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Diabetes melitus menjadi masalah umum kesehatan masyarakat. Salah satu komplikasi diabetes melitus adalah peripheral artery disease yang dapat menyebabkan gangguan vaskularisasi kaki. Ketika terjadi penimbunan plak/trombus pada vaskularisasi kaki dapat meningkatkan risiko terjadinya iskemik pada vaskularisasi kaki yang menjadi ulkus diabetikum atau biasa disebut Diabetic Foot Ulcer. Salah satu alternatif yang digunakan untuk mengatasi kondisi ini adalah dengan dilakukan deteksi dini pemeriksaan frekuensi nadi dan ankle brachial index pada kaki penderita diabetes melitus tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan vaskularisasi kaki penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Desain penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi berjumlah 45 orang dengan sampel 40 responden. Instrumen menggunakan kuesioner untuk data demografi dan lembar observasi hasil pemeriksaan frekuensi nadi dan  ankle brachial index dengan menggunakan tensi meter digital. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan pendekatan accidental sampling.
Hasil penelitian menunjukkan pemeriksaan frekuensi nadi dengan tensi meter digital rata-rata memiliki hasil frekuensi normal dan brakikardi yang berarti responden memiliki vaskularisasi cukup baik. Sedangkan pada pemeriksaan ankle brachial index mayoritas memiliki nilai normal dan borderline yang berarti responden memiliki vaskularisasi yang cukup baik pula. Sehingga deteksi dini vaskularisasi kaki untuk mencegah Diabetic Foot Ulcer dapat digunakan sebagai alternatif pemeriksaan untuk mendeteksi adanya peripheral artery disease pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Implikasi penelitian ini untuk mencegah terjadinya Diabetic Foot Ulcer dengan deteksi dini melalui pemeriksaan vaskularisasi kaki pada penderita Diabetes Melitus tipe 2.

Kata kunci: Vaskularisasi, Diabetic Foot Ulcer, Diabetes Melitus






Title: Early Detection of Prevention Diabetic Foot Ulcer by Vascularity of Type 2 Diabetes Mellitus Patients in Kebonsari Health Center, Surabaya.
[bookmark: _Toc46181283]ABSTRACT
Diabetes mellitus is a common public health problem. One complication of diabetes mellitus is peripheral artery disease which can cause foot vascular disorders. When plaque / thrombus accumulation in foot vascularization can increased the risk of ischemia in foot vascularization which becomes diabetic ulcer or commonly called Diabetic Foot Ulcer. One alternative that is used to overcome this condition is by early detection of pulse and examinations ankle brachial index on the feet of type 2 diabetes mellitus patients. The purpose of this study was to identify early detection of prevention diabetic foot ulcers by examining foot vascularity of type 2 diabetes mellitus patients at the Kebonsari Public Health Center in Surabaya.
The study design used quantitative descriptive with approach cross-sectional. The population is 45 people with a sample of 40 respondents. The instrument used a questionnaire for demographic data and an observation sheet of the results of examinations of the pulse frequency and  ankle brachial index using a digital blood pressure meter. The sampling technique used non probability sampling with approach accidental sampling.
The results showed an examination of pulse frequencies with digital tension meters on average had normal frequency results and brachycardia, which mean that respondents had a pretty good vascularization. While the examinations ankle brachial index majority a had normal and values, borderline which means the respondent has a pretty good vascularization. So that early detection of foot vascularization to prevented diabetic foot ulcers can be used as an alternative examination to detect the presence of peripheral artery disease 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 Foot Ulcer with early detection through examination of foot vascularity in patients with type 2 diabetes mellitus.
 
Keywords: Vascularity, Diabetic Foot Ulcer, Diabetes Mellitus
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1.1 [bookmark: _Toc46181291]Latar Belakang
Penyakit tidak menular (PTM) degeneratif saat ini sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik secara global maupun lokal. Badan kesehatan dunia (WHO) tahun 2010 melaporkan bahwa Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menyita banyak perhatian (Kemenkes, 2013). International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa lebih dari 371 juta orang di dunia yang berumur 20-79 tahun menderita diabetes. (Pratomo & Apriyani, 2018). Bertambahnya jumlah penderita DM, komplikasi yang terjadi juga semakin meningkat, satu diantaranya adalah ulserasi yang mengenai tungkai bawah, dengan atau tanpa infeksi dan menyebabkan kerusakan jaringan di bawahnya yang selanjutnya disebut dengan kaki diabetes (KD) atau luka kaki diabetes (diabetic foot ulcer). ( Apelqvist J, bakker K, Hotum W, Schaper N, 2008 dalam Huda dan Widayanti, 2017).
Indikator penilaian status vaskular pada kaki penderita diabetes melitus juga penting untuk diperhatikan karena merupakan salah faktor risiko terjadinya ulkus diabetes, dengan status vaskular yang buruk akan semakin memperburuk kondisi sirkulasi, ditambah dengan faktor usia lanjut dan penyakit penyerta (kardiovaskuler) yang akan semakin memperburuk kondisi pembuluh darah, hal ini didukung oleh pernyataan yang dikemukakan oleh (Norwood dalam Embuai, 2019) yang menyebutkan bahwa faktor risiko yang bisa mengakibatkan terjadinya ulkus kaki diabetes melitus salah satunya adalah penyakit vaskuler perifer, namun deteksi dini 
1

pencegahan DFU dengan pemeriksaan vaskularisasi pada penderita DM tipe 2 di puskesmas kebonsari belum dapat dijelaskan.
Sebuah penelitian dilakukan oleh Norman, Davis, Bruce di Amerika (2016) menjelaskan kejadian Peripheral Artery Disease (PAD), sebanyak 13,6% dari 1.294 sampel, dan juga menjelaskan angka PAD pada DM adalah 3,7% pertahun. Pasien dengan DM berisiko empat kali lebih besar mengalami penyakit insufiensi arteri perifer yang disebabkan oleh aterosklerosis. (Bill & Letter, 2019). Penelitian yang dilakukan di China oleh (Xu et al dalam Pebrianti et al., 2018) bahwa adanya level spesifisitas yang tinggi 83,3-99,0% dan ketepatan 72,1-89,2% pada ABI ≤0,90 dalam mendeteksi stenosis pembuluh darah ≥50%. Menurut laporan Badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun 2030 diperkirakan penyandang DM di Indonesia sebanyak 21.3 juta jiwa, meningkatnya jumlah penderita DM akan meningkatkan sekitar 15% penderita diabetes melitus yang akan mengalami komplikasi berupa ulkus diabetik terutama ulkus di kaki penderita dengan diabetes mellitus. Menurut data dari departemen kesehatan kota Surabaya pada tahun 2018 sebanyak 199.104 orang pasien dengan DM yang terdaftar di klinik di selatan kota Surabaya (Nuh Huda, 2016). Hasil studi pendahuluan di puskesmas kebonsari Surabaya di dapatkan 5 dari 7 penderita  DM tipe 2 mengalami iskemik pada kaki dengan prevalensi sebesar 71% dari populasi yang ada di puskesmas kebonsari. 
Semakin tingginya angka penderita diabetes melitus tipe 2 memberikan akibat semakin tingginya penyakit degeneratif lain akibat komplikasi pada diabetes melitus yang dapat bersifat akut dan kronis, komplikasi kronik tersebut dapat menyebabkan gangguan pada aliran perifer darah pada kaki penderita DM, penyakit DM diketahui dapat menyebabkan komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. (Sadikin, 2018) Penyakit oklusif arteri yang parah pada ekstremitas bawah berupa, Peripheral Artery Disease (PAD) atau penyakit arteri perifer merupakan salah satu komplikasi makrovaskular yang sering terjadi. (Yunir et al., 2019). Penderita DM tipe 2 berisiko mengalami penyakit oklusif arteri perifer dua hingga tiga kali lipat dibandingkan non DM, penderita dengan gangguan pada vaskuler perifer akan mengalami berkurangnya denyut nadi perifer hingga denyut pembuluh darah di kaki tidak terasa sama sekali atau lemah (Pratomo & Apriyani, 2018). Penyakit oklusi arteri perifer ini menyebabkan gejala nyeri di ekstremitas bawah, penanganan yang kurang serius terhadap penyakit ini dapat menimbulkan komplikasi seperti diabetic foot ulcer sehingga harus dilakukannya amputasi, upaya untuk mengetahui adanya gangguan vaskularisasi perifer adalah dengan melakukan pemeriksaan ankle brachial index (ABI). (Husin et al., 2016)
ABI merupakan suatu pemeriksaan non invasive yang sering digunakan pada penderita DM yang mengalami PAD untuk mengetahui status vaskularisasi, sehingga data ABI sangat penting untuk menentukan prognosis kaki diabetik serta dapat menentukan penatalaksaan lanjutan yang tepat untuk mempercepat perbaikan luka. Akurasi pengukuran ABI yang telah divalidasi oleh laporan-laporan peneliti terdahulu, memiliki angka sensitifitas 95% dan spesifisitas hampir 100%. (Putri, 2010) Metode pengukuran ABI cukup sederhana, prosedurnya non invasif sehingga mudah diterima penderita, dan hanya membutuhkan waktu kurang dari 15 menit, selain itu biayanya masih terjangkau oleh masyarakat. Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti ingin mendeteksi pencegahan DFU dengan pemeriksaan vaskularisasi (ABI) pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsar Surabaya.
1.2 [bookmark: _Toc46181292]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian, “Bagaimanakah deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan pemeriksaan vaskularisasi penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya ?”
1.3 [bookmark: _Toc46181293]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc46181294]Tujuan Umum
Mengidentifikasi deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan pemeriksaan vaskularisasi penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
1.3.2 [bookmark: _Toc46181295]Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi frekuensi nadi kaki kanan dan kiri pada arteri dorsalis pedis posterior penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
2. Mengidentifikasi tekanan ABI pada arteri dorsalis pedis kaki kanan dan kiri penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
1.4 [bookmark: _Toc46181296]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc46181297]Manfaat Teoritis
[bookmark: _Toc34031965][bookmark: _Toc34795134][bookmark: _Toc44417403][bookmark: _Toc44417493][bookmark: _Toc46141995][bookmark: _Toc46181298]Hasil penelitian dapat digunakan untuk mendeteksi dini Diabetic Foot Ulcer dengan pemeriksaan vaskularisasi penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
1.4.2 [bookmark: _Toc46181299]Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
	Mampu menerapkan dan mengembangkan ilmu keperawatan khususnya tentang deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan pemeriksaan vaskularisasi penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

2. Bagi peneliti lain
	Hasil penelitian ini dapat sebagai sumber dan data awal untuk melanjutkan pengembangan penelitian dalam kajian masalah penelitian tentang deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan pemeriksaan vaskularisasi pada penderita DM tipe 2.
3. Bagi profesi keperawatan
	Sebagai data dasar dalam rangka pengembangan ilmu keperawatan dan sebagai bahan referensi yang berguna bagi profesi keperawatan khususnya dalam kajian masalah penelitian tentang deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan pemeriksaan vaskularisasi pada penderita DM tipe 2.
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[bookmark: _Toc34795136]


[bookmark: _Toc46181300]BAB 2
[bookmark: _Toc44417496][bookmark: _Toc46181301]TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dijelaskan landasan teoritis yang mendasari masalah yang akan diteliti, meliputi : 1) Konsep DM (Diabetes Melitus), 2) Konsep Vaskularisasi Kaki, 3) Konsep DFU (Diabetic Foot Ulcer), 4) Konsep Keperawatan Dorothea Orem, 5) Hubungan antar Konsep.
2.1 [bookmark: _Toc46181302]Konsep DM (Diabetes Melitus) 
2.1.1 [bookmark: _Toc46181303]Definisi DM (Diabetes Melitus)
Menurut American Diabetes Association, 2011 dalam (Eva Decroli, 2019) Diabetes melitus merupakan suatu kumpulan problema anatomik dan kimiawi yang merupakan akibat dari sejumlah faktor, diabetes melitus didapatkan defisiensi insulin absolut atau relatif dari gangguan fungsi insulin dan dapat diklasifikasikan atas DM tipe 1, DM tipe 2, DM tipe lain, dan DM pada kehamilan, DM tipe 2 sendiri merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia, terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.


Diabetes Melitus (DM) 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 penderita Diabetes Melitus yaitu polidipsia, poliuria, polifagia, penurunan berat badan, kesemutan. (Fatimah, 2015). Diabetes adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh tingginya kadar gula dalam darah, yang disertai dengan adanya kelainan metabolik. Akan tetapi, pada diabetes 
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terjadi defisiensi insulin yang disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin dan hambatan kerja insulin pada reseptornya (Handaya, 2016).
Diabetes adalah suatu penyakit karena tubuh tidak mampu mengendalikan jumlah gula, atau glukosa dalam aliran darah. Ini menyebabkan hiperglikemia, suatu keadaan gula darah yang tingginya sudah membahayakan (Setiabudi, 2008).
2.1.2 [bookmark: _Toc46181304]Klasifikasi DM (Diabetes Melitus)
Menurut (Tholib, 2016) mengatakan bahwa DM (Diabetes Melitus) dibagi menjadi beberapa, yaitu :
1. DM Tipe 1 Insulin-Dependen Diabetes Mellitus (IDDM) 
a. Faktor genetik
Peningkatan kerentanan sel beta dan perkembangan antibodi autoimun terhadap penghancuran sel-sel beta.
b. Faktor imunologi
Respon autoimun abnormal sehingga menyebabkan antibodi menyerang jaringan normal yang dianggap jaringan yang asing.
c. Faktor Lingkungan : virus/toksin
Infeksi virus pada individu yang peka secara genetik.
2. DM Tipe 2 Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)
a. Usia
Proses aging menyebabkan penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga terjadi makroangiopati, yang akan mempengaruhi penurunan sirkulasi darah salah satunya pembuluh darah besar atau sedang di tungkai yang lebih mudah terjadi ulkus kaki diabetes cenderung meningkat diatas 65 tahun. 
b. Obesitas
Obesitas menurunkan reseptor insulin dari sel target diseluruh tubuh sehingga insulin yang tersedia menjadi kurang efektif dalam meningkatkan efek metabolik, Pada obesitas dengan index massa tubuh ≥ 23 kg/m2 (wanita) dan IMT (index massa tubuh) ≥ 25 kg/m2 (pria) atau berat badan ideal yang berlebih akan sering terjadi resistensi insulin. apabila kadar insulin melebihi 10 μU/ml, keadaan ini menunjukkan hiperinsulinemia yang dapat menyebabkan aterosklerosis yang berdampak pada vaskulopati, sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah sedang/besar pada tungkai yang menyebabkan tungkai mudah terjadi ulkus/gangren sebagai bentuk dari kaki diabetes.
c. Kurangnya Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik (olahraga) sangat bermanfaat untuk meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki kadar glukosa darah.
d. Gaya hidup
Pada penderita diabetes melitus  yang telah menderita 10 tahun atau lebih, akan muncul komplikasi apabila kadar glukosa darah tidak terkendali, komplikasi berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami makroangiopati dan mikroangiopati yang akan terjadi vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah dan adanya robekan/luka pada kaki penderita diabetes melitus  yang sering tidak dirasakan karena terjadinya gangguan neuropati perifer.


3. Diabetes Tipe lain
Beberapa tipe lain seperti efek genetik fungsi sel beta, efek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas,karena obat arau zat kimia, infeksi, penyebab imunologi yang jarang, dan sindrom genetik yang berkaitan dengan DM.
4. Diabetes Melitus Gestasional (DMG)
Diabetes yang terjadi saat kehamilan ini adalah intoleransi glukosa yang mulai timbul atau menular diketahui selama keadaan hamil, oleh karena terjadi peningkatan sekresi berbagai hormon disertai pengaruh metabolik terhadap glukosa, maka kehamilan merupakan keadaan peningkatan metabolik terhadap tubuh dan hal ini berdampak kurang baik bagi janin.
2.1.3 [bookmark: _Toc46181305]Patofisiologi DM (Diabetes Melitus)
1. DM (Diabetes Melitus) Tipe 1
Pada DM Tipe 1 terdapat ketidak mampuan pankreas menghasilkan insulin karena hancurnya sel-sel beta pulau langerhans. Dalam hal ini menimbulkan hiperglikemia puasa dan hiperglikemia post prandial, dengan tingginya konsentrasi glukosa dalam darah, maka akan muncul glukosuria (glukosa dalam darah) dan ekskresi ini akan disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan (diuresis osmotic) sehingga pasien akan mengalami peningkatan dalam berkemih (poliuria) dan rasa haus (polidipsia). Defesiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan lemak sehingga terjadi penurunan berat badan akan muncul gejala peningkatan selera makan (polifagia). Akibat yang lain yaitu terjadinya proses glikogenolisis (pemecahan glukosa yang disimpan) dan glukogeonesis tanpa hambatan sehingga efeknya berupa pemecahan lemak dan terjadi peningkatan keton yang dapat mengganggu keseimbangan asam basa dan mangarah terjadinya ketoasidosis  (Andra dan Yessie 2013).
2. DM (Diabetes Melitus) Tipe 2
Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemi akibat insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit menurun atau berada dalam rentang normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh sel-sel beta pankreas, maka diabetes mellitus tipe II dianggap sebagai non insulin dependent diabetes mellitus. Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik yang di tandai oleh kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin). Kejadian DM Tipe 2 pada wanita lebih tinggi daripada laki-laki dan wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. (Fatimah, 2015).
DM tipe 2 atau NIDDM adalah gangguan yang melibatkan baik genetik dan faktor lingkungan, ini adalah tipe DM paling umum dan 90% mengenai DM saat ini. Biasanya terdiagnosis setelah usia 40 tahun dan lebih umum diantara dewasa tua dan obesitas. DM tipe 2 sering menimbulkan masalah kebutaan, gangguan kaki luka, dan masalah lainya. (Huda, 2017).
2.1.4 [bookmark: _Toc46181306]Manifestasi Klinis DM (Diabetes Melitus)
Gejala klinis yang klasik adalah mula-mula polifagia, polidipsi, poliuria, dan berat badan naik (fase kompensasi), adanya peningkatan kadar gula darah peningkatan kadar gula dalam darah mencapai nilai 160-180mg/dl dan urine penderita kencing manis yang mengandung gula (glukosa) sehingga urine sering dikerubuti semut, jumlah urine yang dikeluarkan lebih banyak (polyuria), rasa haus berlebihan (polydipsia), lapar yang berlebihan atau makan banyak (polyphagia), frekuensi urine meningkat atau kencing terus menerus (glycosuria), berat badan turun, kesemutan atau mati rasa pada ujung saraf kaki, cepat lelah dan lemah setiap waktu, pandangan mata kabur, apabila luka atau tergores penyembuhan lama, mudah terkena infeksi terutama pada kulit, gairah seks lemah, dan gangguan ereksi pada pria dan keputihan pada wanita (Akmal. M, et al 2016).
2.1.5 [bookmark: _Toc46181307]Komplikasi DM (Diabetes Melitus)
Penyakit diabetes melitus ini jika tidak ditangani dengan baik di takutkan akan terjadi komplikasi. Komplikasi yang sering terjadi pada penderita diabetes mellitus adalah komplikasi kronik yang sangat sukar di tangani karena berjalan pelan tapi pasti dan karena itu akan memerlukan biaya pengobatan yang sangat tinggi terutama yang disebabkan oleh makroangiopati yang ada hubungan dengan aterosklerosis atau PJK (penyakit jantung koroner), untuk menghindari terjadi komplikasi maka harus dilakukan tindakan atau penatalaksanaan diabetes melitus yang berfungsi menormalkan aktifitas insulin. Penatalaksanaan diabetes melitus adalah menjalankan diet dengan benar, latihan atau olahraga, pemantauan kadar glukosa, terapi dan pendidikan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pasien kepada pola gaya hidup sehat yang dianjurkan oleh dokter pada pengobatan penyakit yang bersifat kronik, umumnya rendah (Phitri & Widiyaningsih, 2013).
2.2 [bookmark: _Toc46181308]Konsep Vaskularisasi Kaki
2.2.1 [bookmark: _Toc46181309]Anatomi Fisiologi Vaskularisasi Kaki
Jantung memenuhi kebutuhan tubuh dengan memompa darah keseluruh tubuh memalui aorta abdominalis kemudian bercabang dua menjadi arteri iliaka komunis, kedua arteri ini masing-masing kemudian akan mempercabangkan arteri iliaka interna yang akan memperdarahi daerah panggul dan arteri iliaca eksterna, setelah arteri iliaka eksterna melewati ligamentum inguinal, akan diteruskan menjadi arteri femoralis, salah satu cabang arteri femoralis adalah arteri profunda femoris, setelah melewati canalis addutorius, orone, memasuki dan sepanjang fossa oroner, arteri femoralis beralih nama menjadi arteri popliteal. (Husin et al., 2016). 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 [image: ]pada kompartemen belakang kaki. (Aulia et al., 2019).









[bookmark: _Toc34795967]Gambar 2.1 peredaran darah ekstremitas bawah

2.2.2 [bookmark: _Toc46181310]Komplikasi Vaskularisasi Kaki
DM penyakit dengan komplikasi yang paling banyak, yang berkaitan dengan kadar gula darah yang tinggi terus-menerus sehingga berakibat rusaknya pembuluh darah, saraf, dan struktus aliran darah lainnya, zat yang kompleks dalam gula di dalam aliran dinding pembuluh darah menyebabkan pembuluh darah menebal dan dapat mengalami kebocoran, akibat dari penebalan ini maka darah yang mengalir pada pembuluh darah akan berkurang, terutama aliran yang menuju pada kulit dan saraf. (Handaya, 2016)
Kadar gula adarah yang tidak terkontrol dengan baik akan cenderung menyebabkan kadar zat berlemak dalam darah akan meningkat sehingga mempercepat terjadinya penimbunan plak lemak didalam pembuluh darah atau yang biasa disebut dengan aterosklerosis, aterosklerosis ini dua sampai enam kali lebih sering terjadi pada penderita DM tipe 2 yang dapat beresiko mengalami komplikasi yang bersifat kronis melalui adanya kerusakan pada pembuluh darah berupa mikroangiopati dan makroangipati (Yollanda & Widayati, 2016).
Menurut  komplikasinya vaskularisasi dibagi menjadi 2 yaitu :
1. Mikroangiopati
Salah satu komplikasi mikroangiopati yaitu mengenai pembuluh darah kecil/perifer, hal tersebut biasa disebut dengan penyakit arteri perifer. Penyakit arteri perifer adalah suatu penyakit yang disebabkan karena adanya sumbatan arteri di ekstremitas bawah karena adanya arterosklerosis. (Yollanda & Widayati, 2016). Pengertian lain tentang penyakit arteri perifer adalah menyempitnya lumen arteri atau pembentukan thrombus karena adanya penyumbatan pada arteri perifer akibat dari proses arterosklerosis atau proses inflamasi. (Yunir et al., 2019)
2. Makroangiopati 
Timbul akibat aterosklerosis dan pembuluh-pembuluh darah besar, khususnya arteri akibat timbunan plak. Makroangioati tidak spesifik pada diabetes, namun pada DM timbul lebih cepat, lebih seing terjadi dan lebih serius. Berbagai studi epidemiologis menunjukkan bahwa angka kematian akibat penyakit kardiovaskular dan penderita diabetes meningkat 4-5 kali dibandingkan orang normal. Komplikasi makroangiopati umumnya tidak ada hubungannya dengan kadar gula darah yang baik, tetapi telah terbukti secara epidemiologi bahwa hiperinsulinemia merupakan suatu resiko mortalitas kardiovaskular, di mana peninggian kadar insulin menyebabkan risiko kardiovaskular semakin tinggi pula, dengan kadar insulin puasa > 15 mU/mL akan meningkatkan risiko mortalitas sebesar 5 kali lipat.
American Heart Association (2012) dalam (Eva Decroli, 2019) menyatakan bahwa Penyakit Arteri Disease (PAD) adalah suatu gangguan vaskular karena adanya proses aterosklerosis atau tromboemboli, yang dapat mengganggu struktur maupun fungsi aorta dan cabang viseralnya serta arteri yang ada di area ekstremitas bawah, PAD adalah suatu kondisi khas akibat sumbatan aterosklerotik pembuluh darah terutama pada ekstremitas inferior dengan gejala utama klaudikasio intemiten, yaitu sensasi nyeri, pegal, kram, baal, atau tidak nyaman pada otot yang terjadi saat beraktivitas dan menghilang dengan istirahat, nyeri timbul karena suplai darah tidak dapat mencukupi kebutuhan jaringan yang meningkat pada saat beraktivitas, kondisi ini dapat terjadi pada satu kaki saja (40%) atau mengenai kedua kaki (60%) dan jika aterosklerosis atau stenosis terjadi sedemikian parah akan terjadi kegawatan pada tungkai karena berpotensi besar terjadi nekrosis jaringan dan DFU.
Peningkatan kadar C-reactif protein (CRP) yang sangat terkait dengan perkembangan PAD, selain itu tingkat CRP yang normal meningkat pada pasien dengan gangguan toleransi glukosa yang menyebabkan aterosklerosis, peningkatan kadar CRP mungkin juga menjadi faktor risiko untuk PAD. Protein C-reaktif memiliki efek prokoagulan terkait dengan kemampuannya untuk meningkatkan ekspresi faktor jaringan, protein C-reaktif juga menghambat sintesis sel endotel nitrat oksida (NO), sehingga regulasi abnormal tonus pembuluh darah, dan meningkatkan produksi plasminogen activator inhibitor-1, yang menghambat pembentukan plasmin fibrinolitik dari plasminogen pembuluh darah. (Nurhanifah, 2017)
PAD secara umum menunjukkan disfungsi sel endotel dalam sistem pembuluh darah yang normal, sel-sel endotel mensintesis NO, vasodilator kuat yang dapat menghambat aktivasi trombosit, migrasi sel otot polos pembuluh darah dan mengganggu NO-dimediasi vasodilatasi, mekanisme yang berkontribusi terhadap bioavailabilitas penurunan NO melalui endotelium pada pasien dengan diabetes, termasuk hiperglikemia, asam lemak bebas yang berlebihan, dan resistensi insulin yang dapat berefek pada disfungsi sel endotel dan meningkatkan kerentanan arteri yang dapat menyebabkan aterosklerosis. Hal tersebut dapat mendorong dalam perkembangan pembentukan plak di pembuluh darah hingga ke pembuluh perifer, sehingga cenderung pecah dan menyebabkan trombosis. (Amalia, 2015)
Keterbatasan aliran darah pada arteri sendiri dapat menimbulkan kondisi iskemia karena terdapat ketidakseimbangan antara suplai darah dengan kebutuhan, adanya stenosis atau sumbatan pada arteri menyebabkan ketidakmampuan kebutuhan tersebut terpenuhi. Menurut teori, keadaan iskemik merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh karena kekurangan darah dalam jaringan, sehingga jaringan kekurangan oksigen, hal ini disebabkan adanya proses makroangiopati pada pembuluh darah sehingga sirkulasi jaringan menurun yang ditandai oleh hilang atau berkurangnya denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal (Nead et al., 2013).
2.2.3 [bookmark: _Toc46181311]Identifikasi vaskularisasi dengan Ankle Brachial Index (ABI)
Gangguan vaskularisasi perifer yang terjadi pada penyandang DM perlu diketahui dari awal, salah satu upaya untuk mengetahui adanya gangguan vaskularisasi perifer adalah dengan melakukan pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI), metode ini merupakan suatu pemeriksaan non invasive untuk mengetahui vaskularisasi ke arah kaki dengan mengukur rasio tekanan darah sistolik (ankle) dengan tekanan darah sistolik lengan (brachial), dengan cara mengitung daerah brachial dengan tensimeter dan dituliskan jumlahnya, lalu menghitung tensi ankle yang dimana ada 2 arteri yaitu arteri dorsalis pedis (DP) dan arteri tibialis posterior (TP), hitung arteri kaki dengan mengambil hasil yang lebih besar dari kedua arteri tersebut DP atau TP lalu catat hasilnya, caranya dengan membagi hasil dari arteri kaki (ankle) dibagi dengan arteri tangan (brachial) kemudian dari hasil tersebutlah ABI di dapatkan, dimana yang dikatakan terjadinya penurunan aliran darah ke perifer (Clayton & Tom 2009; Williams & Wilkins, 2011 dalam (Bahjatun Nadrati, Zuhratul Hajri, 2019). Perhitungannya sendiri dengan cara membandingkan tekanan darah sistolik pada pergelangan kaki dan lengan, ada 4 interpretasi nilai ABI yaitu, normal (≥ 0,9 – 1,3), borderline (≥ 0,6 – 0,8), iskemia berat (< 0,5), dan iskemia kaki kritis (< 0,4), Metode pengu kuran ABI sederhana, prosedurnya non invasif sehingga mudah diterima penderita, dan hanya membutuhkan waktu kurang dari 15 menit, selain itu biayanya masih terjangkau oleh masyarakat (Putri, 2010).
Cara pengukuran ABI :	Sistolik ankle DP atau TP
				Sistolik tertinggi Brachial
[image: ] 
[bookmark: _Toc34795968]Gambar 2.2 Cara pengukuran ABI

2.3 [bookmark: _Toc46181312]Konsep DFU (Diabetic Foot Ulcer)
2.3.1 [bookmark: _Toc507695768][bookmark: _Toc509476211][bookmark: _Toc46181313]Definisi DFU
Definisi DFU adalah nekrosis jaringan pada bagian tubuh perifer akibat penyakit diabetes melitus, penyakit ini merupakan komplikasi diabetes yang berkaitan dengan mordibitas, yang disebabkan oleh maskrovaskuler ( Kerusakan pembuluh darah besar) dan mikrovaskuler (Kerusakan pembuluh darah kecil), komplikasi ini diperkirakan terjadi kurang lebih 15% dari semua pasien dengan diabetes, dengan resiko terjadinya kekambuhan dalam 5 tahun sebesar 70% dan menjadi 84% penyebab amputasi kaki pada penderita diabetes, pasien diabetes yang mengalami amputasi mempunyai angka mortalitas dalam 5 tahun pasca amputasi sebesar 39-80% (Handaya, 2016).
DFU adalah suatu luka terbuka pada lapisan kulit sampai ke dalam dermis, yang biasanya terjadi di telapak kaki, komplikasi ulkus diabetes, dan disertai dengan tingginya angka mortalitas, reamputasi dan amputasi kaki kontralateral. ( Maghfuri, 2016 dalam Huda, 2017). Bahkan setelah hasil perawatan penyembuhan luka bagus, angka kekambuhan diperkirakan sekitar 66%, dan resiko amputasi meningkat sampai 12%, beberapa etiologi yang menyebabkan ulkus diabetes meliputi neuropati, penyakit arterial, tekanan dan deformitas kaki (Perdanakusuma, 2013).
2.3.2 [bookmark: _Toc507695769][bookmark: _Toc509476212][bookmark: _Toc46181314]Faktor-faktor Terjadinya DFU
Faktor resiko terjadinya luka DM diantaranya adalah neuropati perifer, durasi diabetes lebih dari 10 tahun, deformitas kaki, penyakit vaskular perifer, merokok, riwayat adanya luka sebelumnya, amputasi, kontrol gula darah yang buruk, faktor nutrisi, dan genetik. Diantara faktor-faktor diatas faktor yang paling menentukan adalah neuropati(Y. Sari, 2015).
2.3.3 [bookmark: _Toc507695770][bookmark: _Toc509476213][bookmark: _Toc46181315]Etiologi Ulkus Diabetik
Menurut (Maryunani, 2015) Tipe luka diabetes dibedakan menjadi tiga tipe berdasarkan faktor penyebabnya, yaitu : 
1. Luka Neuropati (disebabkan oleh neuropati perifer)
a. Terjadi pada daerah yang memiliki tekanan pelantar yang tinggi (kepala metatarsal, bagian pelantar dari jempol, tumit).
b. Penderita tidak merasakan sakit kecuali ada komplikasi seperti infeksi.
c. Ada formasi kalus pada pinggir luka.
2. Luka iskemia (disebabkan oleh penyakit vaskular perifer)
Luka pada daerah yang memiliki alirandarah yang buruk jarang terjadi karena penyakit vaskular itu sendiri. Luka biasanya diawali karena adanya trauma, seperti kaki terkena benda keras, sepatu yang terlalu sempit, atau pecah-pecah pada daerah tumit. Karakteristik dari luka iskemia (Yunita Sari, 2015) yaitu :
a. Terjadi di tepi-tepi atau dibagian dorsal dari kaki dan jari-jari kaki atau diantara jari-jari kaki.
b. Biasanya terasa sakit.
c. Dasar luka biasanya kuning atau hitam.
3. Tipe campuran/luka neuroiskemik (disebabkan karena campuran neuropati perifer dan penyakit vaskular perifer) Luka neuroiskemik memiliki etiologi campuran, yaitu neuropati dan iskemik.
2.4 [bookmark: _Toc46181316]Konsep Keperawatan Model Self Care Deficit Orem
Dorothea Elizabeth Orem merupakan salah satu ilmuwan  yang terkenal  dengan teori keperawatannya, menurut Orem (2001) keperawatan menjadi keluarga pelayanan kesehatan yang memberikan perawatan langsung kepada orang yang memiliki kebutuhan akibat status kesehatannya. Seperti pelayanan kesehatan lainnya, keperawatan mempunyai fitur sosial dan interpersonal yang dikarakteristikkan membantu hubungan antara orang yang membutuhkan pelayanan dengan pemberi pelayanan kesehatan, sumber utama ide Orem yakni berdasarkan pengalaman dalam keperawatan. (Martha Raile Alligood, PhD, RN, 2014). Melalui refleksi situasi praktik keperawatan, Orem mampu mengidentifikasi objek dan fokus keperawatan, pertanyaan yang diarahkan pada pemikiran Orem tersebut adalah  “kondisi apa yang ada pada seseorang ketika mempertimbangkan bahwa perawat seharusnya berada pada situasi itu?” Menurut Orem kondisi yang mengindikasikan perlunya bantuan keperawatan yaitu ketidakmampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya sendiri secara terus menerus, jumlah dan kualitas perawatan diri yang diperlukan karena situasi kesehatan pribadinya. (Nursalam, 2014). Hal ini adalah objek yang tepat yang menentukan domain atau batas-batas keperawatan baik dalam bidang pengetahuan maupun praktik, spesifikasi dari objek keperawatan yang tepat tersebut menandai awal bekerjanya teori Orem ini dari observasi yang dilakukan, Orem memulai proses formalisasi pengetahuan tentang apa yang seseorang butuhkan untuk dilakukan atau hal yang dapat dilakukannya sendiri untuk mempertahankan kesehatan dan kesejahteraannya. (Martha Raile Alligood, PhD, RN, 2014)
Teori ini dianggap sejalan dengan teori self care dan berfungsi untuk menggambarkan pengembangan berkelanjutan dari teori keperawatan defisit perawatan diri, terdapat sepuluh basic conditioning factor yang berpengaruh terhadap tuntutan terapi perawatan diri dan/ atau agen perawatan diri seorang individu pada waktu dan dalam keadaan tertentu, seperti usia, jenis kelamin, tahap perkembangan, status kesehatan, pola hidup, faktor sistem pelayanan kesehatan, faktor sistem keluarga, faktor sosial budaya, sumber pendapatan, serta faktor lingkungan luar. (Nursalam, 2014)
Perawatan diri adalah aktifitas seseorang melakukan sesuatu secara keseluruhan dalam hidupnya secara mandiri untuk mempertahankan atau meningkatkan kesehatannya. Penyakit DM merupakan penyakit kronis, membutuhkan perawatan dan pengobatan jangka panjang dilakukan secara teratur, kegiatan perawatan dan pengobatan yang teratur dilkukan secara mandiri dapat membantu individu dengan DM tipe 2 dalam pengendalian glikemik dalam batas normal, serta dapat mencegah berbagai komplikasi baik akut maupun kronis. (N. P. W. P. Sari, 2017). Sejalan dengan yang disampaikan oleh Ayele et al, 2012 bahwa tujuan penatalaksanaan perawatan diri DM adalah mencegah dan meminimalkan komplikasi akut dan kronik dengan melakukan praktek perawatan diri secara teratur, bentuk aktivitas perawatan diri pada individu dengan DM adalah: pengaturan diet, pemantauan kadar glukosa darah, pengaturan obat, olahraga (exercise) dan perawatan kaki dan pengaturan diet. (Martha Raile Alligood, 2014)
[image: ]








[bookmark: _Toc34795969]
Gambar 2.3 Konsep Keperawatan Dorothea E. Orem.

2.5 [bookmark: _Toc46181317]Hubungan Antar Konsep 
Pasien diabetes melitus yang tidak dikelola dengan baik akan meningkatkan resiko terjadinya komplikasi, karena pasien diabetes melitus rentan mengalami komplikasi yang diakibatkan karena terjadi defisiensi insulin atau kerja insulin yang tidak adekuat (Smeltzer et all, 2009). Komplikasi yang ditimbulkan bersifat akut maupun kronik dan komplikasi akut terjadi berkaitan dengan peningkatan kadar gula darah secara tiba-tiba, sedangkan komplikasi kronik sering terjadi akibat peningkatan gula darah dalam waktu lama, ketika penderita diabetes melitus mengalami komplikasi, maka akan berdampak pada menurunnya Umur Harapan Hidup (UHP), penurunan kualitas hidup, serta meningkatnya angka kesakitan. (Chaidir et al., 2017).
Penderita DM tipe 2 juga beresiko mengalami komplikasi yang bersifat kronis melalui adanya kerusakan pada sistem vaskular berupa mikroangiopati dan makroangipati, komplikasi yang paling sering terjadi yaitu adanya penyakit pembuluh darah perifer, komplikasi ini harus dicegah dan di deteksi secara dini misalnya untuk mengurangi resiko infeksi, terjadinya DFU dan amputasi, memperbaiki fungsi dan kualitas hidup, dan mengurangi biaya pemeliharaan kesehatan. (Yollanda & Widayati, 2016)
Menurut orem (2001) teori self care dan berfungsi untuk menggambarkan pengembangan berkelanjutan dari teori keperawatan defisit perawatan diri, terdapat sepuluh basic conditioning factor yang berpengaruh terhadap tuntutan terapi perawatan diri dan/ atau agen perawatan diri seorang individu pada waktu dan dalam keadaan tertentu, seperti usia, jenis kelamin, tahap perkembangan, status kesehatan, pola hidup, faktor sistem pelayanan kesehatan, faktor sistem keluarga, faktor sosial budaya, sumber pendapatan, serta faktor lingkungan luar. Hal ini akan berpengaruh pada manajemen perawatan diri penderita DM tipe 2 agar tidak timbul komplikasi kronik lainnya dengan mendeteksi dini vaskularisasi kaki dengan metode Ankle Brachial Index sehingga penderita mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik.
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[bookmark: _Toc34795154]


[bookmark: _Toc46181318]BAB 3
[bookmark: _Toc44417514][bookmark: _Toc46181319]KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
3.1 [bookmark: _Toc46181320]Kerangka Konsep
Pasien DM tipe 2

Conditioning factor
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Tahap perkembangan
4. Ststus kesehatan
5. Pola hidup
6. Sistem pelayanan kesehatan
7. System keluarga
8. Social budaya
9. Sumber pendapatan
10. Lingkungan luar
 



	
Pengukuran nadi dan 
ABI :
1. Normal
2. Border-line
3. Iskemik berat
4. Iskemik kritis




Trauma
Penyakit Vaskular

Penyakit neuropati


				
Mikrovaskular 
Makrovaskular 
Motorik
Otonom 

Sensorik 

Penebalan dinding kapiler
1. Atheroskelosis
2. Iskemik  

Respon infeksi meningkat

						Penurunan fungsi kapiler
1. Menurunnya blood flow
2. Menurunnya nutrisi dalam darah

Diabetic foot ulcer



Amputasi

: diteliti			: tidak diteliti		      : berhubungan


[bookmark: _Toc34795970]Gambar 3.1	Kerangka Konseptual Penelitian Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
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3.3 [bookmark: _Toc46181321]Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah pemeriksaan vaskularisasi dapat dapat digunakan sebagai deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2.
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[bookmark: _Toc34795158]


[bookmark: _Toc44417517][bookmark: _Toc46181322]BAB 4
[bookmark: _Toc46181323]METODELOGI PENELITIAN

Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai : 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian
4.1 [bookmark: _Toc46181324]Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif untuk mengidentifikasi vaskularisasi berupa frekuensi nadi dan tekanan sistolik kaki kanan, kaki kiri pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya dengan menggunakan rancangan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui vaskularisasi kaki dengan tidak menggunakan tindak lanjut.













4.2 
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4.3 Kerangka KerjaPopulasi
Penderita DM tipe 2 sebanyak 44 di Puskesmas Kebonsari Surabaya


Teknik sampling
Menggunakan non probability sampling dengan pendekatan accidental sampling.


Sampel
40 Penderita DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi


Pengumpulan Data
Lembar observasi


Pengukuran nadi arteri, pengukuran ankle brachial index (ABI)

Penggolahan data 
Data yang diperoleh dilakukan editing, coding, scoring,cleaning 


Hasil dan kesimpulan 



[bookmark: _Toc34795971]Gambar 4.1 Kerangka Kerja Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
4.4 [bookmark: _Toc46181326]Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 [bookmark: _Toc46181327]Waktu Penelitian
Penelitian ini direncanakan dan dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2020
4.3.2 [bookmark: _Toc46181328]Tempat penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Puskesmas Kebonsari Surabaya
4.5 [bookmark: _Toc46181329]Populasi, Sample, dan Sampling penelitian
4.4.1 [bookmark: _Toc46181330]Populasi penelitian
Populasi penelitian ini adalah penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya
4.4.2 [bookmark: _Toc46181331]Sampel penelitian
Sample dalam penelitian ini adalah pasien yang menderita DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Puskesmas Kebonsari Surabaya
1. Kriteria Inklusi
a. Menderita DM tipe 2
b. Pasien yang datang ke Puskesmas Kebonsari Surabaya
c. Bersedia menjadi responden
2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien yang mengundurkan diri
b. Pasien dengan ulkus kaki
4.4.3 [bookmark: _Toc46181332]Besar sampel
Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus :


Keterangan :
n  : besarnya sampel
N : besarnya populasi
d  : tingkat kesalahan yang dipilh (d= 0,05)
Jadi besar sampel adalah :




n = 39,6
Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 40 orang
4.4.4 [bookmark: _Toc46181333]Teknik sampling
Sampling adalah proses menyeleksi porsi secara acak dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Taknik sampling dari penelitian ini yaitu non probability sampling dengan pendekatan  accidental sampling sehingga sampel dalam peneltian ini memiliki kesempatan yang sama untuk bisa dipilih menjadi sampel.
4.6 [bookmark: _Toc46181334]Identifikasi Variabel
Variabel dalam penelitian ini adalah vaskularisasi kaki pada penderita DM (Diabetes Melitus) tipe 2.
4.7 [bookmark: _Toc46181335]Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari suatu yang dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional. (Nursalam, 2016).
[bookmark: _Toc34795946][bookmark: _Toc46181647]Tabel 4.1 Definisi Operasional Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
	Variabel
	Defiinisi
Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	Vaskular-isasi kaki Penderita DM tipe 2
	Gambaran vaskularisasi Penderita DM tipe 2 dengan mengukur nadi dorsalis pedis dengan tensi meter digital
	1. Nadi arteri dorsalis pedis

	1. Tensi meter digital
2. Lembar Observasi
	Ordinal  
	Nadi :
1. Takikardi (> 100x / menit) 
2. Brakikardi (< 60x / menit) 
3. Normal (60-100x / menit) 

	Vaskular-isasi kaki Penderita DM tipe 2
	Gambaran vaskularisasi Penderita DM tipe 2 dengan mengukur tekanan ABI
	1. Sistolik arteri dorsalis pedis
2. Sistolik arteri brachialis tertinggi antara tangan kanan dan kiri 
	1. Tensi meter digital
2. Lembar Observasi
	Ordinal 
	ABI :
1. Normal (≥ 0,9 – 1,3)
2. Border-line (≥ 0,6 – 0,8)
3. Iskemia berat (< 0,5)
4. Iskemia kritis (< 0,4)


4.8 [bookmark: _Toc46181336]Pengumpulan, Pengolahan, Analisis Data
4.7.1 [bookmark: _Toc46181337]Pengumpulan data
Peneliti menggumpulkan data melalui proses berkelanjutan dengan melibatkan beberapa pihak dan cara yang sudah ditetapkan, yaitu :
1. Peneliti mengajukan surat perijinan penelitian dari instansi pendidikan program studi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya.
2. Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian kepada Bakes Bangpol kota surabaya.
3. Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian kepada dinas kesehatan kota Surabaya.
4. Peneliti mengajukan surat uji layak etik ke KEPK dengan nomor PE/30/VI/2020/KEPK/SHT Stikes Hang tuah Surabaya.
5. Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian kepada Kepala Puskesmas Kebonsari Surabaya.
6. Peneliti mengajukan permohonan ijin pengumpulan data pada penderita DM tipe 2.
7. Peneliti di bantu dengan enumerator peneliti berjumlah 1 orang dari Puskesmas Kebonsari Surabaya untuk pengambilan data pasien.
8. Enumerator menentukan responden penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
9. Peneliti membuat lembar observasi umur dan jenis kelamin untuk menganalisa kriteria responden.
10. Enumerator menentukan sampel dan melakukan pendekatan pada masing-masing responden untuk mengajukan ijin penelitian.
11. Enumerator membagikan information for concent dan informed consent kepada responden.
12. Enumerator membagikan kusioner data demografi dengan anonim.
13. Enumrerator mengukur sistolik arteri dorsalis pedis responden dengan tensimeter digital.
14. Enumrerator mengukur tekanan sistolik braciaisl responden dengan tensimeter digital.
15. Enumrerator mengukur frekuensi nadi responden dengan tensimeter digital.
16. Enumrerator mengumpulkan data pada lembar observasi.
17. Enumrerator menganalisa Ankle Brachial Index (ABI) pada setiap penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
18. Peneliti dan enumerator mengucapkan terima kasih dan memeberikan reward kepada responden atas ketersediaannya untuk menjadi responden penelitian.
4.7.2 [bookmark: _Toc46181338]Analisa data
Data dikumpulkan dengan menggunakan lembar obeservasi. Variabel data yang terkumpul dengan metode pengumpulan data secara observasi yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut :

1. Memeriksa data (Editing)
Dalam penelitian ini, peneliti memeriksa kesesuaian antara kode responden dalam observasi umur dan jenis kelamin dalam format peretujuan menjadi responden.
2. Memberi tanda kode (Coding)
Mengklarifikasi data dan merubah data dengan memberikan kode berupa angka terhadap data yang diperoleh dari hasil observasi dan hasil pengukuran sesuai dengan deinisi operasional. 
3. Pengelolahan data (Procesing)
Peneliti memberikan kode setiap jawaban responden kemudian diolah dengan melalui program komputer, pengolahan data penelitian ini menggunakan bantuan program SPSS (Statistical Product for Social Science).
4. Cleaning
Data titeliti kembali agar pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan.
4.7.3 Analisa Data
1. Analis Univariat
Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa descriptif kategorik yang dilakukan untuk menggambarkan data demografi yang diteliti dengan membuat tabel frekuensi variabel.
4.9 [bookmark: _Toc46181339]Etika Penelitian
1. Informed consent (lembar persetujuan)
Lembar persetujuan ini akan diberikan kepada responden yang akan diteliti sebelum penelitian dilakukan agar responden mengetahui judul, manfaat dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi setelah pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti, maka harus menandatangani lembar persetujuan, tetapi jika responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan menghormati hak-haknya sebagai responden.
2. Anonimity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data (lembar kuesioner) yang diisi oleh responden. Lembar tersebut akan diberi kode tertentu.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi dari responden dijamin kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
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[bookmark: _Toc46181340]BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian tentang Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
5.1 [bookmark: _Toc46181341]Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada bulan Mei – Juni 2020, dan didapatkan 40 responden. Penyajian data meliputi gambaran umum lokasi penelitian, data umum (karakteristik responden), dan data khusus (variabel penelitian). Hasil penelitian kemudian dibahas dengan mengacu pada tujuan dan landasan teori pada bab 2.
5.1.1 [bookmark: _Toc46181342]Gambaran Umum Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebonsari Surabaya khususnya di RT.02 dan RW 03 Kelurahan Kebonsari Surabaya, puskesmas ini merupakan puskesmas dengan peralatan yang cukup lengkap dan memiliki UGD yang buka 24 jam, adapun batas wilayah :
a. Batas wilayah sebelah utara 	: Wilayah kecamatan wonokromo
b. Batas wilayah sebelah timur 	: Wilayah kecamatan gayungan
c. Batas wilayah sebelah barat	: Wilayah kecamatan karang pilang
d. Batas wilayah sebelah selatan 	: Wilayah kabupaten Sidoarjo


Subyek penelitian ini adalah penderita DM tipe 2 yang berada di Puskesmas Kebonsari Surabaya dengan jumlah subyek penelitian adalah 40 orang. Data 
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demografi diperoleh melalui lembar observasi yang diisi oleh responden yaitu penderita DM tipe 2.
5.1.2 [bookmark: _Toc46181344]Data Umum Hasil Penelitian 
Data umum dalam penelitian ini berisi karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan. Responden pada penelitian ini yaitu penderita DM tipe 2 Puskesmas Kebonsari Surabaya yang berjumlah 40 responden dan data disajikan secara lengkap dalam bentuk tabel berikut:
1. Karakteristik responden penderita DM tipe 2
[bookmark: _Toc46181648]Table 5.1 Karakteristik Responden pada Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya Mei – Juni 2020 (n=40).
	No.
	Karakteristik responden diabetes melitus
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1.
	Jenis Kelamin
	Laki – laki
Perempuan
	18
22
	45 %
55 %

	
	
	
	
	

	2.
	
Usia
	49 – 55 tahun
	10
	   47,5 %

	
	
	56 – 61 tahun
	23
	40 %

	
	
	62 – 67 tahun
	12
	   12,5 %

	3
	
	SD/Sederajat
SMP/Sederajat
SMA/Sederajat
Perguruan tinggi
	11
7
21
2
	 13 %
 30 %
 50 %
5 %

	
	Pendidikan terakhir
	
	
	

	4.
	

Riwayat pekerjaan
	Buruh Tani
Ibu Rumah Tangga
PNS
Purnawirawan
Swasta
	7
16
3
1
13
	    17,5%
40%
 7,5%
 2,5%
   32,5%

	
	
	
	
	

	5.
	Kontrol di pelayanan kesehatan
	Ya
Tidak
	31
9
	  77,5 %
  22,5 %

	
	
	
	
	

	6.
	Perawatan dan senam kaki
	Ya
Tidak
	30
10
	75 %
25 %

	
	
	
	
	



Table 5.1 no. 1 menunjukan bahwa 40 responden mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang (55%) sedangkan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 orang (45%). Table no. 2 menunjukkan responden mayoritas berumur 49 – 55 tahun sebanyak 19 orang (47.5%), sedangkan yang berumur 56 – 61 tahun sebanyak 16 orang (40%), sedangkan yang berumur 62 – 67 tahun sebanyak 5 orang (12,5%).
Table no. 3 menunjukan pendidikan responden sebagian besar SMA 20 orang (50%), sedangkan SMP 12 orang (30%), sedangkan SD 6 orang (15%), sedangkan Perguruan Tinggi 2 orang (5%). Table no. 4 menunjukan mayoritas pekerjaam responden Ibu Rumah Tangga sebanyak 16 orang (40%), 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%).
Table no. 5 menunjukan mayoritas responden melakukan kontrol 31 orang (77,5%) sedangkan yang tidak kontrol 9 orang (22,%). Table no. 6 menunjukan mayoritas responden melakukan perawatan dan senam kaki diabetik 30 orang (75%) sedangkan yang tidak melakukan sebanyak 10 orang (25%).
5.1.3 [bookmark: _Toc46181345]Data Khusus Hasil Penelitian 
1. Data observasi frekuensi nadi dengan menggunakan alat tensi meter digital.
[bookmark: _Toc46181649]Table 5.2 Data Hasil Observasi Nadi Kaki Kanan dan Kiri Dorsalis Pedis pada Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya Mei – Juni 2020.
	No
	Nadi
	Kaki kanan
	Kaki kiri

	
	
	Frekuensi
	Prosentase
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Normal
(60-100)
	32
	80%
	28
	70%

	2
	Brakikardi (<60)
	8
	20%
	12
	30%

	3
	Takikardi
(>100)
	0
	0%
	0
	0%

	Total
	
	40
	100%
	40
	100%


Table 5.2 menunjukan bahwa dari 40 responden didapatkan sebagian besar responden nadi normal sebanyak 32 orang (80%), sedangkan yang memiliki nadi kaki kanan dengan brakikardi sebanyak 8 orang (20%), dan tidak ada orang dengan takikardi (0%). Sedangkan pada kaki kiri mayoritas frekuensi nadi normal sebanyak 28 orang (70%) sedangkan yang brakikardi sebanyak 12 orang (30%) dan tidak ada orang dengan takikardi (0%).
2 Data observasi hasil nilai ABI.
	[bookmark: _Toc46181650]No
	ABI
	Kaki Kanan
	Kaki Kiri

	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
2
3
4
	Normal
Borderline
Iskemik
Iskemik kritis
	22
18
0
0
	  55%
  45%
    0%
    0%
	21
19
	52,5%
47,5%

	
	
	
	
	0
	     0%

	
	
	
	
	0
	      0%

	
	Total
	40
	100%
	40
	  100%


Table 5.3 Data Hasil Observasi ABI kaki kanan dan kiri pada Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya Mei – Juni 2020.
Table 5.3 menunjukan bahwa dari 40 responden didapatkan sebagian besar kaki kanan responden dengan hasil ABI normal sebanyak 22 orang (55%), sedangkan yang memiliki ABI dengan borderline sebanyak 18 orang (45%) dan tidak ada responden  dengan hasil iskemik (0%) dan iskemik kritis (0%). Sedangkan mayoritas kaki kiri responden dengan niali ABI normal sebanyak 21 orang (52.5%) dan yang memiliki ABI dengan borderline sebanyak 19 orang (47.5%) dan minoritas responden dengan hasil iskemik (0%) dan iskemik kritis (0%).
5.2 [bookmark: _Toc46181346]Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk mengidentifikasi vaskularisasi kaki dengan metode perhitugan frekuensi nadi kaki dan perhitungan ABI pada kaki kanan dan kiri penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut :
5.2.1 [bookmark: _Toc46181347]Identifikasi frekuensi nadi kaki kanan dan kiri pada arteri dorsalis pedis posterior penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Berdasarkan tabel 5.2 sebagian besar responden nadi normal sebanyak 32 orang (80%) sedangkan yang memiliki nadi kaki kanan dengan brakikardi sebanyak 8 orang (20%). Pada kaki kiri responden di dapatkan hasil penelitian mayoritas nadi yang normal dari 28 orang (70%) sedangkan brakikardi sebanyak 12 orang (30%). Nilai ini sejalan dengan penelitian oleh (Mulyadi, 2013) diketahui bahwa dari total dari 30 responden dalam penelitiannya, didapatkan 5 responden yang terdeteksi gangguan vaskularisasi kaki, dibuktikan dengan absennya pulsasi nadi pada pemeriksaan palpasi, teknik palpasi sudah di banyak dilakukan oleh peneliti untuk mengetahui nilai nadi selain menggunakan teknik dopler ultrasonic dan tensi meter.
Nadi adalah aliran darah yang menonjol dan dapat diraba diberbagai tempat pada tubuh yang merupakan indikator status vaskularisasi kaki, denyut nadi menentukan adanya atau tidaknya obstruksi dilokasi tersebut sehingga bisa dipastikan sirkulasi darah menurun atau sudah terjadi iskemia(Janelle M. Guirguis-Blake, 2018). Menurut (Eva Decroli, 2019) Gangguan sirkulasi darah (angiopati), juga dipengaruhi oleh durasi atau lama sakit DM, hal tersebut terjadi karena pada seseorang yang menderita DM selama bertahun-tahun, mengalami penyempitan atau penyumbatan pembuluh darah akibat kekentalan darah karena tingginya kadar glukosa dalam darah, khususnya pada ekstremitas bawah, hiperglikemia yang terjadi pada pasien diabetes mellitus mempengaruhi terjadinya fleksibilitas sel darah merah yang melepas O2, sehingga O2 dalam darah berkurang dan terjadi hipoksia perifer yang menyebabkan perfusi jaringan perifer tidak efektif,  ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dapat ditandai dengan denyut nadi lemah, perubahan fungsi motorik, perubahan karakteristik kulit, waktu pengisian CRT > 3 detik, adanya oedema ekstremitas, nyeri, kesemutan, dan perubahan warna kulit menjadi pucat atau sianosi.
Mayoritas frekuensi nadi adalah dengan hasil normal karena pada penelitian ini didapatkan banyak dari responden melakukan senam kaki diabetik 30 orang (75%), yang berarti dapat  meningkatkan sensitifitas sel terhadap insulin sehingga gula darah akan masuk ke sel untuk dilakukan proses metabolism, program olah raga berintensitas sedang memberikan berbagai efek yang bermanfaat, termasusk peningkatan sensitifitas insulin dan perbaikan pengendalian glikemia, berupa peningkatan tekanan pada arteri sehingga dapat menyebabkan pelebaran pada dinding arteri dan tekanan pembuluh darah perife saluran vaskularisasi kaki (Santosa, 2016).
Berdasarkan penelitian (Mulyadi, 2013) kebanyakan frekuensi nadi brakikardi karena komplikasi mayor dari DM yang tidak terkontrol adalah penyakit retinopathy diabetikum, penyakit jantung, kerusakan saraf dan luka kaki diabetes, sedangkan pada kasus diabetes yang berkembang menjadi luka kaki diabetes sebanyak 15% dalam kurun waktu 5 tahun dan bertambahnya usia penderita, sedangkan tingkat kekambuhan pasien dengan luka kaki DM meningkat sebesar 70%. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan bahwa rata-rata umur pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya sebagian besar responden berumur 49 – 55 tahun sebanyak 19 orang (47.5%), sedangkan yang berumur 56 – 61 tahun sebanyak 16 orang (40%), sedangkan yang berumur 62 – 67 tahun sebanyak 5 orang (12,5%), yang memiliki resiko terhadap kerusakan elastisitas vaskular kaki dan penyakit penyerta karena usia penderita yang rentan. Sejalan dengan penelitian (Bill & Letter, 2019) bahwa resiko kerusakan elastisitas vakular nadi dapat terjadi karena usia dan lama menderita DM karena mengalami kekentalan darah karena glukosa darah yang menumpuk pada saluran darah.
Teknik Akurasi palpasi ditentukan oleh pengalaman pemeriksa, meskipun demikian palpasi dorsalis pedis dan posterior tibialis bisa dijadikan pemeriksaan subyektif manakala ketiadaan dukungan alat pemeriksaan obyektif untuk mendeteksi angiopati dapat dijadikan alternatif pemeriksaan untuk mendeteksi tidak adanya gangguan sirkulasi darah (angiopati), khususnya pada kaki penderita DM (Mc.Gee dan Boyko, 2013 dikutip dalam Yunir et al., 2019).
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa teknik deteksi dini pada penderita DM tipe 2 menggunakan tensimeter digital maupun dengan konvensional yaitu meraba nadi didapatkan hasil yang cukup akurat, sehingga dapat disimpulkan bahwa deteksi dini vaskularisasi kaki untuk mencegah DFU dapat digunakan sebagai alternatif pemeriksaan untuk mendeteksi adanya angiopati pada seorang penderita DM tipe 2, yang sesuai dengan  harapan bahwa pasien dengan DM tipe 2 memiliki nadi yang bisa dikatakan  normal atau masalahnya tidak serius, maka langkah deteksi dini dengan menggunakan tensimeter digital ini dapat menjadi perlakuan yang mudah bagi pasien degan DM tipe 2.
5.2.2 [bookmark: _Toc46181348]Identifikasi hasil ABI pada arteri dorsalis pedis kaki kanan dan kiri pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Hasil yang di dapatkan dari penelitian ABI yang dilakukan dapat dilihat pada table 5.3 bahwa mayoritas dari 40 responden sebagian besar kaki kanan responden dengan niali ABI normal sebanyak 22 orang (55%) sedangkan yang memiliki ABI dengan borderline sebanyak 18 orang (45%). Sedangkan sebagian besar kaki kiri responden dengan niali ABI normal sebanyak 21 orang (52.5%) sedangkan yang memiliki ABI dengan borderline sebanyak 19 orang (47.5%). 
Pemeriksaan ABI merupakan salah satu cara untuk mengevaluasi vaskularisasi kaki yang sering digunakan untuk penderita DM tipe 2, salah satu komplikasi kronis dari DM adalah ulkus kaki diabetik atau DFU yang disebabkan karena abnormalitas neurologis, kelainan vaskuler atau peripheral artery disease (PAD), gangguan vaskularisasi berupa sumbatan pada arteri perifer dapat menimbulkan terjadinya ulkus kaki, terjadinya ulkus kaki diabetik sering dihubungkan dengan adanya penurunan nilai Ankle Brachial Index (ABI) (Pebrianti et al., 2018). Dari data diatas di dapatkan hal ini terjadi karena penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya rutin melakukan kontrol dan melakukan perawatan kaki DM yang merupakan salah satu program Puskesmas Kebonsari Surabaya untuk meningkatkan kesehatan kaki diabetes dan didapatkan data melakukan kontrol 31 orang (77,5%) sedangkan yang tidak kontrol 9 orang (22,%) dan responden yang melakukan perawatan dan senam kaki diabetik 30 orang (75%) sedangkan yang tidak melakukan sebanyak 10 orang (25%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Pratomo, 2018) yang dilakukan didapatkan 76 responden (77,5%)  memiliki ABI normal di Puskesmas Kotabumi II Lampung Utara, hal ini pun sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa interpretasi ABI normal berarti darah masih bersirkulasi dengan baik, tanpa adanya obstruksi yang bermakna pada pembuluh darah perifer, sehingga kebutuhan nutrisi dan oksigen pada ekstremitas bawah masih dapat terpenuhi dengan baik dengan menjaga kesehatan kaki dan senam kaki diabetik.
Senam kaki diabettik merupakan cara yang tepat untuk melancarkan sirkulasi terutama ke daerah kaki.Senam kaki merupakan salah satu senam aerobic yang variasi gerakan-gerakannya pada daerah kaki memenuhi kriteria continous, rhythmical, interval, progresif dan endurance sehingga setiap tahapan gerakan harus dilakukan, senam yang dianjurkan pada pasien DM yang bersifat aerobik artinya membutuhkan oksigen dan dapat membantu sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil kaki, mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki yang dapat meningkatkan potensi luka diabetik di kaki, meningkatkan produksi insulin yang dipakai dalam transport glukosa ke sel sehingga membantu menurunkan glukosa dalam darah (Wahyuni, 2016). Gerakan-gerakan kaki yang dilakukan selama senam kaki diabetik sama halnya dengan pijat kaki yaitu memberikan tekanan dan gerakan pada kaki mempengaruhi hormon yaitu meningkatkan sekresi endorphin yang berfungsi sebagai menurunkan sakit, vasodilatasi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan tekanan darah terutama sistolik brachialis yang berhubungan langsung dengan nilai ABI (Bozkurt et al., 2011). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Megawati et al., 2020) bahwa responden yang telah melakukan senam kaki diabetes sebagian besar (71,4%) memiliki nilai ABI normal yaitu 0.9 – 1.4.
Sedangkan ABI borderline memiliki nilai ABI dalam rentang 0,6 sampai 0,8 merupakan borderline perfusion. Berdasarkan tabel 5.2, sebanyak 18 orang responden 45% pada kaki kanan dan 19 orang 47,5% pada kaki kiri penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya memiliki interpretasi ABI borderline perfusion. Sejalan dengan penelitian (Pratomo, 2018) sebanyak 22,5 % penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kotabumi, Lampung Utara memiliki interpretasi ABI borderline perfusion. Perubahan dinding pembuluh darah mempengaruhi transportasi oksigen dan nutrisi ke jaringan., lapisan intima menebal sebagai akibat proliferasi seluler dan fibrosis, serabut di lapisan media mengalami kalsifikasi, tipis dan terpotong, serta kolagen yang menumpuk di lapisan intima dan media, perubahan tersebut menyebabkan kekakuan pembuluh darah, yang mengakibatkan peningkatan tekanan pembuluh perifer dan ganguan aliran darah (Aulia et al., 2019).
Pada pasien DM sering terjadi perubahan elastisitas kapiler pembuluh darah, penebalan dinding pembuluh darah, dan pembentukan plak atau trombus yang menyebabkan vaskularisasi ke perifer terhambat, keadaan ini menyebabkan pasien DM cenderung memiliki ABI yang lebih rendah daripada rentang normal (Handaya, 2016). 
Deteksi dini vaskularisasi kaki dan perawatan kaki DM merupakan salah satu bentuk perawatan kaki pasien DM, efek perawatan kaki adalah mengetahui kesehatan kaki untuk mendeteksi kesehatan kaki pasien DM tipe 2 sehingga tidak terjadi DFU (Y. Sari, 2015). Kaki diabetik atau DFU merupakan salah satu komplikasi tersering pada penderita DM yang sangat ditakuti karena dapat menyebabkan kecacatan sebagai penyebab utama terjadinya amputasi nontraumatik pada ekstremitas inferior bahkan kematian (Bill & Letter, 2019).
Menurut penelitian (Pratomo, 2018) menyimpulkan bahwa tensimeter terbukti sebagai alat tes yang sederhana, cepat, akurat, dan tidak mahal untuk mendeteksi PAD pada pasien-pasien DM maupun tanpa DM, hal tersebut sejalan dengan penelitian (Bahjatun Nadrati, Zuhratul Hajri, 2019) mendeteksi PAD akibat DM yang telah lama di derita dengan tensimeter tidak memerlukan banyak biaya dalam operasionalnya.
Oleh karena itu, peneliti beropini dari data hasil yang didapatkan bahwa alat tensimeter digital dapat menjadi alat deteksi dini pasien DM tipe 2 agar tidak menjadi kaki diabet atau DFU dan penting bagi penderita DM tipe 2 untuk melakukan perawatan kaki sebaik mungkin dengan senam kaki, atau dengan melakukan perwatan kaki.
5.3 [bookmark: _Toc46181349]Keterbasan
Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah:
1. Pengambilan data dilakukan dengan mematuhi protokol kesehatan selama pandemi covid-19 sehingga dibutuhkan enumerator.
2. Kunjungan menurun karena dampak covid-19, maka peneliti keterbatasan dalam pengambilan data.
3. Responden juga terbatas karena pandemi covid-19 sehingga banyak responden yang tetap di rumah karena saran dari pemerintah.
4. Peneliti tidak melakukan pengukuran GDA (Gula Darah Acak).
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[bookmark: _Toc46181350]BAB 6
PENUTUP
Pada bab ini, peneliti akan menyajikan simpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan tentang penelitian yang telah dilakukan pada Mei 2020, dengan judul Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
[bookmark: _Toc46181351]6.1	Simpulan
	Berdasarkan hasil temuan penelitian dalam pembahasan yang dilaksanakan , maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Deteksi vaskularisasi frekuensi nadi kaki kanan dan kiri pasien DM tipe 2 di puskesmas kebonsari Surabaya memiliki mayoritas hasil normal dan dapat dikatakan hasil yang baik untuk mendeteksi dini vaskularisasi kaki.
2. Deteksi vaskularisasi ABI kaki kanan dan kiri pasien DM tipe 2 di puskesmas kebonsari Surabaya memiliki hasil normal dan borderline yang dikatakan hasil yang baik untuk mendeteksi dini vaskularisasi kaki.
[bookmark: _Toc46181352]6.2	Saran
Berdasarkan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut:
6.2.1 [bookmark: _Toc46181353]Penderita DM tipe 2
Penderita DM tipe 2 sebaiknya melakukan perawatan kaki, penggunaan obat teratur, melakukan senam kaki dan menggunakan alas kaki supaya terhindar dari DFU.


6.2.2 
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6.2.3 [bookmark: _Toc46181354]Bagi Puskesmas Kebonsari Surabaya
Disarankan bagi pimpinan Puskesmas Kebonsari Surabaya untuk membuat instrument tentang deteksi dini penderita DM tipe 2, agar penderita dapat terhindar dari DFU dan dapat di berikan edukasi tentang vaskularisasi kaki.
6.2.4 [bookmark: _Toc46181355]Bagi Perawat Puskesmas Kebonsari Surabaya
Disarankan untuk menggunakan deteksi frekuensi nadi dan perhitungan ABI untuk mendeteksi gangguan vaskularisasi kaki.
6.2.5 Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya melanjutkan penelitian tentang ”Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
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MOTTO :

“Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain). Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.”
Q.S Al Insyirah : 6-8

PERSEMBAHAN :
Puji syukur kepada Allah SWT atas segala rahmat serta hidayah-Nya yang telah memberikan kesehatan, kekuatan, kesabaran, kelancaran dan pertolongan kepada saya sehingga saya mampu menyelesaikan kewajiban dan bisa mendapat hasil sesuai dengan usaha dan kerja keras saya selama ini.
	Saya persembahkan karya ini kepada :
1. Terima kasih kepada ALLAH SWT yang telah memberikan saya nikmat dan kesehatan bagi saya sehingga bisa menyelesaikan skripsi ini.
2. Terima kasih kepada kedua orangtua saya (Ayah MUKHOZIN dan Ibu Dwi Suryaningsih) yang telah memberikan restu dan doa kepada saya sehingga dapat menyelesaikan skripsi tepat waktu.
3. Terima kasih kepada ibu dosen pembimbing 1 dan 2 saya yang saya sayangi (Imroatul Farida, S.Kep.,Ns.,M.Kep. serta Nur Muji A., S.Kep.,Ns.,M.Kep.) yang telah memberikan bimbing saya dengan penuh kesabaran dan memberikan seluruh ilmu serta waktunya kepada saya dalam penyusunan skrpsi ini.
4. Terima kasih kepada sahabat dan teman sealmamater saya yang telah memberikan support dan dukungan sehingga proposal ini dapat selesai dengan baik.
5. Terima kasih untuk keluarga besar crew kontrakan penjara korea reborn yang sudah menemani dari awal hingga akhir.
6. Terima kasih untuk Amelia Khairani Damayanti teman dekat saya yang telah memberikan kasih sayang serta semangatnya untuk saya dan dapat membantu saya meneyelesaikan skripsi ini.
7. Terima kasih untuk seluruh saudara saya yang telah membantu dalam proses saya.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN


	Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitianyang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama :

Nama : Yudha Bayu Firmansyah
NIM   : 161.0108
	
	Yang mengetahui “Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus 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 mencamtumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk mengolah data
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang mengetahui “Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.


Peneliti
Responden

Saksi Peneliti
Saksi Responden






49
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Lampiran 4
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Klien Calon Responden Penelitian
Di Puskesmas Kebonsari, Surabaya
Saya adalah mahasiswa Prodi S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan akan bisa menambah pengetahuan untuk saudara. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain.
Dalam penelitian ini partisipasi saudara bersifat bebas artinya saudara ikut atau tidak, 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.

Yang menjelaskan						Yang dijelaskan

Yudha Bayu Firmansyah																
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KUISIONER
“Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Penderita 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                           :
	  ……. Tahun

	

	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


	

	
	

	
	

	
	

	
	




Lembar Observasi
	No
	Kode
	Jenis Kelamin
	Usia
	Nadi
	Sistolik Arteri Dorsalis Pedis
	Sistolik Brachialis
	Hasil ABI

	
	
	
	
	
	
	
	DP
Kanan 
	DP
Kiri 
	
	

	
	
	
	
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri
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SOP (Standart Operasional Procedure)
Pengukuran ABI (Ankle Brachial Index)
Pengertian
Suatu pemeriksaan yang bertujuan untuk mengetahui indeks nilai vaskularisasi kaki yang didapat dari hasil pembagian antara tekanan darah sistolik pergelangan kaki (ankle) dibagi dengan tekanan darah sistolik lengan (brachial).
1. Mengukur Tekanan Sistole Lengan
a. Persiapan Alat  :  Tensimeter digital, dan buku catatan.
b. Persiapan Pasien : Menjelaskan kepada klien tindakan yang akan dilakukakan dan mengatur posisi klien.
c. Pelaksanaan :
1) Alat-alat didekatkan ke klien.
2) Mencuci tangan.
3) Menggulung lengan baju klien.
4) Meletakkan tensimeter sejajar dengan jantung penderita.
5) Memasang manset tensimeter digital pada lengan atas 2 – 3 cm diatas vena cubiti dengan pipa karetnya berada dibagian luar lengan. Manset dipasang tidak terlalu kencang dan tidak terlalu longgar.
6) Tekan tombol start pada tensimeter digital.
7) Tunggu hingga hasil tensi digitalnya muncul.
8) Merapikan klien.
9)  Merapikan alat-alat dan disimpan ditempatnya.
10)  Mencuci tangan.
11)  Mencatat hasil pengukuran.
2. Mengukur Tekanan Sistole Kaki
a. Persiapan Alat  :  Tensimeter digital, dan buku catatan.
b. Persiapan Pasien : Menjelaskan kepada klien tindakan yang akan dilakukakan dan mengatur posisi klien.
c. Pelaksanaan :
1) Alat-alat didekatkan ke klien.
2) Cuci tangan
3) Menggulung celana atau pakaian klien.
4) Meletakkan tensimeter digital sejajar dengan jantung penderita.
5) Memasang manset tensimeter digital diatas dorsalis pedis.
6) Manset dipasang tidak terlalu kencang dan tidak terlalu longgar.
7) Kemudian tekan tombil start sampai mesin memompa dan turun secara otomatis.
8) Lihat hasil yang ditunjukkan oleh layar tensimeter digital.
9) Lepas manset dari kaki.
10) Merapikan klien.
11) Merapikan alat-alat dan disimpan ditempatnya.
12) Mencuci tangan.
13) Mencatat hasil.


3. Menentukan nilai ABI (Ankle Brachial Index)
ABI (Ankle Brachial Index) adalah interpretasi perbandingan antara tekanan sistolik kaki (ankle) dengan tekanan sistolik (brachial), untuk mengetahui kondisi vaskularisasi pembuluh darah ekstremitas bawah.
Menentukan nilai ABI dapat ditentukan dengan rumus:
Rumus ABI =		Nilai Sistolik kaki (Ankle)	
Nilai Sistolik tangan (Brachial)
	Interpretasi Hasil ABI (Ankle Brachial Index)

	Normal
	(≥ 0,9 – 1,3)

	Borderline
	(≥ 0,6 – 0,8)

	Iskemik Berat
	(< 0,5)

	Iskemik Kritis
	(< 0,4)



(Committee, 2013)
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SOP (Standart Operasional Procedure)
Pengukuran Nadi

Mengukur Tekanan Nadi Kaki
a. Persiapan Alat  :  Tensimeter digital, dan buku catatan.
b. Persiapan Pasien : Menjelaskan kepada klien tindakan yang akan dilakukakan dan mengatur posisi klien.
c. Pelaksanaan :
1) Alat-alat didekatkan ke klien.
2) Cuci tangan
3) Menggulung celana atau pakaian klien.
4) Meletakkan tensimeter digital sejajar dengan jantung penderita.
5) Memasang manset tensimeter digital diatas dorsalis pedis.
6) Manset dipasang tidak terlalu kencang dan tidak terlalu longgar.
7) Kemudian tekan tombil start sampai mesin memompa dan turun secara otomatis.
8) Lihat hasil nadi yang ditunjukkan oleh layar tensimeter digital.
9) Lepas manset dari kaki.
10) Merapikan klien.
11) Merapikan alat-alat dan disimpan ditempatnya.
12) Mencuci tangan.
13) Mencatat hasil.
(Committee, 2013)
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Surat Pengajuan Judul
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Surat Ijin Studi Pendahuluan
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Surat Studi Pendahuluan BAKESBANG
[image: Description: Description: C:\Users\user\Documents\IMG_0006.jpg]
[bookmark: _Toc46151209]Lampiran 11
Surat Ijin Studi Pendahuluan DINKES SURABAYA
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Surat Studi Pendahuluan Puskesmas Kebonsari
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Surat Ijin Pengambilan Data
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Surat Pengambilan Data BAKESBANG
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Surat Pengambilan Data DINKES Surabaya
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Surat Pengambilan Data Puskesmas Kebonsari
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DATA OBSERVASI
	NO. KODE
	Jenis Kelamin
	Usia
	Nadi
	Sistolik Arteri Dorsalis Pedis
	Sistolik Brachialis
	Hasil ABI

	
	
	
	
	
	
	DP
	DP

	
	
	
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri

	1
	PEREMPUAN
	52
	87
	86
	132
	135
	130
	128
	1.01
	1,03

	2
	LAKI-LAKI
	60
	83
	81
	125
	120
	120
	121
	1.03
	0,99

	3
	PEREMPUAN
	50
	86
	81
	122
	118
	120
	122
	1
	0,96

	4
	LAKI-LAKI
	49
	92
	90
	140
	130
	140
	141
	0.99
	0,92

	5
	PEREMPUAN
	60
	87
	86
	120
	120
	110
	110
	1.09
	1.09

	6
	LAKI-LAKI
	55
	92
	86
	120
	125
	140
	142
	0,84
	0,88

	7
	LAKI-LAKI
	58
	91
	90
	115
	110
	110
	110
	1.04
	1

	8
	PEREMPUAN
	61
	59
	58
	102
	100
	100
	120
	0,85
	0,83

	9
	LAKI-LAKI
	58
	92
	90
	145
	139
	140
	138
	1.03
	0,99

	10
	PEREMPUAN
	52
	88
	86
	140
	135
	130
	128
	1.07
	1,03

	11
	PEREMPUAN
	63
	82
	81
	135
	110
	130
	130
	1.03
	0,84

	12
	LAKI-LAKI
	61
	83
	84
	150
	142
	140
	142
	1.05
	1

	13
	PEREMPUAN
	59
	69
	62
	100
	98
	130
	128
	0,76
	0,75

	14
	PEREMPUAN
	49
	56
	53
	120
	105
	140
	135
	0,85
	0,75

	15
	PEREMPUAN
	55
	53
	51
	85
	90
	140
	140
	0.6
	0,6

	16
	LAKI-LAKI
	59
	89
	86
	145
	132
	130
	120
	1,1
	1,01

	17
	PEREMPUAN
	50
	52
	51
	90
	95
	130
	135
	0,66
	0,7

	18
	LAKI-LAKI
	56
	92
	87
	143
	142
	140
	142
	1
	1

	19
	PEREMPUAN
	61
	58
	59
	103
	102
	130
	131
	0,78
	0,77

	20
	LAKI-LAKI
	52
	81
	79
	135
	132
	130
	129
	1.03
	1,01

	21
	LAKI-LAKI
	56
	71
	60
	102
	100
	140
	140
	0,72
	0,71

	22
	PEREMPUAN
	54
	56
	53
	89
	88
	143
	140
	0,62
	0,61

	23
	PEREMPUAN
	50
	82
	83
	135
	131
	130
	132
	1.02
	0,99

	24
	PEREMPUAN
	53
	78
	79
	102
	100
	120
	121
	0,84
	0,82

	25
	PEREMPUAN
	55
	82
	83
	101
	102
	120
	123
	0,82
	0,82

	26
	LAKI-LAKI
	49
	88
	86
	150
	149
	140
	144
	1.04
	1,03

	27
	PEREMPUAN
	60
	86
	87
	140
	140
	130
	129
	1.07
	1,07

	28
	PEREMPUAN
	49
	90
	90
	140
	130
	130
	131
	1.06
	0.99

	29
	PEREMPUAN
	63
	82
	81
	144
	142
	140
	142
	1.01
	1

	30
	LAKI-LAKI
	67
	92
	91
	102
	120
	120
	139
	0.73
	0.86

	31
	LAKI-LAKI
	65
	72
	59
	84
	90
	110
	112
	0.69
	0.8

	32
	LAKI-LAKI
	63
	59
	45
	80
	77
	110
	130
	0,61
	0,59

	33
	PEREMPUAN
	59
	58
	42
	91
	90
	140
	146
	0.62
	0.61

	34
	LAKI-LAKI
	58
	62
	41
	80
	88
	110
	130
	0.61
	0.67

	35
	PEREMPUAN
	51
	64
	42
	90
	90
	120
	110
	0.75
	0.66

	36
	LAKI-LAKI
	58
	82
	60
	85
	90
	110
	135
	0.62
	0.66

	37
	PEREMPUAN
	60
	83
	81
	130
	128
	130
	128
	1
	0.98

	38
	LAKI-LAKI
	49
	72
	53
	100
	90
	130
	140
	0.71
	0.64

	39
	LAKI-LAKI
	49
	79
	78
	123
	122
	120
	128
	0.96
	0.95

	40
	PEREMPUAN
	55
	71
	82
	80
	80
	130
	130
	0.61
	0.61
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DATA DEMOGRAFI
	NO. KODE
	USIA
	JENIS KELAMIN
	PENDIDIKAN
	PEKERJAAN

	1
	52
	PEREMPUAN
	SMA
	SWASTA

	2
	60
	LAKI-LAKI
	SMA
	SWASTA

	3
	50
	PEREMPUAN
	PERGURUAN TINGGI
	SWASTA

	4
	49
	LAKI-LAKI
	SMA
	SWASTA

	5
	60
	PEREMPUAN
	SMA
	SWASTA

	6
	55
	LAKI-LAKI
	SD
	BURUH TANI

	7
	58
	LAKI-LAKI
	SMA
	BURUH TANI

	8
	61
	PEREMPUAN
	SD
	IBU RUMAH TANGGA

	9
	58
	LAKI-LAKI
	SMA
	PNS

	10
	52
	PEREMPUAN
	SMA
	SWASTA

	11
	63
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	12
	61
	LAKI-LAKI
	SMP
	BURUH TANI

	13
	59
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	14
	49
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	15
	55
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	16
	59
	LAKI-LAKI
	SMP
	SWASTA

	17
	50
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	18
	56
	LAKI-LAKI
	SD
	SWASTA

	19
	61
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	20
	52
	LAKI-LAKI
	SMA
	SWASTA

	21
	56
	LAKI-LAKI
	SMP
	SWASTA

	22
	54
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	23
	50
	PEREMPUAN
	PERGURUAN TINGGI
	PNS

	24
	53
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	25
	55
	PEREMPUAN
	SMA
	SWASTA

	26
	49
	LAKI-LAKI
	SMP
	BURUH TANI

	27
	60
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	28
	49
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	29
	63
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	30
	67
	LAKI-LAKI
	SMP
	BURUH TANI

	31
	65
	LAKI-LAKI
	SMA
	PURNAWIRAWAN

	32
	63
	LAKI-LAKI
	SD
	BURUH TANI

	33
	59
	PEREMPUAN
	SD
	IBU RUMAH TANGGA

	34
	58
	LAKI-LAKI
	SMA
	PNS

	35
	51
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	36
	58
	LAKI-LAKI
	SD
	BURUH TANI

	37
	60
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	38
	49
	LAKI-LAKI
	SMP
	SWASTA

	39
	49
	LAKI-LAKI
	SMA
	SWASTA

	40
	55
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA
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DATA SPSS
	Data Jenis Kelamin

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	LAKI-LAKI
	18
	45.0
	45.0
	45.0

	
	PEREMPUAN
	22
	55.0
	55.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Data Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	PER
	2
	5.0
	5.0
	5.0

	
	SD
	6
	15.0
	15.0
	20.0

	
	SMA
	20
	50.0
	50.0
	70.0

	
	SMP
	12
	30.0
	30.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Data Pekerjaan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BURUH
	7
	17.5
	17.5
	17.5

	
	IBU RU
	16
	40.0
	40.0
	57.5

	
	PNS
	3
	7.5
	7.5
	65.0

	
	PURNAW
	1
	2.5
	2.5
	67.5

	
	SWASTA
	13
	32.5
	32.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Data Usia

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	49-55
	19
	47.5
	47.5
	47.5

	
	56-61
	16
	40.0
	40.0
	87.5

	
	62-67
	5
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Descriptive Statistics nadi kanan dan kiri

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	Nadi kanan
	40
	52
	92
	77.02
	12.935

	Nadi kiri
	40
	41
	91
	72.58
	16.542

	Valid N (listwise)
	40
	
	
	
	

	Nadi Kanan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 60 (BRAKIKARDI)
	8
	20.0
	20.0
	20.0

	
	60-100 (NORMAL)
	32
	80.0
	80.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Nadi Kiri

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 60 (BRAKIKARDI)
	12
	30.0
	30.0
	30.0

	
	60-100 (NORMAL)
	28
	70.0
	70.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Descriptive ABI

	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation

	ABI KANAN
	40
	.60
	1.10
	.8730
	.17480

	ABI KIRI
	40
	.59
	1.09
	.8555
	.15944

	Valid N (listwise)
	40
	
	
	
	



	ABI KANAN

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	22
	55.0
	55.0
	55.0

	
	brakikardi
	18
	45.0
	45.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	ABI KIRI

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	21
	52.5
	52.5
	52.5

	
	brakikardi
	19
	47.5
	47.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Kontrol Kaki

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ya
	31
	77.5
	77.5
	77.5

	
	tidak
	9
	22.5
	22.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



	Perawatan danSenam Kaki DM

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ya
	30
	75.0
	75.0
	75.0

	
	tidak
	10
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
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LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT 1JIN
STUDI PENDAHULUAN/ PENGAMBILAN DATA PENELITIAN # coret salah satu
MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA

Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya Surabaya :

Nama YUD-“A P;Ayu F‘P‘MAN 9YAH ...............................................

NIM . 161 o103

................................................................................................

Mengajukan Judul Penelitian
DETERSI OINL PENCEcAHAN DFU DENGAN PEMERME SAaAN

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang saya ajukan BELUM/ PERNATH* coret salah satu (diisi oleh

Ka Perpustakaan) giteliti sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin pengambilan data :

Kepada D emisieme e s s s e # s s s B s S s s
Alamat 2 e B sy s s SR R s e rereis e
Tembusan B W emmesmicomicmcon mesibeiiotsmcsssesicecars st s ot wissaiemsesersSreoerasieseer =
D 0 5,585 B R ksl micram e smeesimems e s
Waktu/ Tanggal .3 R85 S Ren Sommit eoeso « oo
Demikian permohonan saya.
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YAYASAN NALA
-+ Sobolak Tingyi Voma Resehatan Fang Tuah Sunabaya
| RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

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

¥

: Surabaya, )é Februari 2020
Nomor -8/ LBV 11120200 SHT.
Kiasifikasi . BIASA.
Lampiran Do
Perihal . Permohonan ljin Pengambilan Kepada
Data Studi Pendahiuluan Yth. KEPALA BAKESBANGPOL
DAN LINMAS KOTA SURABAYA
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan proposal Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1

Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2019/2020, mohon Kepala
Bakesbangpol dan Linmas Kota Surabaya berkenan mengijinkan kepada

mahasiswa kami untuk mengambil data pendahuluan penelitian di Puskesmas
Kebonsari Surabaya. '

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Sur, baya :
Nama "~ Yudha Bayu Firmansyah
NIiM : 161.0108
Judul penelitian
Deteksi Dini Pencegahan DFU dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Kaki
‘Penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

3. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Tembusan :

1. Ketua Pengurus Yayasan Nala

2. Ketua STIKES Hang Tuah Sby (Sbg Lamp.)
3. Puket |, lii STIKES Hang Tuah Shy

4. Ka Prodi S1 Kep. STIKES Hang Tuah 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, 10 Februari 2020

Nomor :070/2120/436.8. 5/2020 Kepada
Lampiran : - _ : Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Hal Penelltlan N

SURABAYA

REKOMENDASI PENELITIAN

Dasar . . 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman

Penerbitan Rekomendasi Penelitian, 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 Tanggal 6 Februari 2020 Nomor :

B/184/11/2020/SHT Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Data

Plt. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan

rekomendasi kepada

a. Nama . Yudha Bayu Firmansyah

b. Alamat . JI. Mutiara 2.7-11B / AK 07 KBD, Petiken, Driyorejo, Gresik

c. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

d. Instansi/Organisasi : STIKES Hang Tuah Surabaya

e. Kewarganegaraan : Indonesia )

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan : '

. Deteksi Dini Pencegahan DFU Dengan Pemeriksaan Vaskularisasi Kaki Penderita

" DM Tipe 2 Di Puskesmas Kebonsari Surabaya

b. Tujuan : Penelitian '

c. Bidang Penelitian : Kesehatan

d. Penanggung Jawab : Imroatul Farida, S.Kep.,Ns.,M.Kep.

e. Anggota Peserta

f

9.

D

a. Judul/ Tema

Waktu : 3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.
Lokasi 3 : Dinas Kesehatan Kota Surabaya
engan persyaratan . 1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai dengan surat
permohonan dan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di
Lokasi/Tempat dilakukan Penelitian/survey/kegiatan serta tidak membebani
kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;
2. Penelitian/survey/kegiatan yang dilaksanakan tidak boleh menimbulkan
‘keresahan dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI.
3. Dalam proses pengambilan/penggalian data harap tidak membebani atau
memberatkan warga. -
4. Setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan wajib melaporkan pelaksanaan dan
hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Politik dan Linmas Kota Surabaya;
5. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

Plt. KEPALA BADAN

Silahkan scan barcode diatas untuk mengecek validitas surat.

Tembusan :
Yth. 1. Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya Dr. Eddy Christ Ch”StUw Drs., M.Si.

2. Saudara yang bersangkutan. : Pembina Utama Muda
A NIP. 19680731 198809 1 001
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

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

SURAT IJIN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor: 072 /\\qe /436.7.2/2020

Dari . Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat

Nomor : 070/2120/436.8.5/2020

Tanggal 10 Februari 2020

Hal . Penelitian

Dengan ini menyataka.n tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama :  Yudha Bayu Firmansyah

NIM : 1610108

Pekerjaan . Mahasiswa Fakultas Keperawatan STIKES Hang Tuah
Surabaya

Alamat . JI. Mutiara Driyorejo Gresik

Tujuan Penelitian . Menyusun Skripsi

Tema Penelitian . Deteksi Dini Pencegahan Dfu dengan Pemeriksaan
Vaskularisasi Kaki Penderita DM Tipe 2 di Puskesmas
Kebonsari Surabaya

Lamanya Penelitian : Bulan Februari s/d Bulan Mei Tahun 2020

Daerah / tempat . Puskesmas Kebonsari

Penelitian

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. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. 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.

DINAS :
KESEHATAN |

s bina Tk. |
NIP. 197001171994032008
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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 /01188 / 436.7.2.53 / 2020

YYang bertanda tangan dibawah ini :

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

NIP + 19790519 200604 1018

Jabatan : Pit. Kepala Puskesmas Kebonsari

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Yudha Bayu Firmasyah

NPM $1610108

Perguruan Tinggi  : STIKES Hang Tuah Surabaya
Jurusan : $1 Keperawatan

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

Demikian surat keterangan ini untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

NWigyeet, Pembina
~+=~"NIP. 19790519 200604 1018

Tiips /isurabaya go.id ; pkmkebonsan@gmail.com ; pkm kebonsari@surabaya go.d

Dipindai dengan CamScanner
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approsal)

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Sties Hang Tuak Suralaga

. Gadung No. 1 Telp. (031) 84117,

, Fax. 031) 8411721 Surabaya

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/30/V1/2020/KEPK/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Yudha Bayu Firmansyah

dengan judul :

Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Vaskularisasi
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5)
Bujukan/ Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sebelum
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang

ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator masing-masing Standar sebagaimana
terlampir.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 09 Juni 2020
sampai dengan tanggal 09 Juni 2021
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