ketika beristirahat. Klaudikasio secara umum berada di bagian distal hingga tempat lokasi lesi oklusi seperti ketidaknyamanan yang berada di panggul.pinggang dan paha muncul pada pasien dengan penyakit aorta iliac (IDF, 2017).
3 Deformitas kaki (perubahan bentuk kaki)
Deformitas kaki pada penderita DFU,terjadi karena neuropati. Neuropati      menyebabkan gangguan  fleksor dan ekstensor pada otot kaki. Deformitas menyebabkan hammer toes  dan claw foot (Aziz, 2012).
Arterial ulcer biasa juga disebut ischemic ulcer merupakan luka pada kaki yang disebabkan oleh tidak adekuatnya perfusi pada kaki. Hal ini disebabkan oleh sumbatan partial atau total arteri yang menyuplai darah ke ekstermitas inferior. Penyakit paling umum yaitu arteriosclerosis dimana dinding arteri menjadi menebal, biasa juga disertai dengan atherosclerosis dimana terjadi pembentukan plak pada lapisan terdalam dari pembuluh darah. (Mendes dkk, 2012)
Penderita diabetes, seperti orang tanpa diabetes, kemungkinan akan menderita penyakit atherosklerosis pada arteri besar dan sedang, misalnya pada aortailiaca, dan femoropoplitea. Secara keseluruhan, penderita diabetes mempunyai kemungkinan besar menderita atherosklerosis, terjadi penebalan membran basalis kapiler, hialinosis arteriolar, dan proliferasi endotel. (Bakker & Apelqvist, 2011)
Peningkatan viskositas darah yang terjadi pada pasien diabetes timbul berawal pada kekakuan membran sel darah merah sejalan dengan peningkatan aggregasi eritrosit, Karena sel darah merah bentuknya harus lentur ketika melewati kapiler, kekakuan pada membran sel darah merah dapat menyebabkan hambatan aliran dan kerusakan pada endotelial. Arterial ulser disebabkan oleh penurunan suplai darah ke bagian distal atau area ektremitas bawah. Paling sering, ulkus arterial berkembang setelah cedera ringan yang lambat untuk sembuh karena suplai darah yang buruk ke luka. Pada penyakit arterial berat, kematian sel spontan dapat menyebabkan kerusakan kulit tanpa cedera yang memuncak. Alternatif lain, endapan kolesterol yang melapisi dinding pembuluh darah dapat pecah dan tersangkut di pembuluh yang lebih kecil di hilir, menyebabkan penyumbatan aliran tiba-tiba dan lengkap; proses ini disebut oklusi embolik. (Amstrong & Lawrence, 2015).
2.3.3 [bookmark: _Toc46343752] Patofisiologi DFU
Menurut Frykberg dkk., (2006) dalam Pramudito (2014), mendefinisikan patofisologi ulkus diabetik sebagai berikut:
1 Neuropati perifer 
Neuropati sensorik perifer, di mana seseorang tidak dapat merasakan luka merupakan faktor utama penyebab ulkus diabetik. Kurang lebih 45-60% dari semua penderita ulkus diabetik disebabkan oleh neuropati, di mana 45% nya merupakan gabungan dari neuropati dan iskemik. Bentuk lain dari neuropati juga berperan dalam terjadinya ulserasi kaki. Neuropati perifer dibagi menjadi 3 bagian, yaitu neuropati motorik yaitu tekanan tinggi pada kaki ulkus yang mengakibatkan kelainan bentuk kaki, neuropati sensorik yaitu hilangnya sensasi pada kaki, dan yang terakhir adalah neuropati autonomi yaitu berkurangnya sekresi kelenjar keringat yang mengakibatkan kaki kering, pecah-pecah dan membelah sehingga membuka pintu masuk bagi bakteri (Mohammed R, 2014).
2 Gangguan pembuluh darah 
Gangguan pembuluh darah perifer (Peripheral Vascular Diseaseatau PVD) jarang menjadi faktor penyebab ulkus secara langsung. Walaupun demikian, penderita ulkus diabetik akan membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh dan resiko untuk diamputasi meningkat karena insufisiensi arterial. Gangguan pembuluh darah perifer dibagi menjadi 2 yaitu gangguan makrovaskuler dan mikrovaskuler, keduanya menyebabkan usaha untuk menyembuhkan infeksi akan terhambat karena kurangnya oksigenasi dan kesulitan penghantaran antibiotika ke bagian yang terinfeksi. Oleh karena itu penting diberikan penatalaksanaan iskemik pada kaki (Simerjit, 2013).
Luka diabetes melitus terjadi karena kurangnya kontrol diabetes melitus selama bertahun-tahun yang sering memicu terjadinya kerusakan syaraf atau masalah sirkulasi yang serius yang dapat menimbulkan efek pembentukan luka diabetes melitus (Maryunani, 2013). Ada 2 tipe penyebab ulkus kaki diabetes secara umum yaitu:
3 Neuropati 
Neuropati diabetik merupakan kelainan urat syaraf akibat diabetes melitus karena kadar gula dalam darah yang tinggi yang bisa merusak urat syaraf penderita dan menyebabkan hilang atau menurunnya rasa nyeri pada kaki, sehingga apabila penderita mengalami trauma kadang- kadang tidak terasa. Gejala- gejala neuropati meliputi kesemutan, rasa panas, rasa tebal di telapak kaki, kram, badan sakit semua terutama malam hari ( Maryunani,2013).
4 Angiopathy 
Angiopathy diabetik adalah penyempitan pembuluh darah pada penderita diabetes. Apabila sumbatan terjadi di pembuluh darah sedang/ besar pada tungkai, maka tungkai akan mudah mengalami gangren diabetik, yaitu luka pada kaki yang merah kehitaman atau berbau busuk. Angiopathy menyebabkan asupan nutrisi, oksigen serta antibiotik terganggu sehingga menyebabkan kulit sulit sembuh. (Maryunani, 2013).
2.3.4 [bookmark: _Toc46343753]Tanda dan Gejala DFU
Gejala klinis diabetes yang klasik adalah mula-mula polifagia, polidipsi, poliuria, dan berat badan naik (fase kompensasi). Apabila keadaan ini tidak segera diobati, maka akan timbul gejala fase dekompensasi, yang disebut gejala klasik diabetes, yaitu poliuria, polidipsi, dan berat badan turun. Ketiga gejala klasik tersebut disebut pula sebagai “trias sindrom diabetes akut”, yang bila tidak segera diobati dapat disusul dengan mual-muntah dan ketoasidosis diabetikum. Gejala kronis komplikasi diabetes yang sering muncul antara lain lemah badan, kesemutan, kaku otot, dan sakit sendi (Handaya, 2015).
2.3.5 [bookmark: _Toc46343754]Penatalaksanaan DFU
Penatalaksanaan DFU harus dilakukan secara komprehensif sesuai dengan karakteristiknya masing-masing. Penatalaksanaan DFU dilakukan dengan mengontrol berbagai aspek diantaranya, menurut Yuanita (2013)
1 Pengontrolan gula darah 
Kontrol metabolik ini dapat dilakukan dengan melakukan pengontrolan gula darah dalam kondisi normal sehingga dapat mencegah hiperglikemia serta memperbaiki faktor-faktor yang dapat menghambat penyembuhan luka. Hal ini dapat dilakukan oleh pasien sendiri atau dengan melakukan pemeriksaan sendiri atau ke tempat pelayanan kesehatan (Malazy dkk, 2011).
2 Mengontrol pembuluh darah
Untuk pengontrolan vaskular dapat dilakukan dengan menghindari atau memodifikasi faktor-faktor resiko yang dapat menyebabkan aterosklerosis misalnya: membatasi makanan berlemak, berhenti merokok, dan sebagainya) dan perbaikan pembuluh darah pada pasien iskemia untuk mengurangi nyeri, meningkatkan aliran darah, membantu mempercepat penyembuhan luka, dan memperbaiki fungsi tubuh (WHO, 2016).
3 Perawatan Luka 
Dilakukan dengan cara perawatan luka yang tepat, penggunaan teknik dressing dan agen topikal yang sesuai pada luka, dan debridemen pada jaringan nekrosis. Perawatan luka dilakukan sejak ulkus terbentuk dan dilakukan secara hati-hati dan teliti. Tujuan perawatan luka adalah mencegah dehidrasi dan kematian sel, mempercepat proses angiogenesis, dan memfasilitasi proses epitelisasi (Arije, 2010).
4 Pengontrolan infeksi 
Pengontrolan infeksi bertujuan untuk mencegah infeksi pada luka. DFU dapat menjadi sarana berkembang biaknya bakteri apabila tidak dilakukan perawatan dengan baik. Melakukan kultur jaringan perlu dilakukan agar kita mengetahui jenis bakteri yang ada pada luka sehingga membantu kita dalam menentukan jenis antibiotik yang benar untuk pasien tersebut. Adanya nanah atau terdapat beberapa tanda inflamasi (nyeri, bengkak, terasa hangat, kemerahan, dan kehilangan fungsi) menjadi tanda bahwa bakteri berkembang biak pada daerah DFU dan mengakibatkan infeksi pada daerah DFU (Rebolledo et al, 2011).
5 Pengurangan tekanan 
Pengurangan tekanan dapat dilakukan dengan cara mengurangi beban pada kaki (offloading) yaitu dengan menghindari semua tekanan mekanis pada kaki yang terluka maupun pada kaki yang mengalami kalus. Hal tersebut dilakukan agar tidak terjadi tambahan trauma pada kaki dan juga proses penyembuhan luka lebih cepat. Pengurangan tekanan dapat dilakukan dengan mengurangi aktivitas berat, penggunaan sepatu yang tepat, tirah baring, dan melakukan perawatan kaki (Rebolledo et al, 2011).
6 Pemberian edukasi 
Edukasi yang diberikan seperti cara pengelolaan DFU dan pengelolaan diabetes secara mandiri. Pemberian edukasi yang benar bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, merubah perilaku pasien dalam melakukan perawatan mandiri, memberikan motivasi, dan menambah keterampilan pasien (Waspadji, 2006 dalam Yuanita, 2013).
Tingkat kekambuhan DFU cukup tinggi, tetapi pendidikan yang tepat bagi pasien, penyediaan alas kaki pasca penyembuhan, dan perawatan kaki secara teratur dapat mengurangi tingkat re-ulseration. Diperkirakan bahwa 85% dari amputasi rendah dari kaki diabetik bisa dicegah dengan pengembangan program pendidikan kesehatan. Salah satu cara yang dapat dilakukan oleh perawat dalam memberikan edukasi atau pendidikan kesehatan adalah adalah melakukan discharge planning pada pasien DFU pasca perawatan (Kaur, 2014).
2.4 [bookmark: _Toc46343755]Model Konsep Perawatan Diri F. Dorothe E. Orem
Teori orem tentang perawatan diri, kurangnya perawatan dari, system perawatan berorientasi pada individu-individu (klien) dianggap sebagai penerimaan asuhan kepaerawatanyang utama. Perawat juga membantu memberi perawatan yang tidak mandiri (anggota keluarga dewasa yang merawat individu yang tidak mandiri) dan dalam melaksanakan tugas ini mereka diaggap sebagai individu dari pada keluarga atau subsistem keluarga (Orem, 1983).
Dalam konsep keperawatan Orem mengembangkan tiga bentuk teori self care diantaranya: a) Perawatan diri sendiri (self care). b) Perawat diri kurang (Self Care Defisit.) c) Teori sistem keperawatan.
1 Perawatan Diri Sendiri (self care)
Dalam teori self care, Orem mengemukakan bahwa self care meliputi: Pertama, self care itu sendiri, yang merupakan aktivitas dan inisiatif dari individu serta dilaksanakan oleh individu itu sendiri dalam memenuhi serta mempertahankan kehidupan, kesehatan serta kesejahteraan. 
Kedua, self care agency, merupakan suatu kemampuan inidividu dalam melakukan perawatan diri sendiri, yang dapat dipengaruhi oleh usia, perkembangan, sosiokultural, kesehatan dan lain-lain.
Ketiga, adanya tuntutan atau permintaan dalam perawatan diri sendiri yang merupakan tindakan mandiri yang dilakukan dalam waktu tertentu untuk perawatan diri sendiri dengan menggunakan metode dan alat dalam tindakan yang tepat.
Keempat, kebutuhan self care merupakan suatu tindakan yang ditujukan pada penyediaan dan perawatan diri sendiri yang bersifat universal dan berhubungan dengan prises kehidupan manusia serta dalam upaya mempertahankan fungsi tubuh, self care yang bersifat universal itu adalah aktivitas sehari-hari (ADL) dengan mengelompokkan ke dalam kebutuhan dasar manusianya.
2 Self Care Defisit
Merupakan bagian penting dalam perawatan secara umum dimana segala perencanaan keperawatan diberikan pada saat perawatan dibutuhkan yang dapat diterapkan pada anak yang belum dewasa, atau kebutuhan yang melebihi kemampuan serta adanya perkiraan penurunan kemampuan dalam perawatan dan tuntutan dalam peningkatan self care, baik secara kualitas maupun kuantitas.
3 Teori Sistem Keperawatan
Merupakan teori yang menguraikan secara jelas bagaimana kebutuhan perawatan diri pasien terpenuhi oleh perawat atau pasien sendiri yang didasari pada Orem yang mengemukakan tentang pemenuhan kebutuhan diri sendiri, kebutuhan pasien dan kemampuan pasien dalam melakukan perawatan mandiri.
Pandangan teori dari Orem dalam tatanan pelayanan keperawatan ditujukan kepada kebutuhan individu dalam melakukan suatu tindakan keperawatan mandiri dalam mengatur kebutuhannya. Dalam konsep keperawatan, Orem mengembangkan tiga bentuk teori self care diantaranya: perawatan diri sendiri ( self care), self care deficit, teori sistem keperawatan (Budiono, 2016). Teori ini kemudian di aplikasikan pada keperawatan berikut ini;
a. Tahap Pengkajian
Pada tahap ini menurut teori orem menggunakan Self Care. Menurut orem manusia adalah individu atau kelompok yang tidak mampu mempertahankan secara terus-menerus self care untuk hidup dan sehat, pemulihan dari penyakit atau trauma. Tunjuan dari mengaplikasikan teori ini adalah menurunkan tuntunan self care pada tingkat dimana klien dapat memenuhinya, ini berarti menghilangkan self care deficit, oleh karenanya self care deficit apapun dihilangkan (Andriyanti, 2017).



b. Diagnosa Keperawatan
Menurut Orem, penegakan diagnose mengacu pada dignosa keperawatan yang actual, resiko tinggi. Teori ini lebih berfokus pada masalah fisiologis yang dapat diaplikasikan oleh perawat dalam asuhan keperawatan.
c. Intervensi Keperawatan
Menurut orem intervensi keperawatan diberikan jika kemampuan merawat diri pada klien berkurang dari yang dibutuhkan untuk memenuhi self care yang sebenarnya sudah diketahui. Perawat juga bisa menggunakan metode berikut untuk bisa menerapkannya pada asuhan keperawatan yaitu: merumuskan, memberikan dan mengatur bantuan langsung pada klien dan orang-orang terdekat dalam bantuan keperawatat.
2.5 [bookmark: _Toc46343756][bookmark: _Hlk31991292]Gambar Konsep Dorothea Elizabeth Orem
Perawatan diri

     ℛ				       ℛFaktor-Faktor Persiapan

					Permintaan perawatan diri
Agen keperawatan diri

Faktor-Faktor Persiapan


Defisit 

			        ℛ				       ℛ		Faktor-Faktor Persiapan

Agen keperawatan




2.6 [bookmark: _Toc46343757]Hubungan Antar Konsep 
Teori defisit perawatan diri (Self Care Deficit) yakni mendeskripsikan dan menjelaskan alasan seseorang membutuhkan bantuan keperawatan. Ide utama teori defisit perawatan diri yakni bahwa kebutuhan seseorang terhadap perawat dihubungkan dengan kematangan subjektif dan kematangan seseorang terkait kesehatan atau perawatan kesehatannya dengan keterbatasan tindakannya. Keterbatasan tersebut membuat sesoranng secara penuh atau sebagian tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan perawatan untuk dirinya sendiri atau ketergantungannya. Selain itu orang tersebut juga terbatas kemampuannya untuk terlihat terus menerus dalam melakukan langkah-langkah perawatan. Kebutuhan pengembangan perawatan diri (Development Self Care Requites) tujuan pengembangan perawatan diri berhubungan dengan tingkat perkembangan individu dan lingkungan tempat tinggal yang berkaitan dengan siklus kehidupan atau perubahannya. Beberapa hal yang berhubungan dengan kebutuhan pengembangan perawatan diri adalah situasi yang mendukung, keterlibatan dalam proses atau usaha yang dilakukan untuk mencegah atau mengatasi dampak dari situasi yang mempengaruhi perkembangan manusia (Alligood & Tomay, 2014).
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[bookmark: _Toc46343758]BAB 3
[bookmark: _Toc46343759]KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESISPenyebab
1 Kelainan genetik
2 Usia
3 Pola hidup & pola makan
4 Obesitas
5 Gaya hidup stress
6 Penyakit & infeksi pada pankreas
7 Obat-obatan yang dapat merusak penkreas


















3.1 [bookmark: _Toc46343760]Kerangka Konseptual

DM Tipe 2





Neuropati
Vaskularisasi deases
Trauma 



Deteksi dini pemeriksaan saraf autonom:
1. Bentuk kaki: kallus, Corn, Burnions, Hammer toes, Kaki charchot
2. Kuku kaki: Penebalan, Infeksi Jamur, Tumbuh ke dalam
3. Kulit kaki: Perabaan kaki dingin, Kulit berkelip, Kulit kering, Atrofi lemak subkutan, Rubor, Pucat pada elevasi, Rambut kaki menipis


Autonom
Motorik 
Sensorik 





DFU


Amputasi 



Sumber: Hasdianah (2012); Tellechea A, Leal E, Veves A, Carvalho E (2010); Waluyo. S (2009) dalam NuniZZek (2018)
Keterangan :  
: diteliti				: berhubungan		
                             : tidak diteliti				: berpengaruh	
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3.2 [bookmark: _Toc46343761]Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah pemeriksaan saraf autonom penderita DM tipe 2 dapat dilakukan sebagai deteksi dini pencegahan DFU.
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[bookmark: _Toc46343762]BAB 4
[bookmark: _Toc46343763] METODE PENELITIAN
Pada bab ini menjelaskan mengenai 1) desain penelitian, 2) kerangka kerja, 3) waktu dan tempat penelitian, 4) populasi, sampel, dan teknik sampling, 5) identifikasi variable, 6) definisi operasional, 7) pengumpulan prosedur, pengolahan, dan analisa data, 8) etika penelitian.

4.1 [bookmark: _Toc46343764]Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan penelitian observasional deskriptif kuantitatif kategori. Desain penelitian untuk menganalisa deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM  (Diabetes Mellitus) tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
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4.2 [bookmark: _Toc46343765]Kerangka KerjaPopulasi 
Semua pasien diabetes mellitus (DM) tipe 2 di Puskesmas Kebonsari   Surabaya sebanyak 45 pasien



Teknik sampling
Non Probability sampling dengan pendekatan Accidental Sampling 


Sampel
Pasien diabetes mellitus (DM) tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya sebanyak 40 pasien yang masuk dalam kriteria inklusi


Pengumpulan data
Lembar observasi saraf autonom: Bentuk kaki. Kuku kaki, Kulit kaki

 
Pengolahan
Data yang diperoleh dan dilakukan dengan editing, coding, processing, dan cleaning 




Hasil dan pembahasan 


Kesimpulan dan saran

 
4.3 [bookmark: _Toc46343766]Waktu dan Tempat Penelitian
 Penelitian ini direncanakan pada bulan April - Mei 2020 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.



4.4 [bookmark: _Toc46343767]Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
4.4.1 [bookmark: _Toc46343768]Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien di Puskesmas Kebonsari Surabaya sebanyak 40 pasien.
4.4.2 [bookmark: _Toc46343769]Sampel
Sampel dalam penelitian adalah semua objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel pada penelitian ini pasien di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
1 Merupakan pasien yang mengalami diabetes mellitus (DM) tipe 2
2 Bersedia untuk menjadi responden
3 Pasien tidak mempunyai luka pada kaki
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :
1 Pasien dengan amputasi kaki
2 Pasien mempunyai luka gangrene
4.4.3 [bookmark: _Toc46343770]Besar sampel
Perhitungan besar sampel yang akan digunakan pada penelitian ini dihitung berdasarkan rumus Slovin (Nursalam, 2008).
Perhitungan besar sampel yang akan digunakan pada penelitian ini dihitung berdasarkan rumus Slovvin (Nursalam, 2008).






Keterangan :
n = Ukuran sampel
N = Ukuran populasi 
E = Tingkat signifikansi (0.05)
4.4.4 [bookmark: _Toc46343771]Teknik sampling 
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Probability sampling. Pemilihan sampel yang tidak dilakukan secara acak. Probability sampling  Penelitian ini menggunakan Teknik Probability sampling dengan pendekatan Simple random sampling. Langkah pertama pengambilan sampling dalam penelitian ini adalah menghitung jumlah populasi sebesar 45 pasien, kemudian dilakukan pemilihan sehingga sampel menjadi 40 pasien.





4.5 [bookmark: _Toc46343772]Identifikasi Variabel
4.5.1 [bookmark: _Toc46343773]Variabel Bebas (Independent)
variabel independent dalam penelitian ini adalah saraf autonom
	No.
	Variabel
	Definisi
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	1.
	Variabel Independent:  Saraf Autonom
	1 Saraf tepi pada kaki diabetik yang dilakukan pemeriksaan kaki
	1. Kallus
2. Corn
3. Burnions
4. Hammer toes
5. Kaki charchot
	Lembar observasi,
	Nominal 
	1 = Ya
0 = Tidak

	
	
	2 Saraf tepi pada kaki diabetik yang dilakukan pemeriksaan kuku kaki
	1. Penebalan
2. Infeksi jamur
3. Tumbuh ke dalam
	Lembar observasi
	Nominal 
	1 = Ya
0 = Tidak

	
	
	3 Saraf tepi pada kaki diabetik yang dilakukan pemeriksaan kulit kaki
	1. Perabaan kaki dingin
2. Kuit berkelip
3. Kulit kering
4. Rubor
5. Pucat pada elevasi
6. Rambut kaki menipis
	Lembar observasi
	Nominal 
	1 = Ya
0 = Tidak


4.6 [bookmark: _Toc46343774]Definisi Operasional 

4.7 [bookmark: _Toc46343775]Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data
4.7.1 [bookmark: _Toc46343776]Pengumpulan Data
1 Peneliti mengajukan surat ijin penelitian ini di Instansi Pendidikan program studi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya.
2 Peneliti mengajukan surat ijin penelitian ini di Bakes Bangpol Linmas Surabaya.
3 Peneliti mengajukan surat ijin penelitian ini di Dinkes Kota Surabaya.
4 Peneliti mengajukan surat ijin layak etik ke KEPK dengan nomor PE/17/VI/2020KEPK/SHT Stikes Hang Tuah Surabaya.
5 Peneliti mengajukan surat ijin penelitian ini di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
6 Enumerator menentukan responden peneliti sesuai dengan kriteria inklusi dan esklusi.
7 Peneliti melakukan focused group discussion untuk menyamakan persepsi dengan enumerator.
8 Pengambilan data dibantu oleh enumerator yang merupakan petugas Puskesmas Kebonsari Surabaya.
9 Peneliti menentukan sampel dengan accidental sampling sehingga sampel dalam penelitian ini diambil berdasarkan kebetulan.
10 Enumerator menjelaskan tujuan peneliti dengan membagikan information for consent (IFC).
11 Jika calon responden telah mendapatkan penjelasan, maka calon responden menandatangani IFC.
12 Apabila calon responden menyetujui menjadi responden, maka calon responden memberikan tanda tangan pada lembar Informed Concent (IC)
13 Enumerator tidak melakukan paksaan kepada calon responden
14 Enumerator membagikan kuesioner dan melakukan pemeriksaan masalah pada bentuk kaki, kuku kaki, dan kulit kaki pada setiap penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
15 Dalam penelitian ini peneliti dibantu oleh 2 asisten peneliti untuk pengambilan data. Asisten tersebut merupakan petugas yang bertanggung jawab di Puskesmas Kebonsari Surabaya yang telah menempuh pendidikan sarjana keperawatan yang dimana sebelumnya sudah dilakukan persamaan persepsi.
16 Enumerator mengucapkan terima kasih dan memberikan reward kepada responden atas ketersediaannya untuk menjadi responden peneliti.
4.7.2 [bookmark: _Toc46343777]Pengolahan Data
Dalam penelitian ini pengolahan data dilakukan menggunakan software statistik. Menurut nugroho (2012), pengolahan data meliputi :
1. Editing
Hasil adat dari lapangan harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan. Apabila ada data-data yang belum lengkap, jika memungkinkan perlu dilakukan pengambilan data ulang untuk melengkapi data-data tersebut. Tetapi apabila tidak memungkinkan, maka data yang tidak lengkap tersebut tidak diolah atau dimasukkan dala pengolahan “data missing”(Nugroho, 2012).
2. Coding
Setelah data diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan peng”kodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan (Nugroho, 2012).
3. Data Entry
Data yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau “software”computer. Dalam proses ini di tuntut ketelitian dari orang yang melakukan “data entry” ini. Apabila tidak maka terjadi bias, meskipun hanya memasukkan data (Nugroho, 2012). Jawaban- jawaban yang sudah di beri kode kategori kemudian dimasukkan ke dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi data.
4. Scoring
Scoring yaitu menentukan skor/nilai untuk tiap item pertanyaan dan tentukan nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2007). Tahapan  ini dilakukan setelahditetapkan kode jawaban atau hasil observasi sehingga setiap jawaban responden atau hasil observasi dapat diberikan skor (Suyanto & Salamah, 2009).
5. Cleaning
Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan- kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini disebut pembersiham data (data cleaning) (Nugroho, 2012). Jika hasil dari cleaning didapatkan tidak ada kesalahan sehingga seluruh data dapat digunakan.
4.7.3 [bookmark: _Toc46343778]Analisa Data
Analisa data adalah pengelompokkan data berdasarkan karakteristik responden, menyajikan data dari setiap variabel yang diteliti menggunakan perhitungan untuk menguji hipotesis yang diajukan (Sugiyono, 2011).
Dalam penelitian ini teknik analisa data meliputi :
1 Cara Pengolahan Data
Data dikumpulkan dengan menggunakan lembar obsevasi untuk data demografi, dan saraf autonom. Variabel data yang terkumpul dengan metode pengumpulan data secara lembar observasional yang telah dikumpulkan diolah dengan tahap sebagai berikut :
a. Memeriksa data (editing)
Daftar pertanyaan yang telah selesai diisi kemudian diperiksa yaitu dengan memeriksa kelengkapan jawaban.
b. Memberi data kode (coding)
Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing variabel. Pemberian kode dilakukan pada data demografi.
c. Pengolahan data (prosessing)
Suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tetentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan.
d. Cleaning 
Data diteliti kembali agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan.
2 Analisa Statistik
Teknik analisa data dilakukan dengan uji statistik dengan analisa univariat.
a. Analisa univariat
Analisa ini digunakan untuk mendeskripsikan gambaran bentuk kaki pada pasien DM tipe 2. Sifat data secara umum dibedakan atas dua macam yaitu data kategori berupa skala nominal dan ordinal, data numerik berupa skala rasio dan interval. Pada penelitian ini peneliti menganalisa deteksi dini pencegahan DFU dengan pemeriksaan saraf autoonom pada kaki diabetik penderita DM tipe 2, semua karaktistik responden dalam penelitian ini seperti: usia, jenis kelamin, tingkat Pendidikan, dan pekerjaan berbentuk kategori yang dianalisis.

4.8 [bookmark: _Toc46343779]Etika Penelitian 
Aspek etik dalam penelititan adalah kebebasan dan kesediaan dalam mengikuti penelititan, menghormati privasi dengan menjaga  kerahasiaan, menjaga responden dari ketidaknyamanan fisik dan psikis (Polit &Beck, 2010).Untuk menjaga aspek tersebut dilakukan dengan :
1. Beneficence
Dalam melakukan penelititna prinsip Beneficence merupakan salah satu prinsip dasar yang harus diperhatikan.Beneficence merupakan etik penelititan yang meminimalkan perlukaan atau kerugian dan memaksimalkan keuntungan.Dalam penelititan ini intervensi yang dilakukan bertujuan untuk menurunkan kecemasan anak akibat hospitalisasi dan tindakan tersebut tidak beresiko melukai pasien sehingga aspek Beneficence terpenuhi.
2. Justice
Prinsip Justice atau keadilan dalam penelititan dilakukan dengan dua cara yaitu hak untuk diperlakukan dengan adil dalam penelititan dan hak untuk mendapatkan Privacy. Dalam penelititan ini prinsip keadilan dilakukan dengan tidak membedakan status atau golongan dalam menetukan sampel.Responden dalam penelititan ini diambil berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sesuai dengan tujuan penelititan. Sedangkan hak untuk mendapat privacy diberikan kepada responden dengan menjamain kerahasiaan bahwa data dan segala informasi yang bersifat pribadi tidak disebutkan dijaga kerahasiaan dengan caraanonymity yaitu tidak mencantumkan nama responden dan diganti dengan kode tertentu,
3. Respect for Human Dignity
Prinsip etik menghargai harkat dan martabat manusia meliputi hak menentukan keputusan sendiri dan hak mendapat penjelasan .hak untuk menentukan keputusan apakah pasien akan terlibat dalam penelititan berada di tangan pasien atau responden peneliti hanya memberi penjelasan mengenai penelititan yang akan dilakukan.



59

68






[bookmark: _Toc46343780]BAB 5
[bookmark: _Toc46343781]HASIL DAN PEMBAHASAN

	Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari penguumpulan data tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
0. [bookmark: _Toc46343782]Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada April – Mei 2020, dan didapatkan 40 responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. Data umum adalah penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan , pekerjaan. Data khusus meliputi bentuk kaki, kuku kaki, dan kulit kaki.
5.1.1 [bookmark: _Toc46343783]Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebonsari Surabaya, Puskesmas Kebonsari mempunyai luas wilayah kerja 4,00 Km² persegi, nama Puskesmas yaitu Puskesmas Kebonsari, kode pos Puskesmas yaitu 60233, alamat di Kebonsari Manunggal 30-31 Surabaya, Kelurahan Kebonsari, Kecamatan Jambangan, dan tahun berdiri Puskesmas Kebonsari Surabaya adalah 1987. Batas wilayah kerja Puskesmas Kebonsari terdiri dari sebelah Utara yaitu wilayah Kecamatan Wonokromo, sebelah Barat yaitu wilayah Kecamatan Karang Pilang, sebelah Selatan yaitu wilayah Kabupaten Sidoarjo, dan sebelah Timur yaitu wilayah Kecamatan Gayungan.
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Jumlah penduduk tahun 2018 Sebesar 47.548 jiwa yang terdiri dari 23.986 jiwa penduduk laki-laki dan 23.562 jiwa penduduk perempuan, sedangkan tahun 2019 jumlah penduduk Sebesar 2.162 jiwa yang terdiri dari 1.098 jiwa penduduk laki-laki, 1.064 jiwa penduduk perempuan dan 771 Kepala Keluarga (KK). 
5.1.2 [bookmark: _Toc46343784]Gambaran Umum Subyek Penelitian
Subyek penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 yang berada di Puskesmas K  ebonsari Surabaya, jumlah keseluruhan subyek penelitian adalah 40 responden. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden yaitu pasien DM tipe 2.
5.1.3 [bookmark: _Toc46343785] Data Umum Hasil Penelitian
Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, lama menderita
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya April - Mei 2020
[bookmark: _Toc46344069]Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, dan Pekerjaan pada Penderita DM tipe 2 di  Puskesmas Kebonsari Surabaya Mei – Juni 2020.
	No.
	Karakteristik responden diabetes melitus
	
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Jenis Kelamin
	laki – laki
	18
	45.0 %

	
	
	perempuan
	22
	55.0 %

	2.
	Usia
	49-55 tahun
	19
	47.5 %

	
	
	56-61 tahun
	16
	40.0 %

	
	
	62-67 tahun
	5
	12.5 %

	3
	Pendidikan
	SD
	6
	15.0 %

	
	
	SMP
	12
	30.0 %

	 
	
	SMA
	20
	50.0 %

	
	
	Buruh Tani
	7
	17.5%

	4.
	Pekerjaan
	IRT
	16
	40.0 %

	
	
	PNS
	3
	7.5 %

	
	
	Purnawirawan
	1
	2.5 %

	
	
	Swasta
	13
	32.5 %


Berdasarkan data penelitian yang didapat faktor-faktor yang mempengaruhi kallus/kapalan adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan. Penelitian ini sejalan dengan (Santi&Nazwar, 2018) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi masalah pada kaki DM yaitu disebabkan oleh usia, jenis kelamin, pekerjaa, dan pendidikan. 
Tabel pada no. 1 diatas menunjukan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang (55,0%) sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 orang (45,0%). Berdasarkan data penelitian ini didapatkan pasien pada penderita DM tipe 2 jika dilihat dari jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang (55.0%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Santi & Nazwar, 2018) pasien dengan penderita DM tipe 2 dilihat dari jenis kelamin yaitu sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 10 orang (62.5%). Penelitian ini juga sependapat dengan penelitian (Prawesti dan Ratnawati, 2015) mayoritas responden berjenis kelamin perempuan lebih rajin dan terampil dalam melakukan perawatan kaki. Berdasarkan data diatas peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi pada penderita DM tipe  2.
Tabel pada no. 2 diatas menunjukan bahwa sebagian besar responden berumur 49 – 55 tahun sebanyak 19 orang (47.5%), umur 56 – 61 tahun sebanyak 16 orang (40.0%), sedangkan yang berumur 62 – 67 tahun sebanyak 5 orang (12,5%). Berdasarkan penelitian ini didapatkan usia pasien yang sebagian besar menderita DM tipe 2 yaitu usia 49-55 tahun sebanyak 19 orang (47.5%). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Santi dan Nazwar (2018) pasien yang banyak menderita DM tipe 2 yaitu usia lanjut sebanyak 10 orang (62.5%). Penelitian Monami et al (2015) ini sejalan dengan penelitian Santi dan Nazwar (2018) dimana mayoritas umur responden adalah usia lanjut (60-74). Berdasarkan data diatas peneliti berasumsi bahwa usia sangat mempengaruhi penderita DM tipe 2 karena usia yang masih produktif.
 Tabel pada no. 3 diatas menunjukkan bahwa pendidikan responden sebagian besar SMA sebanyak 20 orang (50,0%), sedangkan SMP sebanyak 12 orang (30,0%), sedangkan SD 6 orang (15,0%), sedangkan Perguruan Tinggi 2 orang (5,0%). Berdasarkan data penelitian ini berdasarkan pendidikan didapat pada penderita DM tipe 2 yaitu sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 20 orang (50.0%). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Santi dan Nazwar (2018) yaitu pendidikan sebagian besar SMP sebanyak 8 orang (50.0%). Mayoritas pendidikan pada penderita DM tipe 2 adalah SMP, semakin tinggi pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengambilan keputusan untuk melakukan perawatan kaki. Berdasarkan data diaras peneliti berasumsi bahwa sebagian besar pendidikan pada penderita DM tipe 2 yaitu SMA. 
Tabel 5.4 menunjukan bahwa dari 40 responden didapatkan pekerjaam responden sebagian besar Ibu Rumah Tangga sebanyak 16 orang (40,0%), sedangkan Swasta sebanyak 13 orang (32,5%), sedangkan Buruh Tani 7 orang (17,5%), sedangkan PNS 3 orang (7,5%), dan Purnawirawan 1 orang (2,5%). Berdasarkan data penelitian yang didapat penderita DM tipe 2 rata-rata pekerjaannya ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 7 orang (43.8%) Santi dan Nazwar (2018). Pada penelitian Windasari (2014), mayoritas responden pada penderita DM tipe 2 adalah tidak bekerja. Jenis pekerjaan mempengaruhi seseorang dalam melakukan perawatan mandiri dan menggambarkan aktivitas fisik yang seharihari dilakukan untuk pasien. Seseorang yang mempunyai aktivitas sosial diluar rumah akan lebih banyak mendapatkan informasi dan pengalaman. Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang adalah terjangkaunya informasi. Berdasarkan data diatas peneliti berasumsi bahwa pada penderita DM tipe 2 pekerjaan juga mempengaruhi luka pada kaki DM tentang perawatan kaki dan menjaga kebersihan kaki.
5.1.4 [bookmark: _Toc46343786]Data Khusus Hasil Penelitian
1. Bentuk Kaki
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan bentuk kaki pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya, dapat dilihat dalam tabel dibawah ini:




[bookmark: _Toc46344070]Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Bentuk Kaki pada Penderita DM tipe 2 di  Puskesmas Kebonsari Surabaya Mei – Juni 2020 (n=40)
	No.
	Pemeriksaan 
	Bentuk Kaki
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Kallus/Kapalan
	Tdk Mengalami
	4
	10.0 %

	
	
	Kanan
	32
	80.0 %

	
	
	Kiri 
	3
	7.5 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	1
	2.5 %

	2.
	Corn/Mata Ikan
	Tdk Mengalami
	8
	20.0 %

	
	
	Kanan 
	22
	55.0 %

	
	
	Kiri 
	8
	20.0 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	2
	5.0 %

	3
	Burnions
	Tdk Mengalami
	9
	22.5 %

	
	
	Kanan
	17
	42.5 %

	
	
	Kiri 
	7
	17.5 %

	

	
	Mengalami Keduanya
	7
	17.5%

	4.
	Hammer Toes
	Tdk Mengalami
	20
	50.0 %

	
	
	Kanan 
	9
	22.5 %

	
	
	Kiri 
	6
	15.0 %

	
	

	Mengalami Keduanya
	5
	12.5 %

	5
	Kaki Charcot
	Tdk Mengalami
	9
	22.5%

	
	
	Kanan 
	20
	50.0%

	
	
	Kiri 
	6
	15.0%

	
	
	Mengalami Keduanya
	5
	12.5%


Pada tabel 5.2 Memperlihatkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami masalah pada bentuk kaki penderita DM tipe 2 yaitu kallus/kapalan yang terdapat di kaki sebelah kanan sebanyak 32 orang (80.0%), kaki sebelah kiri sebanyak 3 orang (7.5%), tidak mengalami kallus/kapalan sebanyak 4 orang (10.0%), dan yang mengalami keduanya sebanyak 1 orang (2.5%) dengan jumlah responden 40 orang (100%). Sebagian kecil responden yang mengalami masalah pada bentuk kaki penderita DM tipe 2 yaitu hammer toes yang terdapat di kaki sebelah kanan sebanyak 9 orang (22.5%), kaki sebelah kiri sebanyak 6 orang (15.0%), yang tidak mengalami hammer toes sebanyak 20 orang (50.0%), dan yang mengalami keduanya sebanyak 5 orang (12.5%) dengan jumlah responden 40 (100%).
2. Kuku Kaki
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan kuku kaki pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya, dapat dilihat dalam tabel dibawah ini:
[bookmark: _Toc46344071]Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Kuku Kaki pada Penderita DM tipe 2 di  Puskesmas Kebonsari Surabaya Mei – Juni 2020 (n=40)
	No.
	Pemeriksaan Kuku Kaki
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Penebalan
	Tdk Mengalami
	18
	45.0 %

	
	
	Kanan
	10
	25.0 %

	
	
	Kiri 
	7
	17.5 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	5
	12.5 %

	2.
	Infeksi Jamur
	Tdk Mengalami
	8
	20.0 %

	
	
	Kanan 
	25
	62.5 %

	
	
	Kiri 
	4
	10.0 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	3
	7.5 %

	3
	Tumbuh ke dalam
	Tdk Mengalami
	7
	17.5 %

	
	
	Kanan
	18
	45.0 %

	
	
	Kiri 
	8
	20.0 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	7
	17.5 %


Pada tabel 5.3 Memperlihatkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami masalah pada kuku kaki penderita DM tipe 2 terdapat di kaki sebelah kanan sebanyak 25 orang (62.5%), kaki sebelah kiri sebanyak 4 orang (10.0%), yang tidak mengalami infeksi jamur sebanyak 8 orang (20.0%), dan yang mengalami keduanya sebanyak 3 orang (7.5%) dengan jumlah responden 40 (100%). Sebagian kecil responden yang mengalami penebalan kuku pada pasien DM tipe 2 terdapat di kaki sebelah kanan sebanyak 10 orang (25.0%), kaki sebelah kiri sebanyak 7 orang (17.5%), yang tidak mengalami penebalan kuku sebanyak 18 orang (45.0%), dan yang mengalami keduanya sebanyak 5 orang (12.5%) dengan jumlah responden 40 (100%).
3. Kulit Kaki
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan kulit kaki pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya, dapat dilihat dalam tabel dibawah ini:


[bookmark: _Toc46344072]Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Kulit Kaki pada Penderita DM tipe 2 di  Puskesmas Kebonsari Surabaya Mei – Juni 2020 (n=40)
	No.
	Pemeriksaan Kulit Kaki
	
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Perabaan Kaki Dingin
	Tdk Mengalami
	25
	62.5 %

	
	
	Kanan
	5
	12.5 %

	
	
	Kiri 
	5
	12.5 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	5
	12.5 %

	2.
	Kulit Berkilap
	Tdk Mengalami
	3
	7.5 %

	
	
	Kanan 
	33
	82.5 %

	
	
	Kiri 
	2
	5.0 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	2
	5.0 %

	3
	Kulit Kering
	Tdk Mengalami
	10
	25.0 %

	
	
	Kanan
	19
	47.5 %

	
	
	Kiri 
	10
	25.0 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	1
	2.5 %

	4.
	Rubor/Kemerahan
	Tdk Mengalami
	13
	32.5 %

	
	
	Kanan 
	14
	35.0 %

	
	
	Kiri 
	7
	17.5 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	6
	15.0 %

	5
	Pucat pada Elevasi
	Tdk Mengalami
	15
	37.5 %

	
	
	Kanan 
	8
	20.0 %

	
	
	Kiri 
	13
	32.5 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	4
	10.0 %

	6
	Bulu Rambut Menipis
	Tdk Mengalami
	12
	30.0 %

	
	
	Kanan
	24
	60.0 %

	
	
	Kiri 
	2
	5.0 %

	
	
	Mengalami Keduanya
	2
	5.0 %


Pada tabel 5.4 Memperlihatkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami masalah pada kulit kaki penderita DM tipe 2 yaitu kulit berkilap terdapat di kaki sebelah kanan sebanyak 33 orang (82.5%), kaki sebelah kiri sebanyak 2 orang (5.0%), yang tidak mengalami kulit berkilap sebanyak 3 orang (7.55%), dan yang mengalami keduanya sebanyak 2 orang (5.0%) dengan jumlah responden 40 (100%). Sebagian kecil responden yang mengalami masalah pada kulit kaki yaitu perabaan kaki dingin pada pasien DM tipe 2 terdapat di kaki sebelah kanan sebanyak 5 orang (12.5%), kaki sebelah kiri sebanyak 5 orang (12.5%), yang tidak mengalami perabaan kaki dingin sebanyak 25 orang (62.5%), dan yang mengalami keduanya sebanyak 5 orang  (12.5%) dengan jumlah responden 40 (100%).

0. [bookmark: _Toc46343787]Pembahasan 
Penelitian ini dirancang umtuk deteksi dini pencegahan DFU dengan  pemeriksaan saraf autonom penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut:
5.2.1 [bookmark: _Toc46343788]Bentuk Kaki
Berdasarkan tabel 5.2 sebagian besar responden yang mempunyai masalah pada bentuk kaki penderita DM tipe 2 yaitu Kallus/Kapalan yang terdapat pada kaki sebelah kanan sebanyak 32 orang (80.0%), kaki sebelah kiri sebanyak 3 orang (7.5%), tidak mengalami sebanyak 4 orang (10.0%), dan mengalami keduanya sebanyak 1 orang (2.5%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nuniek (2018) bahwa data yang diperoleh dari permasalahan pada bentuk kaki yaitu Kallus sebanyak 71 orang (49.7%). 
Menurut Sutedjo (2010) kalus adalah penebalan kulit dan pengerasan pada bantalan telapak kaki atau sisi luar  ibu jari kaki akibat gesekan dan tekanan yang lama, dalam bahasa Jawa disebut kapalen. Adapun cara penangan kalus adalah kalus dapat ditipiskan pelan-pelan menggunakan foot roep, jangan menggunakan pisau untuk menipiskan kalus. Sedangkan untuk pencegahan kalus gosok kaki dengan minyak perawatan kaki setiap hari untuk menjaga kaki tetap lunak dan tidak kering Sitedjo (2010). 
Berdasarkan penelitian (Anonim, 2010) kallus/kapalan merupakan penebalan kulit yang umumnya terjadi di telapak kaki, terutama dibagian yang menonjol. Kallus/kapalan disebabkan oleh gesekan/tekanan berulang pada daerah yang sama, dan juga karena distribusi berat badan yang tidak seimbang, sepatu yang tidak sesuai (kesempitan) atau kelainan kulit. Kallus/kapalan dapat menjadi berkembang menjadi infeksi terlebih bila dimanipulasi (dikorek dan digunting). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hutapea (2016) menunjukkan sebagian besar masalah pada bentuk kaki yaitu kallus/kapalan sebanyak 30% tekanan berlebih pada kaki dapat menyebabkan kurangnya aliran darah sehingga bisa mengalami gangguan hidrasi kulit.
Berdasarkan hasil penelitian peneliti berasumsi bahwa terjadinya kallus/kapalan yaitu memakai alas kaki yang terlalu sempit, kurangnya perawatan kaki, penekanan yang terjadi pada kaki sebagai tumpuan, dan kurangnya pengetahuan tentang mengkeringkan kaki setelah membersihkan kaki sampai benar-benar kering. Pada penelitian ini masalah kallus yang paling banyak sebelah kanan karena sebagai tumpuan beban besar dan area yang erring terjadi kallus yaitu tumit, area kaput metatarsal di telapak, dan ujung jari yang menonjol.
Berdasarkan tabel 5.2 penelitian ini sebagian kecil responden yang mengalami masalah pada bentuk kaki yaitu hammer toes terdapat sebelah kanan sebanyak 9 orang (22.5%), sebelah kiri sebanyak 6 orang (15.0%), tidak mengalami sebanyak 20 orang (50.0%), dan mengalami keduanya sebanyak 5 orang (12.5%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nuniek Nizmah (2018) menunjukkan bahwa pada data sebagian besar responden jari kakinya tidak mengalami hammaer toe sebanyak 142 orang (99,3%). Sedangkan responden yang jari kakinya mengalami hammaer toe sebanyak 1 orang (0,7%).
Adanya neuropati dan peradangan yang lain pada ibu jari kaki menyebabkan terjadinya perubahan bentuk ibu jari kaki seperti martil (hammer toe). Kejadian ini dapat juga disebabkan adanya kelainan anatomik yang dapat menimbulkan titik tekan abnormal pada kaki (Black, Hawks, 2008) dalam penelitian (Nuniek, 2018).
Berdasarkan hasil penelitian ini peneliti berasumsi bahwa terjadinya masalah pada kaki yaitu hammer toes disebabkan karena perubahan pada kaki yang menyebabkan kerusakan arkus longitudinal medius, dimana akan menimbulkan gait biomekanik. Perubahan pada calcane pitch menyebabkan regangan ligamen pada metatarsal dimana akan menambah panjang lengkung pada kaki. Perubahan ini nantinya akan merubah cara berjalan (gait), mengakibatkan kelainan tekanan tumpun beban yang menyebabkan masalah pada kaki.
Proses terjadinya luka pada penderita DM tipe 2 yaitu neuropati motorik merupakan tekanan tinggi pada kaki ulkus yang mengakibatkan kelainan bentuk kaki, neuropati sensorik merupakan hilangnya sensasi pada kaki, dan yang terakhir adalah neuropati autonomi yaitu berkurangnya sekresi kelenjar keringat yang mengakibatkan kaki kering, pecah-pecah dan membelah sehingga membuka pintu masuk bagi bakteri (Mohammed R, 2014). penderita ulkus diabetik akan membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh dan resiko untuk diamputasi meningkat karena insufisiensi arterial. Gangguan pembuluh darah perifer dibagi menjadi 2 yaitu gangguan makrovaskuler dan mikrovaskuler, keduanya menyebabkan usaha untuk menyembuhkan infeksi akan terhambat karena kurangnya oksigenasi dan kesulitan penghantaran antibiotika ke bagian yang terinfeksi (Simerjit, 2013). Luka diabetes melitus terjadi karena kurangnya kontrol diabetes melitus selama bertahun-tahun yang sering memicu terjadinya kerusakan syaraf atau masalah sirkulasi yang serius yang dapat menimbulkan efek pembentukan luka diabetes melitus (Maryunani, 2013).
5.2.2 [bookmark: _Toc46343789]Kuku Kaki
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 40 responden, didapatkan responden yang sebagian besar mempunyai masalah pada kuku kaki yaitu infeksi jamur untuk kaki sebelah kanan sebanyak 25 orang (62.5%), kaki sebelah kiri sebanyak 4 orang (10.0%), tidak mengalami sebanyak 8 orang (20.0%), dan mengalami keduanya sebanyak 3 orang (7.5%). Responden yang sebagian kecil mempunyai masalah pada kuku kaki yaitu penebalan kuku untuk kaki sebelah kanan sebanyak 10 orang (25.0%), kaki sebelah kiri sebanyak 7 orang (17.5%), tidak mengalami sebanyak 18 orang (45.0%), dan mengalami keduanya sebanyak 5 orang (125%).
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar pasien yang mengalami masalah pada kuku kaki yaitu imfeksi jamur terdapat di sebelah kanan sebanyak 25 orang (62.5%), kaki sebelah kiri sebanyak 4 orang (10.0%), tidak mengalami sebanyak 8 orang (20.0%), dan mengalami keduanya sebanyak 3 orang (7.5%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nuniek (2018) didapatkan  pasien dengan masalah pada kuku kaki yang paling besar yaitu infeksi jamur pada kuku kaki sebanyak 137 orang (95.8%).
Menurut Pujiningsih (2012) kelainan pada kuku penderita diabetes melitus biasanya berupa oychomycosis dan paronikia biasanya ditemukan ditangan tapi juga dapat ditemukan pada kaki.
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa terjadinya masalah pada kuku kaki yang paling banyak disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang perawatan kaki dan cara memotong kuku dengan benar dapat. Pada pasien DM mudah terjadi infeksi pada kuku karena kurang menjaga kebersihan kaki dan kurang hati-hati dalam menjaga kesehatan kuku kaki.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan pasien dengan masalah pada kuku kaki pada DM tipe 2 yang paling rendah yaitu penebalan kuku kaki sebelah kanan sebanyak 10 orang (25.0%), kaki sebelah kiri sebanyak 7 orang (17.5%), tidak mengalami sebanyak 18 orang (45.0%), dan mengalami keduanya sebanyak 5 orang (125%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nuniek (2018) terdapat masalah pada kuku kaki yaitu penebalan kuku sebanyak 54 orang (37.8%).
Menurut Rina (2016) penebalan pada kuku kaki diabetes terjadi karena sirkulasi darah, tungkai yang menurun, dan kerusakan endotel pembuluh darah (Angiopaty) dan berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi.
Berdasarkan hasil penelitian diatas peneliti berasumsi bahwa masalah pada kuku kaki penderita DM tipe 2 yaitu penebalan kuku terjadi karena warna gelap pada kaki adalah karena penebalan keratin yang mengandung epitel superfisial. Tingginya kadar plasma insulin diperkirakan untuk berkontribusi pada pengembangan acanthosis nigricans. Hal ini terjadi karena jumlah insulin yang tidak berikatan dengan reseptornya meningkat sehingga insulin banyak berikatan dengan reseptor yang mirip dengan reseptor insulin sehingga terjadi resistensi insulin, yang kemudian tumbuh jaringan baru yang menyebabkan penebalan kulit
5.2.3 [bookmark: _Toc46343790]Kulit Kaki
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 40 responden, didapatkan sebagian besar responden yang mengalami masalah pada kulit kaki yaitu kulit berkilap terdapat di sebelah kanan sebanyak 33 orang (82.5%), sebelah kiri sebanyak 2 orang (5.0%), tidak mengalami sebanyak 3 orang (7.5%), dan mengalami keduanya sebanyak 2 orang (5.0%). Sedangkan masalah pada kulit kaki sebagian kecil yaitu perabaan kaki dingin sebelah kanan sebanyak 5 orang (12.5%), sebelah kiri sebanyak 5 orang (12.5%), tidak mengalami sebanyak 25 orang (62.5%), dan mengalami keduanya sebanyak 5 orang (12.5%).
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan masalah pada kulit kaki penderita DM tipe 2 sebagian besar yaitu kulit berkilap terdapat di sebelah kanan sebanyak 33 orang (82.5%), sebelah kiri sebanyak 2 orang (5.0%), tidak mengalami sebanyak 3 orang (7.5%), dan mengalami keduanya sebanyak 2 orang (5.0%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nuniek (2018) masalah pada kulit kaki yang paling banyak yaitu kulit berkilap sebanyak 9 orang (6.3%).
Bedasarkan hasil penelitian masalah pada kulit kaki penderita DM tipe 2 sebagian kecil yaitu perabaan kaki dingin sebelah kanan sebanyak 5 orang (12.5%), sebelah kiri sebanyak 5 orang (12.5%), tidak mengalami sebanyak 25 orang (62.5%), dan mengalami keduanya sebanyak 5 orang (12.5%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Eka (2013) menunjukkan bahwa masalah pada kulit kaki yang paling kecil yaitu perabaan kaki dingin sebanyak 19 orang (13.3%).
Menurut Sugiyono (2016) penderita diabetes memiliki aliran darah arterial yang sedikit dank arena itu iskemi perifer menjadi menyebar dan menyebabkan kaki terasa dingin. Aliran darah yang inadekuat ke perifer akan menyebabkan penyembuhan luka yang lambat dan memperburuk situasi. Berkurangnya perfusi arteri menyebabkan berkurangnya aliran darah ke kaki.
Berdasarkan data diatas peneliti berasumsi bahwa terjadinya masalah pada kulit kaki yang paling kecil yaitu perabaan kaki dingin karena kadar gula darah yang sering tinggi menyebabkan kaki menjadi dingin dan kurang aktivitas terutama olahraga. Penderita DM tipe 2 juga harus menjaga gula darah supaya tetap stabil dengan menjaga pola makan yang sehat dan kurangi makanan atau minuman yang manis dapat menyebabkan gula darah naik.

0. [bookmark: _Toc46343791]Keterbatasan
Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah :
1. Pengambilan data dilakukan selama pandemi covid-19 sehingga membutuhkan enumerator
2. Responden juga terbatas karena adanya pandemi covid-19 sehingga banyak responden yang tetap dirumah
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3. Pada penelitian ini peneliti menggunakan instrumen untuk mengobservasi bentuk kaki, kuku kaki, dan kulit kaki berdasarkan teori




[bookmark: _Toc46343792]BAB 6
[bookmark: _Toc46343793]PENUTUP

Pada bab ini berisi kesimpulan dan saran bedasarkan dari hasil pembahasan penelitian.
6.1 [bookmark: _Toc46343794]Kesimpulan
Berdasarkan hasill temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Masalah pada bentuk kaki sebagian besar yaittu kallus, sedangkan masalah pada bentuk kaki sebagian kecil yaitu hammer toes 
2. Masalah pada kuku kaki sebagian besar yaitu infeksi jamur, sedangkan masalah pada kuku kaki sebagian kecil yaitu penebalan pada daerah kuku kaki
3. Masalah pada kulit kaki sebagian besar yaitu kulit berkilap, sedangkan  masalah pada kulit kaki sebagian kecil yaitu perabaan kaki dingin

6.2 [bookmark: _Toc46343795]Saran
Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut:
1. Bagi Institusi
Diharapkan dapat memperdalam pengetahuan tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2.


2. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan dapat mendeteksi dini pada pasien DM tipe 2 supaya tidak menjadi DFU.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat dijadikan dasar pengembangan data penelitian selanjutnya tentang deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan pemeriksaan saraf autonom penderita DM (Diabetes Mellitus) tipe 2.
4. Bagi Pasien
Pasien DM tipe 2 lebih memahami deteksi dini pada pencegahan DFU, rutin melakukan perawatan kaki, memotong kuku dengan benar, dan memakai alas kaki yang benar yang diberikan oleh pihak Puskesmas agar pasien bisa mendeteksi dini pencegahan DFU pada penderita DM tipe 2.
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LEMBAR INFORMED CONCENT
Kepada Yth.
Bapak/Ibu Calon Responden Peneliti
Di Puskesmas Kebonsari Surabaya

Saya adalah mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan Pemeriksaan Saraf Autonom Penderita DM (Diabetes Mellitus) Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan observasi pada pemeriksaan saraf autonom, lalu sebagai tindak lanjut akan dilakukan pengamatan terhadap bentuk kaki, kuku kaki, dan kulit kaki. Partisipasi saudara dalam dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan membawa dampak positif untuk penderita DM tipe 2 bisa mencegah terjadinya DFU.
Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang Anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 
Informasi atau keterangan yang Saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan Saudara akan kami hanguskan.
Yang menjelaskan,					Yang dijelaskan
Uzlifatul Khisbiyatul K				……………….
     Nim. 161.0104
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama:
Nama	: Uzlifatul Khisbiyatul Khasanah 
NIM	: 161.0104
Yang berjudul “Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan Pemeriksaan Saraf Autonom Penderita DM (Diabetes Mellitus) Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:
1 Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
2 Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3 Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan Pemeriksaan Saraf Autonom Penderita DM (Diabetes Mellitus) Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.
							Surabaya, Juni 2020
Peneliti				      Responden
Uzlifatul Khisbiyatul K			…………………..
       Saksi Peneliti				 Saksi Responden


………………………			…………………..
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KUISIONER
“Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan Pemeriksaan Saraf Autonom Penderita DM (Diabetes Melitus) Tipe 2
di Puskesmas Kebonsari
Surabaya”

No Responden		:
Tgl. Pengisian		:
Tgl. Pemeriksaan	:
1. Petunjuk Pengisian:
a. Lembar diisi oleh responden.
b. Berikan tanda checklist (√) pada jawaban yang anda pilih.
c. Kolom kode tetap dibiarkan kosong.
d. Apabila kurang jelas, Bapak/Ibu berhak bertanya kepada peneliti.
e. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan.
2. Data Demografi: 							Kode
	a. Usia                           :
	1) 60 - 65 tahun
2) 66 - 70 tahun
3) ≥70tahun, Sebutkan……….

	

	b. Jenis Kelamin            :
	1) Laki-laki
2)  Perempuan

	

	c. Pendidikan Terakhir  :
	1) Tidak Sekolah
2) SD/Sederajat
3) SMP/Sederajat
4) SMA/Sederajat
5) Perguruan Tinggi

	

	d. Riwayat Pekerjaan    :
	1) IRT/Tidak bekerja
2) Buruh Tani
3) Purnawirawan
4) PNS
5) Lainnya. Sebutkan ………..

	


3. Data Kondisi Diabetes 							   Kode
	a. Berapa tensi saat ini	
b. Berapa Gula Darah saat ini	
c. Berapa lama mengkonsumsi obat?
d. Obat apa yang biasa dikonsumsi,
Jelaskan …..
e. Sudah tahu aturan minum obat
1. Ya
2. Tidak
f. Pernah melakukan perawatan kaki di Puskesmas atau Rumah Sakit?
1. Pernah
2. Tidak Pernah
g. Memiliki kulit retak/melepuh di sekitar kaki?
1. Ya
2. Tidak
h. Memiliki luka dan tanda-tanda infeksi (bengkak, kemerahan, hangat, nyeri, berdarah/cairan yang keluar dari luka dan bau)?
1. Ya
2. Tidak
Sebutkan …..
i. Setiap habis mencuci kaki, apakah mengkeringkan kaki terutama pada daerah sela-sela jari kaki
1. Ya
2. Tidak
j. Membersihkan kaki setiap hari pada waktu mandi dengan air bersih dan sabun mandi?
1. Ya
2. Tidak

k. Memberikan pelembab/lotion (body lotion) pada daerah kaki yang kering agar kulit tidak menjadi retak?
1. Ya
2. Tidak
l. Menggunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki tidak terlalu pendek atau terlalu dekat dengan kulit, kemudian kikir kuku agar tidak tajam
1. Ya
2. Tidak
m. Apakah membersihkan kuku kaki setiap hari pada waktu mandi dan berikan krim pelembab kuku kaki?
1. Ya
2. Tidak
n. Memakai alas kaki/sepatu didalam rumah/diluar rumah untuk melindungi kaki agar tidak terjadi luka
1. Ya
2. Tidak 
o. Menggunakan alas kaki yang baik sesuai dengan ukuran dan enak untuk dipakai, dengan ruang dalam sepatu yang cukup untuk jari-jari
1. Ya
2. Tidak

p. Memeriksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil, benda-benda tajam, seperti jarum dan duri
1. Ya
2. Tidak

q. Lepas sepatu setiap 4-6 jam serta gerakkan pergelangan dan jari-jari kaki agar peredaran darah tetap baik terutama pada pemakaian sepatu baru
1. Ya
2. Tidak
 
r. Menggunakan sepatu baru lepaskan sepatu setiap 2 jam, kemudian periksa keadaan kaki
1. Ya
2. Tidak

s. Melakukan senam kaki diabetik di rumah
1. Ya
2. Tidak

t. Pernah mengkonsumsi rokok
1. Ya
2. Tidak

u. Sudah pernah mencoba berhenti mengkonsumsi rokok
1. Ya
2. Tidak


	
















	KODE
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LEMBAR OBSERVASI

Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan Pemeriksaan Saraf Autonom Penderita DM (Diabetes Mellitus) Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya


I. HASIL TEST

	Pemeriksaan 
	Bentuk Kaki
	Kuku Kaki
	Kulit Kaki

	
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri

	Kaki 
	

	1 Kallus 
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	2 Corn/Mata Ikan
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	3 Bunions 
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	4 Hammer toes
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	5 Kaki charcot
[image: ]

	
	
	
	
	
	

	Kuku
	

	1 Penebalan 
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	2 Infeksi jamur
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	3 Tumbuh ke dalam
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	Kulit 
	

	1 Perabaan kaki dingin
	
	
	
	
	
	

	2 Kulit berkilap
	
	
	
	
	
	

	3 Kulit kering
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	4 Rubor 
[image: ]
	
	
	
	
	
	

	5 Pucat pada elevasi
	
	
	
	
	
	

	6 Bulu rambut menipis
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LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN
	No. Responden
	Bentuk Kaki
	Kuku Kaki
	Kulit Kaki

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
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SURAT PENGAMBILAN DATA DARI BANKES BANGPOL
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SURAT PENGANBILAN DATA DARI DINKES
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SURAT PENGAMBILAN DATA DARI PUSKESMAS KEBONSARI
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SURAT LAYAK ETIK
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LAMPIRAN 17
HASIL DI SPSS
1. Data Demografi

	Jenis_Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	LK
	18
	45.0
	45.0
	45.0

	
	PR
	22
	55.0
	55.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	49-55 th
	19
	47.5
	47.5
	47.5

	
	56-61 th
	16
	40.0
	40.0
	87.5

	
	62-67 th
	5
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	6
	15.0
	15.0
	15.0

	
	SMP
	12
	30.0
	30.0
	45.0

	
	SMA
	20
	50.0
	50.0
	95.0

	
	PT
	2
	5.0
	5.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BT
	7
	17.5
	17.5
	17.5

	
	IRT
	16
	40.0
	40.0
	57.5

	
	PNS
	3
	7.5
	7.5
	65.0

	
	Purnawirawan
	1
	2.5
	2.5
	67.5

	
	Swasta
	13
	32.5
	32.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



2. Data Penelitian

	Kallus

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	4
	10.0
	10.0
	10.0

	
	kanan
	32
	80.0
	80.0
	90.0

	
	kiri
	3
	7.5
	7.5
	97.5

	
	mengalami keduanya
	1
	2.5
	2.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Corn

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	8
	20.0
	20.0
	20.0

	
	kanan
	22
	55.0
	55.0
	75.0

	
	kiri
	8
	20.0
	20.0
	95.0

	
	mengalami keduanya
	2
	5.0
	5.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Burnions

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	9
	22.5
	22.5
	22.5

	
	kanan
	17
	42.5
	42.5
	65.0

	
	kiri
	7
	17.5
	17.5
	82.5

	
	mengalami keduanya
	7
	17.5
	17.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Hammer_Toes

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	20
	50.0
	50.0
	50.0

	
	kanan
	9
	22.5
	22.5
	72.5

	
	kiri
	6
	15.0
	15.0
	87.5

	
	mengalami keduanya
	5
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Charchot

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	9
	22.5
	22.5
	22.5

	
	kanan
	20
	50.0
	50.0
	72.5

	
	kiri
	6
	15.0
	15.0
	87.5

	
	mengalami keduanya
	5
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Penebalan_kaki

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	18
	45.0
	45.0
	45.0

	
	kanan
	10
	25.0
	25.0
	70.0

	
	kiri
	7
	17.5
	17.5
	87.5

	
	mengalami keduanya
	5
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Infeksi_jamur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	8
	20.0
	20.0
	20.0

	
	kanan
	25
	62.5
	62.5
	82.5

	
	kiri
	4
	10.0
	10.0
	92.5

	
	mengalami keduanya
	3
	7.5
	7.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Tumbuh_Kuku

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	7
	17.5
	17.5
	17.5

	
	kanan
	18
	45.0
	45.0
	62.5

	
	kiri
	8
	20.0
	20.0
	82.5

	
	mengalami keduanya
	7
	17.5
	17.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Perabaan_kaki

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	25
	62.5
	62.5
	62.5

	
	kanan
	5
	12.5
	12.5
	75.0

	
	kiri
	5
	12.5
	12.5
	87.5

	
	mengalami keduanya
	5
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Kulit_berkilap

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	3
	7.5
	7.5
	7.5

	
	kanan
	33
	82.5
	82.5
	90.0

	
	kiri
	2
	5.0
	5.0
	95.0

	
	mengalami keduanya
	2
	5.0
	5.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Kulit_kering

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	10
	25.0
	25.0
	25.0

	
	kanan
	19
	47.5
	47.5
	72.5

	
	kiri
	10
	25.0
	25.0
	97.5

	
	mengalami keduanya
	1
	2.5
	2.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Rubor

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	13
	32.5
	32.5
	32.5

	
	kanan
	14
	35.0
	35.0
	67.5

	
	kiri
	7
	17.5
	17.5
	85.0

	
	mengalami keduanya
	6
	15.0
	15.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Pucat_pada_elevasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	15
	37.5
	37.5
	37.5

	
	kanan
	8
	20.0
	20.0
	57.5

	
	kiri
	13
	32.5
	32.5
	90.0

	
	mengalami keduanya
	4
	10.0
	10.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	Bulu_Rambut_Menipis

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak mengalami
	12
	30.0
	30.0
	30.0

	
	kanan
	24
	60.0
	60.0
	90.0

	
	kiri
	2
	5.0
	5.0
	95.0

	
	mengalami keduanya
	2
	5.0
	5.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
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YAYASAN NALA

Seholak Tingyi Vmu Reschatan Fang Tuak Swabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

JI. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, |3 Mei 2020

Nomor 2B %}/V/ZOZO/SHT

Klasifikasi : BIASA

Lampiran .

Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Kepada

Data Penelitian Yth. KA BAKESBANGPOL LINMAS
KOTA SURABAYA
di
Surabaya
i Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1

Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2019/2020, mohon
Ka Bakesbangpol Linmas Kota Surabaya berkenan mengijinkan kepada
mahasiswa kami untuk mengambil data penelitian di Puskesmas Kebonsari
Surabaya.

2 Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama : Uzlifatul Khisbiyatul Khasanah
NIM : 161.0104
Judul penelitian
Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer) dengan Pemeriksaan
Saraf Autonom Penderita DM (Diabetes Mellitus) Tipe 2 di Puskesmas
Kebonsari Surabaya

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protocol pencegahan Covid-19
maka pengambilan data akan dilakukan tanpa kontak langsung dengan
responden. Pengambilan data dapat dilakukan melalui media daring antara lain :
Whatsapp, Google form, dan lain-lain.

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Tembusan :

1. Ketua Pengurus Yayasan Nala

2. Puket |, II, Il STIKES Hang Tuah Sby
3. Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
‘Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabaya, 19 Juni 2020

Nomor : 070/8384/436.8.5/2020 Kepada
Lampiran : - Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Hal : Penelitian di-

SURABAYA

REKOMENDASI PENELITIAN

Dasar :4.Peraturan  Menteri Dalam Negeri Nomor 04 Tahun 2011 Tentang-Pedoman
Penerbitan  Rekomendasi Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan

2. Peraturan Menleri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelilian, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;
Memperhatikan + Surat dari Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya Nomor : B/397/V/2020/SHT Tanggal,
15 Mei 2020 Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Data Penelitian
Pit. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakal Kota Surabaya memberikan
rekomendasi kepada  :

a Nama UZLIFATUL KHISBIVATUL KHASANAH
b. Alamat + Wonokusumo Lor Gg. 11 No. 22 Surabaya
c. Pekerjaan/Jabatan  : Mahasiswi
d. Instansi/Organisasi  : Stikes Hang Tuah Surabaya
e. Kewarganegaraan - Indonesia
Untuk melakukan peneliian/survevkegiatan denaan :
Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Food Ulcer) dengan Pemeriksaan Saraf

a. Judul Tema : Autonom Penderita DM ( Diabetes Melllus) Tipe 2 di Puskesmas
Kebonsari Surabaya
b. Tujuan + Penelitian

c. Bidang Peneliian  : Kesehatan
o. Penanggung Jawa : imroatui Fanaa, 5.kep., iNs., ii.Kep
e. Anggota Peserta
f. Waklu +3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan,
9. Lokasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Dengan persyaratan  : 1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai dengan surat
permahanan dan waiih mentasi persyarataninaraturan yang hartaias
LokasiTempat dilakukan Penelitian/survey/kegiatan serta lidak membebani
kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;
2. Penelifian/survey/kegiatan yang cilaksanakan tidak boleh menimbuilkan keresahan
dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI.
3. Dalam proses pengambilan/penggalian data harap tidak membebani atau

memharatican warga

4. Setelah melakukan Peneliian/survey/kegiaten wajib melaporkan pelaksanaan
dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Poiiik dan Linmas Kota Surabaya;

5. Rekomendasi ini akan dicabultidak beriaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi persyaratan seperii tersebut diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasin.

PIt. KEPALA BADAN

2 Saudara yang bersangkutan. NIP. 19690715 199003 1 011
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT WIN
Nomor : 072/ 33 cey /436.7.2/2020
. Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan

Dari
Perlindungan Masyarakat
Nomor : 070/8384/436.8.5/2020
Tanggal : 19 Juni 2020
Hal Penelitian
Dengan ini menya'akan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :
Nama Uzlifatul Khisbiyatul Khasanah
NIM : 1610104
Pekerjaan : Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya
Alamat : Wonokusumo Surabaya

Tujuan Penelitian
Tema Penelitian

Lamanya Penelitian
Daerah / tempat
Penelitian

Menyusun Skripsi

Deteksi Dini Pencegahan DFU (Diabetic Food Ulcer) dengan
Pemeriksaan Saraf Autonom Penderita DM (Diabetes Meliitus)

Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Bulan Juni s/d Bulan September Tahun 2020
Puskesmas Kebonsari

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku dimana

dilakukannya kegiatan survey/penelitian.
2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3

4.

Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan

pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.
Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi

syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk

memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Surabaya, & Juni 2020
a,n. KEPALA DINAS

K\ %ekretarls

\ drg Y@ana Sussie Emissa

. Pembina/IVa
NIP. 196511241992122009
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KEBONSARI

JI. Kebonsari Manunggal No. 30-32 Surabaya 60233
Telp. (031) 8294420

SURAT KETERANGAN
Nomor: 440 / 01186 / 436.7.2.53 / 2020

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : dr. Reyner Meilaksana Sumbung, M.H. Kes
Pangkat/Gol : Pembina /IV A

NIP : 19790519 200604 1 018

Jabatan : Pit. Kepala Puskesmas Kebonsari

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama  Uzlfatul Khisbiyatul Khasanah
NPM :1610104

Perguruan Tinggi  : STIKES Hang Tuah Surabaya
Jurusan + 1 Keperawatan

Telah melakukan pengambilan data penelitian di Puskesmas Kebonsari dalam
rangka penyelesaian skripsi * Deteksi dini pencegahan DFU (Diabetic Foot Ulcer)
dengan pemeriksaan saraf autonom penderita diabetes meliitus tipe 2 di Puskesmas
Kebonsari Surabaya”

Denmikian surat keterangan ini untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pembina
NIP 19790519 200604 1018

hiips fisurabaya go1d ; pkmkebonsan@gmall com ; pki kebonsari@surabaya. go.d
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

Komisi Ftik Penefitlan Kosehatan (KEPK)
Stibes Hang Tuak

B Gt . | Tolp (19) MATVTHY, Fa (991) 841171 s

Sural Pernystasn (aik Uk Penelitian Kesohatan
Nowmor | PE/1T/V/2020/KEPK/SHT

Protokol penelitian yang divsalian oleh Uittt Khisbiystul Khasanah

dinyatakan latk etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sostal. 2)
Nilai Omish. 3) Pemerataan Beban dan Manfaat. 4) Risiko, 9
Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Prroacy, dan 7) Persetujuan Sebelum
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator mastng masing Standar sebagaimana
terlampir

Pernyataan Laik Bk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 5 Juni 2020 sampai
dengan tanggal 5 Juni 2021





