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

[bookmark: _TOC_250072]ABSTRAK

Diabetes melitus menjadi masalah umum kesehatan masyarakat. Salah satu komplikasi diabetes melitus adalah neuropati yang dapat menyebabkan gangguan saraf motorik, dan sensorik. Ketika terjadi trauma kecil pada kaki yang sudah mengalami neuropati dapat meningkatkan risiko terjadinya ulkus diabetikum atau biasa disebut Diabetic Foot Ulcer. Salah satu alternatif yang digunakan untuk mengatasi kondisi ini adalah dengan dilakukan deteksi dini pemeriksaan neurologi pada kaki penderita Diabetes melitus tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi 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 Ipswich Touch Test (IpTT) serta pemeriksaan refleks achilles dan refleks patella. Teknik pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan pendekatan accidental sampling.

Hasil penelitian menunjukkan pemeriksaan saraf sensorik dengan pemeriksaan IpTT rata-rata memiliki score <4 atau pasien tidak merasakan sentuhan ≥ 2 titik yang berarti responden memiliki gangguan pada saraf sensoriknya. Sedangkan pada pemeriksaan saraf motorik melalui pemeriksaan refleks patella dan refleks achilles cenderung mengalami penurunan refleks yang berarti responden memiliki gangguan pada saraf motoriknya. Sehingga deteksi dini neurologi kaki untuk mencegah Diabetic Foot Ulcer dapat digunakan sebagai alternatif pemeriksaan untuk mendeteksi adanya neuropati pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

Implikasi penelitian ini untuk mencegah terjadinya Diabetic Foot Ulcer dengan deteksi dini melalui pemeriksaan neurologi kaki pada penderita Diabetes Melitus tipe 2.

Kata kunci: Neuropati, Diabetic Foot Ulcer, Diabetes Melitus
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Title: Early Detection of Prevention of Diabetic Foot Ulcer by Neurological Examination of Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Kebonsari Public Health Center in Surabaya.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a common public health problem. One of the complications of diabetes mellitus is neuropathy which can cause motor nerve and sensory disorders. When a small trauma occurs in the foot that has undergone neuropathy can increase the risk of diabetic ulcers or commonly called Diabetic Foot Ulcer. One alternative used to overcome this condition is by early detection of neurological examinations on the feet of patients with type 2 diabetes mellitus. The purpose of this study is to identify early detection of prevention of diabetic foot ulcers by neurological examination of patients with type 2 Diabetes Mellitus at Kebonsari Public Health Center in Surabaya.

The study design uses quantitative descriptive with cross-sectional approach. The population is 45 people with a sample of 40 respondents. The instrument used questionnaires for demographic data and observation sheets of the results of the Ipswich Touch Test (IpTT) examination as well as examination of the achilles reflex and patellar reflex. The sampling technique uses non probability sampling with accidental sampling approach.

The results showed that the sensory nerve examination with an IpTT examination on average had a score <4 or the patient did not feel touch ≥ 2 points, which means that the respondents had a disturbance in his sensory nerves. Whereas the examination of motor nerves through examination of the patella reflex and achilles reflex tends to decrease reflexes which means the respondents had a disturbance in the motor nerves. So that early detection of leg neurology to prevent Diabetic Foot Ulcer can be used as an alternative examination to detect the presence of neuropathy in patients with type 2 Diabetes Mellitus at Kebonsari Public Health Center in Surabaya.

The implication of this study was to prevent the occurrence of Diabetic Foot Ulcer with early detection through neurological examination of the feet in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Neuropathy, Diabetic Foot Ulcer, Diabetes Melitus
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PENDAHULUAN

1.1 [bookmark: _TOC_250066]Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) menjadi masalah umum kesehatan masyarakat dimana terjadi peningkatan jumlah penderita terus-menerus baik di negara maju maupun di negara berkembang (Noor Diani, 2019). International Diabetes Federation (IDF), 2015 memperkirakan penderita DM di dunia pada tahun 2040 akan meningkat. Salah satu komplikasi DM yang dapat menyebabkan kerusakan saraf khususnya pada kaki yaitu neuropati (Rahmawati & Hargono, 2018). Neuropati dapat menyebabkan gangguan saraf motorik, sensorik dan otonom. Ketika terjadi trauma kecil pada kaki yang sudah mengalami neuropati dapat meningkatkan risiko terjadinya ulkus diabetikum atau biasa disebut Diabetic Foot Ulcer (DFU) (Fitria, Nur, Marissa, & Loka, 2017). Pemeriksaan dan skrining DFU pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2 masih jarang dilakukan atau belum menjadi pemeriksaan rutin di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Kenyataan di lapangan banyak penderita diabetes melitus yang mengalami gangguan neurologi pada kaki baik mikropati maupun makropati, sehingga diperlukan deteksi dini pemeriksaan neurologi pada kaki penderita DM untuk menurunkan resiko terjadinya DFU.
Menurut (WHO, 2016) DM meningkat 4 kali lipat pada orang dewasa dari 108 juta di tahun 1980 menjadi sekitar 422 juta pada tahun 2014, hal ini didukung oleh (IDF, 2017) jumlah orang dewasa yang mengalami DM sebanyak 424,9 juta orang yang diduga akan mengalami peningkatan sebanyak 628,6 juta orang ditahun 2045. Penderita DM yang mengalami neuropati perifer sebanyak 25%


1
 (
BAB 1
)




dari penderita DM di dunia (The Foundation For Peripheral Neuropathy, 2016). Neuropati perifer merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada pasien DM dan 50% mengenai pasien DM tipe 2 (Tabatabaei-Malazy & dkk, 2011). Pusat Data dan Informasi PERSI (Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia), menyatakan bahwa prevalensi neuropati tahun 2011 pada pasien DM di Indonesia lebih dari 50%. Pernyataan ini diperkuat dengan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS, 2013) yang menunjukkan bahwa komplikasi DM terbanyak adalah neuropati. Angka kematian akibat DFU yang di jelaskan oleh Pusat Data & Informasi Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (2011) berkisar 17-23%, sedangkan angka amputasi berkisar 15-30%. Data pasien BPJS pada tahun 2016 menyebutkan penderita DM yang mengalami komplikasi kronis neuropati yang tercatat di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. M. Soewandhi masih tergolong cukup tinggi pada tahun 2016 sebanyak 691 orang (71,90%) yang 497 orang diantaranya disebabkan karena DM tipe 2 (Putri, 2015). Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kebonsari Surabaya di dapatkan jumlah populasi 250 penderita DM tipe 2 yang dimana 5 dari 7 penderita DM tipe 2 mengalami gangguan neurologi pada kaki dengan prevalensi sebesar 71% dari 7 penderita yang ada di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
Diabetes melitus terjadi akibat tubuh tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tidak mampu menggunakan insulin secara efektif (IDF, 2015). Ketidakcukupan produksi insulin atau ketidakefektifan penggunaan insulin dalam tubuh menimbulkan gangguan mekanisme glukosa yang dicirikan dengan hiperglikemia (CDC, 2014). Keadaan hiperglikemia terus menerus berkaitan dengan terjadinya kerusakan dalam kurun waktu yang lama atau tidak berfungsinya organ-organ tubuh seperti mata, jantung, ginjal, pembuluh darah serta saraf  (Noor
 (
2
)




Diani, 2019). Neuropati diabetik (ND) merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada penderita diabetes, hal ini didukung oleh hasil penelitian Edwina (2015) dengan judul “Pola Komplikasi Kronis Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Inap di Bagian Penyakit Dalam RS. Dr. M. Djamil Padang“ yang menyatakan bahwa komplikasi kronis mikrovaskular dari penyakit DM terdiri dari retinopati diabetik, nefropati diabetik, dan neuropati diabetik. Dampak lanjut yang paling sering muncul akibat neuropati adalah DFU, hal ini didukung oleh hasil penelitian Purwanti (2013) dengan judul “Hubungan Faktor Risiko Neuropati dengan Kejadian Ulkus Kaki pada Pasien Diabetes Melitus di RSUD Moewardi Surakarta“ yang menyatakan bahwa pasien DM dengan neuropati lebih sering mengalami ulkus kaki atau DFU dibandingkan pasien DM yang tidak dengan neuropati (Rosyidah, 2016) dan (Purwanti, 2013).
DFU dapat terjadi akibat trauma pada proses neuropati perifer dan jika berlanjut sampai terjadi infeksi tulang maka pasien akan berisiko dilakukan amputasi kaki (Soheilykhah dkk, 2018). DM yang mengalami neuropati akan meningkatkan risiko terjadinya DFU tujuh kali lebih tinggi dibandingkan dengan penderita DM yang tidak mengalami neuropati (Soheilykhah dkk, 2018). Neuropati dapat menyebabkan gangguan saraf motorik, sensorik dan otonom, dimana gangguan motorik yang terjadi bisa menyebabkan atrofi pada otot, deformitas kaki, perubahan biomekanika kaki dan distribusi tekanan kaki akan terganggu, gangguan sensorik yang terjadi adalah kaki kehilangan sensasi atau terasa kebas, sedangkan gangguan otonom mengakibatkan terjadinya penurunan ekskresi keringat pada kaki sehingga kulit kaki menjadi kering, terbentuk fisura dan kapalan (callus) (Safitri, Rosdiana, & Astari, 2017).




Perawat dalam tugas pemberian asuhan keperawatan khususnya di bidang keperawatan medikal bedah terutama bagi penderita DM, ketika terjadi defisit perawatan diri, peran perawat sebagai agen keperawatan (nursing agency) membantu untuk memaksimalkan kemampuan pelaksanaan deteksi dini gangguan neurologi pada penderita DM tipe 2 melalui pemeriksaan saraf motorik dan saraf sensorik. Pemeriksaan saraf motorik dapat dilakukan melalui pemeriksaan reflek achilles dan reflek patella, sedangkan pada pemeriksaan sensorik dapat dilakukan melalui pemeriksaan sensitivitas dengan menggunakan Ipswich Touch Test (IpTT). Pentingnya deteksi dini gangguan neurologi penderita DM tipe 2 dalam menurunkan risiko DFU membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Neurologi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.
1.2 [bookmark: _TOC_250065]Rumusan Masalah

“Bagaimana deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya?”
1.3 [bookmark: _TOC_250064]Tujuan

1.3.1 [bookmark: _TOC_250063]Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
1.3.2 [bookmark: _TOC_250062]Tujuan Khusus

1 Mengidentifikasi deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan saraf sensorik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.




2 Mengidentifikasi deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan saraf motorik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
1.4 [bookmark: _TOC_250061]Manfaat

1.4.1 [bookmark: _TOC_250060]Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori deteksi dini pencegahan

diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi penderita diabetes melitus tipe 2.

1.4.2 [bookmark: _TOC_250059]Manfaat Praktis

1 Bagi penderita diabetes melitus

Memberikan informasi kepada penderita diabetes melitus mengenai pentingnya deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi .
2 Bagi profesi keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tetang pentingnya deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi penderita diabetes melitus tipe 2.
3 Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau gambaran untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi penderita diabetes melitus tipe 2.

[bookmark: _TOC_250058]BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi 1) Konsep DM, 2) Konsep Neuropati Diabetik, 3) Konsep Diabetic Foot Ulcer, 4) Model Konsep Keperawatan, 5) Hubungan Antar Konsep.
2.1 [bookmark: _TOC_250057]Konsep Diabetes Melitus

2.1.1 [bookmark: _TOC_250056]Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan penyakit yang terjadi akibat gangguan pada pankreas yang tidak dapat menghasilkan insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh atau ketidakmampuan dalam memecah insulin (Manghfuri, 2016). Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh tingginya kadar gula dalam darah, yang disertai dengan adanya kelainan metabolik, terjadi defisiensi insulin yang disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin dan hambatan kerja insulin pada reseptornya (Handaya, 2016).
Diabetes melitus adalah suatu sindroma gangguan metabolisme dengan hiperglikemia sebagai akibat suatu defisiensi sekresi insulin atau berkurangnya efektifitas biologis dari insulin atau keduanya. Insulin adalah hormon pankreas, dari sel beta pankreas. Zat utama yang bertanggung jawab mempertahankan kadar gula darah yang tepat. Insulin menyebabkan gula berpindah ke dalam sel sehingga bisa menghasilkan energi atau disimpan sebagai cadangan energi (Rendy dan Margareth, 2012 dalam (Huda, 2017)).
Menurut kriteria Internasional Diabetes Federation (IDF), American Diabetes Association (ADA), dan Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (Perkini)
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semuanya sepakat bahwa apabila gula darah pada saat puasa di atas 126 mg/dL dan 2 jam sesudah makan di atas 200 mg/dL, maka diagnosa diabetes bisa dipastikan. Apabila kadar gula darah puasa di antara 100-125 mg/dL, maka disebut keadaan glukosa puasa yang terganggu atau Impaired Fasting Glucose (IFG). Suatu keadaan di mana kadar glukosa darah tidak normal namun belum termasuk kriteria diagnosa untuk diabetes adalah glukosa darah puasa di bawah 140 mg/dL tetapi 2 jam sesudah makan 140-199 mg/dL, maka keadaan itu disebut sebagai Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) atau Impaired Glucose Tolerance (IGT) (Tandra, 2016). Berdasarkan beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) yang disebabkan oleh gangguan sekresi    insulin
atau kerja insulin tidak adekuat yang dapat menimbulkan berbagai komplikasi.

2.1.2 [bookmark: _TOC_250055]Etiologi Diabetes Melitus

Diabetes melitus secara umum disebabkan oleh defisiensi insulin akibat adanya kerusakan pada sel beta pankreas dan gangguan hormonal (Mansjoer, dkk 2005 dalam (Yuanita, 2014)).
Faktor penyebab diabetes melitus menurut Sudoyo, 2006 dalam (Damayanti, 2015), sebagai berikut:
1. Faktor keturunan

Riwayat keluarga dengan diabetes melitus tipe 2, mempunyai peluang menderita diabetes melitus sebesar 15% dan risiko mengalami intoleransi glukosa yaitu ketidakmampuan dalam memetabolisme karbohidrat secara normal sebesar 30%. Faktor genetik dapat mempengaruhi sel beta dan mengubah kemampuannya untuk mengenali dan menyebarkan rangsang sekretoris insulin (Damayanti, 2015).
 (
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2. Obesitas

Obesitas atau kegemukan yaitu kelebihan berat badan ≥ 20% dari berat ideal atau BMI (Body Mass Index) ≥ 27kg/m2. Semua makanan karbohidrat pasti mengandung kalori. Karbohidrat dalam tubuh akan diubah menjadi gula untuk dijadikan energi atau tenaga. Jika jumlah insulin yang dihasilkan pankreas tidak mencukupi untuk mengendalikan tingkat kadar gula di dalam tubuh, maka kelebihan gula tersebut akan menyebabkan gula darah menjadi tinggi, yang disebut dengan diabetes (Damayanti, 2015).
3. Usia

Usia merupakan faktor risiko utama diabetes. Menurut Nabyl (2009), seiring bertambahnya usia, risiko diabetes dan penyakit jantung semakin meningkat. Kelompok usia menjadi faktor diabetes adalah usia lebih dari 45 tahun (Damayanti, 2015).
4. Tekanan darah

Seseorang yang berisiko menderita diabetes melitus adalah yang mempunyai tekanan darah tinggi (Hypertensi) yaitu tekanan darah ≥ 140/90 mmHg. Penyakit hipertensi sangat berbahaya bagi kesehatan. Tingginya kadar lemak dalam darah, sensitivitas darah terhadap insulin menjadi sangat rendah (Damayanti, 2015).
5. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik yang kurang menyebabkan resistensi insulin pada diabetes melitus tipe 2 (Soegondo, 2009). Penelitian Stevenson dan Lohman dalam Kriska (2007) menyatakan individu yang aktif memiliki insulin dan profil glukosa yang lebih baik daripada individu yang tidak aktif.
6. Kadar kolesterol dan trigliserida




Kadar HDL kolesterol ≤ 35 mg/dL dan atau kadar trigliserida ≥ 259 mg/dL. Kadar abnormal lipid darah erat kaitannya dengan obesitas dan diabetes melitus tipe
2. Salah satu mekanisme yang menjadi predisposisi diabetes tipe 2 adalah terjadinya pelepasan asam-asam lemak bebas. Proses ini menerangkan terjadinya sirkulasi tingkat tinggi dari asam-asam lemak bebas di hati, sehingga kemampuan untuk mengikat dan mengekstrak insulin dari darah menjadi berkurang mengakibatkan hyperinsulinemia. Akibat lainnya adalah peningkatan gluconeogenesis dimana glukosa darah meningkat (Damayanti, 2015).
7. Stres

Stres adalah segala situasi yang muncul ketika ada ketidakcocokan antara tuntutan yang dihadapi dengan kemampuan yang dimiliki. Reaksi pertama dari respon stres adalah terjadinya sekresi sistem saraf simpatis, dan bila stres menetap maka sistem hipotalamus-pituitari akan diaktifkan. Hipotalamus mensekresi corticotropin-releasing, yang menstimulasi pituitari anterior memproduksi adenocorticotropic hormone (ACTH). ACTH menstimulasi produksi kortisol, yang akan mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah (Damayanti, 2015).
8. Kerusakan sel pankreas

Diabetes melitus dapat terjadi jika pankreas tidak berfungsi sebagaimana mestinya. Pankreas menghasilkan insulin, yaitu hormon yang penting untuk penyimpanan glukosa dalam tubuh. Penyakit diabetes melitus terjadi apabila pankreas berhenti menghasilkan insulin atau hanya sedikit insulin yang diproduksi. Defisiensi insulin dapat terjadi melalui 3 jalan, yaitu:
a. Rusaknya sel-sel B pankreas karena pengaruh dari luar (virus, zat kimia, dll).

b. Desensitasi atau penurunan reseptor glukosa pada kelenjar pankreas.




c. Desensitasi atau kerusa kan reseptor insulin di jaringan perifer (Hakim B, 2010).
2.1.3 [bookmark: _TOC_250054]Klasifikasi Diabetes Melitus

American Diabetes Association (ADA) mengklasifikasikan diabetes melitus menjadi 4, yaitu (American Diabetes Association, 2018):
1. Diabetes tipe 1 (IDDM/ Insulin Dependent Diabetes Mellitus)

Diabetes tipe 1 disebut juga diabetes melitus tergantung insulin, disebabkan oleh destruksi sel beta pankreas menyebabkan defisiensi insulin absolut yang disebabkan oleh proses autoimun atau idiopatik. 5% sampai 10% panderita diabetes termasuk dalam tipe ini. Sel-sel beta pankreas yang normalnya menghasilkan insulin dihancurkan oleh proses autoimun. Diperlukan suntikan insulin untuk mengontrol kadar gula darah (ADA, 2018).
2. Diabetes tipe 2 (NIDDM/ Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus) Diabetes  tipe  2  disebut  juga  diabetes  melitus  tidak  tergantung    insulin.
Diabetes melitus tipe 2 disebabkan karena berkurangnya sekresi insulin secara progresif yang menyebabkan terjadinya resistensi insulin. 90% sampai 95% penderita DM termasuk dalam tipe ini (ADA, 2018).
3. Diabetes melitus yang berhubungan dengan keadaan atau sindrom lainnya Diabetes yang disebabkan karena defek genetik fungsi sel beta, gangguan
kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas (seperti fibriosis kistik), obat-obatan atau zat kimia (seperti pada penatalaksanaan AIDS atau setelah transplantasi organ) (ADA, 2018).
 (
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4. Diabetes Melitus Gestasional (GDM/ Gestational Diabetes Mellitus)

Diabetes melitus gestasional merupakan diabetes yang terjadi selama kehamilan. Diabetes jenis ini akan berdampak terhadap pertumbuhan janin yang kurang baik. Diabetes gestasional merupakan diabetes melitus yang benar-benar terjadi akibat kehamilan dan baru terdeteksi saat kehamilan (ADA, 2018).
2.1.4 [bookmark: _TOC_250053]Patofisiologi Diabetes Melitus

Diabetes tipe 1 memiliki indikasi risiko penanda gen (DR3 dan DR4 HLA), diabetes terjadi kurang dari 1%. Faktor lingkungan dicurigai sebagai pemicu diabetes melitus tipe 1. Autoimun aktif langsung menyerang sel beta pankreas dan produknya. ICA dan antibodi insulin secara progresif menurunkan keefektifasan kadar sirkulasi insulin. Insulin berfungsi memfasilitasi dan mempromosikan transport glukosa melalui membran plasma sel dalam jaringan tertentu atau target seperti jaringan otot dan adipose. Selain itu, insulin juga berperan dalam menghambat perombakan glikogen menjadi glukosa dan konversi asam amino atau asam lemak menjadi glukosa. Peningkatan kadar insulin mempunyai efek pada penurunan kadar glukosa darah (hipoglikemia) (Tarwoto, 2012).
Pada diabetes melitus tipe 2 adanya resistensi insulin disebabkan karena fungsi fisiologis insulin terganggu, yaitu menurunnya kemampuan insulin dalam berikatan dengan reseptor sehingga jumlah glukosa yang di metabolisme dalam sel berkurang. Gangguan sekresi insulin yang terjadi pada diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh menurunnya kemampuan sel beta dalam mensekresikan insulin. Dampak yang diakibatkan dari resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin adalah meningkatnya kadar glukosa darah karena glukosa tidak mengalami metabolisme di dalam sel (Price dan Wilson, 2005 dalam (Yuanita, 2014)).
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2.1.5 [bookmark: _TOC_250052]Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

Penderita diabetes melitus biasanya mengalami peningkatan frekuensi buang air (poliuri), rasa lapar (polifagia), rasa haus (polidipsi) dalam keadaan ini disebut trias sindrom diabetes akut yang apabila tidak segera diobati akan menimbulkan gejala kronis komplikasi diabetes seperti keletihan dan kelemahan, perubahan pandangan secara mendadak, sensasi kesemutan atau kebas di tangan atau kaki, kulit kering, lesi kulit atau luka yang lambat sembuh atau infeksi berulang. (Smeltzer, S. C & Bare, 2013).
Tanda dan gejala Diabetes menurut Corwin, 2009 dalam (Damayanti, 2015), adalah sebagai berikut:
1. Poliuria (peningkatan pengeluaran urin)

Peningkatan pengeluaran urin mengakibatkan glikosuria karena glukosa darah sudah mencapai kadar “ambang ginjal”, yaitu 180 mg/dL pada ginjal yang normal. Dengan kadar glukosa darah 180 mg/dL, ginjal sudah tidak bisa mereabsorbsi glukosa dari filtrat glomerulus sehingga timbul glikosuria. Karena glukosa menarik air, osmotik diuretik akan terjadi mengakibatkan poliuria.
2. Polidipsia (peningkatan rasa haus)

Peningkatan pengeluaran urin yang sangat besar dan keluarnya air dapat menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti ekstrasel karena air intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradien konsentrasi ke plasma yang hipertonik (sangat pekat). Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran ADH (Antidiuretic Hormone) dan menimbulkan rasa haus.




3. Polifagia (peningkatan rasa lapar)

Rasa lapar yang meningkat diakibatkan oleh pasca absortif yang kronis, katabolisme protein dan lemak, dan kelaparan relatif sel.
4. Rasa lelah dan kelemahan otot

Rasa lelah dan kelemahan otot terjadi karena adanya gangguan aliran darah, katabolisme protein diotot dan ketidakmampuan organ tubuh untuk menggunakan glukosa sebagai energi yang menyebabkan rasa lemah dan lelah.
5. Kesemutan

Penderita diabetes melitus regenerasi persarafan mengalami gangguan akibat kekurangan bahan dasar utama yang berasal dari unsur protein. Akibat banyak sel persarafan terutama saraf perifer mengalami kerusakan
6. Luka atau bisul tidak sembuh-sembuh

Proses penyembuhan luka membutuhkan bahan dasar utama dari protein dan unsur makanan yang lain. Pada penderita diabetes melitus bahan protein dipergunakan untuk mengganti jaringan yang rusak. Selain itu luka yang sulit sembuh juga dapat diakibatkan oleh pertumbuhan mikroorganisme yang cepat pada penderita diabetes melitus (Damayanti, 2015).
2.1.6 [bookmark: _TOC_250051]Pemeriksaan Penunjang Diabetes Melitus

Berbagai keluhan dapat ditemukan pada pasien diabetes melitus. Kecurigaan adanya diabetes melitus perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti (PERKENI, 2015):
1. Keluhan klasik diabetes melitus: popliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak ada sebabnya.




2. Keluhan lain: badan lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita.
Kriteria diagnosis diabetes melitus menurut (PERKENI, 2015), yaitu:

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam.
2. Pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2-jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.
3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL dengan keluhan klasik.

4. Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP).
Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau kriteria diabetes melitus digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang meliputi: toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT) (PERKENI, 2015), yaitu:
1. Glukosa darah puasa terganggu (GDPT): hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa antara 100-125 mg/dL dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma  2-jam
< 140 mg/dL.

2. Toleransi glukosa terganggu (TGT): hasil pemeriksaan glukosa plasma 2-jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dL dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dL.
3. Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT.

4. Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan HbA1c yang menunjukkan angka 5,7-6,4%.




Tabel 2.1 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes
	
	HbA1c (%)
	Glukosa darah puasa (mg/dL)
	Glukosa plasma 2jam setelah TTGO (mg/dL)
	Glukosa darah sewaktu (mg/dL)

	Nilai Normal
	< 5,7
	< 100
	< 140
	< 200

	Diabetes
	≥ 6,5
	≥ 126
	≥ 200
	> 200

	Prediabetes
	5,7-6,4
	100-125
	140-199
	140-199


Sumber: (PERKENI, 2015)

Tabel 2.2 Gula Darah Normal, IFG, ITG, dan Diabetes
	Kadar Glukosa Darah
	mg/dL
	mmol/dL

	Normal

	Puasa
	< 100
	< 5,6

	2 jam sesudah makan
	< 140
	< 7,8

	Impaired Fasting Glucose (IFG)

	Puasa
	≥ 100 & < 126
	≥ 5,6 & < 7,0

	2 jam sesudah makan
	< 140
	< 7,8

	Impaired Glucose Tolerance (IGT)

	Puasa
	≤ 126
	≤ 7,0

	2 jam sesudah makan
	≥ 140 & < 200
	≥ 7,8 & < 11,1

	Diabetes Melitus

	Puasa
	≥ 126
	≥ 7,0

	2 jam sesudah makan
	≥ 200
	≥ 11,1


Sumber: (Tandra, 2016)

2.1.7 [bookmark: _TOC_250050]Komplikasi Diabetes Melitus

Komplikasi diabetes melitus terdiri dari :

1. Kompliaksi akut

Terdapat tiga komplikasi akut pada diabetes melitus yang penting dan berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar gula darah jangka pendek, yaitu :
a. Hipoglikemia

Hipoglikemia merupakan kondisi yang menunjukkan kadar glukosa darah rendah. Kadar glukosa  darah dibawah 50 mg/dL. Hipoglikemia     terjadi




karena peningkatan insulin dalam darah dan penurunan kadar gula darah yang diakibatkan oleh terapi insulin yang tidak adekuat. Hipoglikemia menyebabkan gangguan fungsi sistem saraf pusat, dengan gejala gangguan kognisi, bingung, dan koma.
b. Diabetik ketoasidosis

Diabetes keoasidosis disebabkan oleh tidak terdapat insulin atau tidak cukup jumlah insulin yang nyata. Keadaan ini mengakibatkan gangguan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak. Terdapat tiga gambaran klinik yang penting pada ketoasidosis, yaitu terjadinya hehidrasi, kehilangan elektrolit dan asidosis.
c. Hiperglikemia hiperosmolar non-ketosis

Hiperglikemia hiperosmolar non-ketosis merupakan keadaan yang didominasi oleh hiperosmilaritas dan hiperglikemia yang disertai perubahan tingkat kesadaran. Keadaan hiperglikemia persisten menyebabkan diuresis osmotik sehingga terjadi kehilangan cairan dan elektrolit. Dengan adanya glukosuria dan dehidrasi, maka akan dijumpai keadaan hypernatremia dan peningkatan osmolaritas cairan (Damayanti, 2015).
2. Komplikasi kronis

Komplikasi kronik diabetes melitus dapat menyerang semua sistem organ tubuh yang disebabkan oleh menurunnya sirkulasi darah ke organ akibat kerusakan pada pembuluh darah (Damayanti, 2015).




a. Komplikasi makrovaskuler

Terjadi perubahan ukuran diameter pembuluh darah. Pembuluh darah akan menebal, sklerosis, dan timbul sumbatan akibat plaque yang menempel. Komplikasi makrovaskuler yang paling sering terjadi adalah penyakit arteri koroner, penyakit cerebrovaskuler, dan penyakit vaskuler perifer.
b. Komplikasi mikrovaskuler

Perubahan mikrovaskuler melibatkan kelainan struktur dalam membran pembuluh darah kecil dan kapiler. Kelainan pada pembuluh darah ini menyebabkan dinding pembuluh darah menebal, dan mengakibatkan penurunan perfusi jaringan. Komplikasi mikrovaskuler terjadi di retina yang menyebabkan retinopati diabetik dan di ginjal menyebabkan nefropati diabetik.
c. Komplikasi neuropati

Neuropati diabetik merupakan sindroma penyakit yang mempengaruhi semua jenis saraf, yaitu sarat otonom, perifer, dan spinal. Komplikasi neuropati otonom dan perifer menimbulkan permasalahan di kaki, yaitu berupa ulkus kaki diabetik. Penyebab terjadinya ulkus diabetik bersifat multifaktorial yang dapat dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu akibat perubahan patofisiologi, deformitas anatomi, dan faktor lingkungan. Perubahan patofisiologi menyebabkan neuropati perifer, penyakit vaskular, dan penurunan sistem imun. Faktor lingkungan terutama akibat tekanan sepatu, benda tajam, dan lain sebagainya merupakan faktor yang memulai terjadinya ulkus (Damayanti, 2015).




2.1.8 [bookmark: _TOC_250049]Penatalaksanaan Diabetes Melitus

Tujuan utama terapi diabetes adalah menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa darah untuk mengurangi komplikasi. Dalam jangka pendek, penatalaksanaan diabetes ditujukan untuk menghilangkan keluhan dan tanda diabetes dengan tercapainya target pengendalian glukosa darah. Penatalaksanaan jangka panjang diarahkan untuk mengurangi progresitas komplikasi makrovaskuler, mikrovaskuler dan neuropati (Rumahorbo, 2014). Menurut (Rumahorbo, 2014), penatalaksanaan diabetes dikelompokkan atas 4 pilar, yaitu:
1. Edukasi

Edukasi pada penderita diabetes melitus untuk memberi informasi tentang gaya hidup yang perlu diperbaiki. Melalui edukasi yang tepat diharapkan penderita diabetes melitus akan memiliki keyakinan diri dalam bertindak sehingga terbentuk motivasi dalam setiap tindakan. Faktor penentu keberhasilan edukasi dikarenakan media dan metode serta pendekatan yang digunakan. Edukasi pemantauan kadar glukosa darah juga diperlukan dengan mandiri atau self-monitoring blood glucose (SMBG) memungkinkan untuk deteksi dan mencegah hiperglikemia atau hipoglikemia yang akan mengurangi komplikasi diabetik jangka Panjang.
2. Terapi gizi

Prinsip pengaturan zat gizi pada penderita diabetes melitus diarahkan pada gizi seimbang serta pengaturan jumlah kalori, jenis makanan dan jadwal makan. Keteraturan jadwal makan merupakan hal yang sangat penting bagi penyandang diabetes yang menggunakan obat hipoglikemik baik oral maupun injeksi. Standar komposisi makanan untuk penderita diabetes melitus yang dianjurkan oleh konsensus Perkeni (2012) adalah: karbohidrat 45-65%, protein 10-20%, lemak 20-




25%, kolesterol < 300 mg/hr, serat 25 g/hr, garam dan pemanis digunakan secukupnya.
3. Latihan fisik

Olahraga mengaktifasi ikatan insulin dan reseptor insulin di membran plasma sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah. Manfaat aktivitas fisik yaitu menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin, memperbaiki sirkulasi darah dan tonus otot, mengubah kadar lemak darah yaitu meningkatkan kadar HDL-kolesterol total serta menurunkan kadar kolesterol total serta trigliserida.
4. Terapi farmakologi

Penggunaan obat golongan hipoglikemik merupakan upaya terakhir setelah upaya-upaya lain tidak berhasil membantu menyeimbangkan kadar glukosa darah penderita diabetes yang diberikan dalam bentuk tablet atau injeksi. Obat hipoglilkemik oral (OHO) tersedia dalam bentuk tablet. Berdasarkan cara kerjanya, OHO dibagi atas 4 golongan yaitu:
a. Pemicu sekresi insulin, seperti sulfonil urea dan glinid.

b. Penambah sensitivitas terhadap insulin, seperti metformin dan tiazolindion.

c. Penghambat glukoneogenesis (metformin).

d. Penghambat absorbsi glukosa, seperti penghambat glukosidase alfa.

Obat hipoglikemik injeksi yang lazim disebut insulin. Tujuan terapi insulin adalah menjaga kadar glukosa darah normal atau mendekati normal. Edukasi mengenai prinsip-prinsip terapi dengan obat hipoglikemik seperti cara kerja obat, kerja puncak, dan lama kerja obat serta berbagai hal yang perlu diperhatikan pada penggunaan obat (Rumahorbo, 2014).




2.2 [bookmark: _TOC_250048]Konsep Neuropati Diabetik

2.2.1 [bookmark: _TOC_250047]Definisi Neuropati Diabetik

Neurologi merupakan bidang ilmu yang mempelajari tentang saraf baik saraf pusat maupun saraf tepi. Neuropati adalah gangguan saraf perifer yang meliputi kelemahan motorik, gangguan sensorik, otonom dan melemahnya refleks tendon yang dapat bersifat akut atau kronik. Beberapa saraf perifer yang terkena meliputi semua akar saraf spinalis, sel ganglion radiks dorsalis, semua saraf perifer dengan semua cabang terminalnya, susunan saraf autonom, dan saraf otak kecuali saraf optikus dan olfaktorius (Bhanushali, 2010).
Neuropati diabetik adalah kerusakan saraf yang di sebabkan peningkatan glukosa darah yang disebabkan karena ada peningkatan glukosa darah. Akibatnya, sirkulasi darah ke sel menurun dan fungsi dari sel saraf juga akan menurun (Suhertini & Subandi, 2016). Hal ini dapat menyebabkan masalah seperti pencernaan, disfungsi ereksi dan ektremitas bawah (peripheral neuropathy) yang dapat menyebabkan nyeri, kesemutan dan berkurangnya atau menghilangnya fungsi indera perasa yang mungkin akan dapat terjadinya luka, infeksi dan kemungkinan bila luka nya sudah parah dapat terjadi amputasi (International Diabetes Federation, 2013).
2.2.2 [bookmark: _TOC_250046]Patogenesis Neuropati Diabetik

Neuropati diabetik merupakan suatu interaksi metabolik dan faktor iskemik. Proses kejadian berawal dari hiperglikemia berkepanjangan. Hiperglikemia mengakibatkan aktivitas polyol pathway, auto-oksidasi glukosa dan aktifasi protein C kinase yang berkontribusi terhadap perkembangan neuropati diabetik. Perubahan metabolisme ini menyebabkan tidak berfungsinya sel endotelial di pembuluh darah
 (
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dan berhubungan dengan abnormalitas Sel Schwann dan metabolisme axonal. Hiperglikemia menyebabkan hipoksia endoneural oleh karena peningkatan resistensi pembuluh darah endoneural. Hipoksia endoneural merusak transportasi axon dan mengurangi aktivitas saraf sodium potassium ATPase. Gangguan ini mengakibatkan atrofi pada axon dan gangguan konduksi syaraf (Ardiyati, 2014).
2.2.3 [bookmark: _TOC_250045]Etiologi Neuropati Diabetik

Neuropati Diabetik atau kerusakan syaraf diakibatkan karena tingginya gula darah yang berlangsung lama dan dapat menjadi salah satu komplikasi yang membuat frustasi, rasa sakit, ketidak nyamanan dan kecacatan yang disebabkan perawatan yang kurang baik. Neuropati dapat menyebabkan sejumlah gejala pada syaraf, antara lain:
1. Nyeri

2. Gastroparesis (mual, muntah, kembung, sembelit dan diare)

3. Disfungsi seksual

4. Hipotensi

5. Ulkus kaki dan tidak mampu mengangkat kaki (Bhanushali, 2010).

2.2.4 [bookmark: _TOC_250044]Manifestasi Klinis Neuropati Diabetik

Manifestasi klinis neuropati diabetik menurut (Ardiyati, 2014) yaitu :

1. Neuropati motorik

Keluhan yang menonjol adalah berkurangnya tenaga dan cepat lelah. Pada pemeriksaan kekuatan otot terjadi penurunan atau kelemahan oleh karena terputusnya akson baik secara lokal atau difusi dan terjadi dimielinisasi selektif sehingga terjadi hambatan pada kondusi hantaran saraf. Tanda objektif yang timbul berupa menurun atau hilangnya reflek tendo achiles dan sendi lutut (patela).
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2. Neuropati sensorik

Gangguan pada saraf sensorik mempengaruhi syaraf yang membawa informasi ke otak tentang sensasi dari berbagai tubuh. Ini merupakan bentuk paling umum dari neuropati diabetes yang dapat menyebabkan nyeri, mati rasa atau kesemutan pada ekstremitas bawah dan mengakibatkan ketidakmampuan untuk merasakan panas, nyeri, dingin atau sensasi lainnya (Joslin Diabetes Center, 2015).
3. Neuropati otonom

Gangguan pada saraf otonom mempengaruhi syaraf yang mengontrol aktivitas involunteer tubuh seperti menyebabkan imptensi pada pria, kandung kemih neuropati (ketidakmampuan mengosongkan kandung kemih sepenuhnya) dan perut kembung. Kerusakan otonom tersebut mengakibatkan terjadinya perubahan aliran darah, produksi keringat berkurang atau tidak ada, dan hilangnya tonus vasomotor. Gejala yang muncul di antaranya adalah kulit kering dan kulit kaki pecah-pecah sebagai akibat dari penurunan produksi keringat. Selain itu, dapat terjadi kapalan (callus) yang menyebabkan pasien DM merasakan penebalan akibat dari akumulasi kolagen di bawah dermis (Ardiyati, 2014).
2.2.5 [bookmark: _TOC_250043]Pemeriksaan Neuropati Diabetik

Penegakan neuropati diabetik dapat ditegakkan berdasarkan :

1. Konsensus San Antonio.

Pada konsensus tersebut telah direkomendasikan bahwa paling sedikit 1 dari 5 kriteria dibawah ini dapat dipakai untuk menegakkan diagnosis neuropati diabetika, yakni:
a. Symptom scoring

b. Physical examination scoring




c. Quantitative Sensory Testing (QST)

d. Cardiovascular Autonomic Function Testing (cAFT)

e. Electro-diagnostic Studies (EDS).

Pemeriksaan symptom scoring dan physical examination scoring telah terbukti memiliki sensitifitas dan spesifitas tinggi. Instrumen yang digunakan adalah Diabetic Neuropathy
2. Symptom (DNS) dan skor Diabetic Neuropathy Examination (DNE).

DNE adalah sistem skor yang sensitif dan telah divalidasi dengan baik dan dapat dilakukan secara cepat dan mudah di praktek klinik. Skor DNE terdiri dari 8 item, yaitu:
a. Kekuatan otot:

1) quadrisep femoris (ekstensi sendi lutut)

2) tibialis anterior (dorsofleksi kaki).

b. Relfeks:

3) trisep surae/ tendo achiles

c. Sensibilitas jari telunjuk:

4) sensitivitas terhadap tusukan jarum.

d. Sensibilitas ibujari kaki:

5) sensitivitas terhadap tusukan jarum

6) sensitivitas terhadap sentuhan

7) persepsi getar

8) sensitivitas terhadap posisi sendi.




3. Skor Diabetic Neuropathy Symptoms (DNS)

Merupakan 4 poin yang bernilai untuk skor gejala dengan prediksi nilai yang tinggi untuk menyaring neuropati pada diabetes. Gejala jalan tidak stabil, nyeri neuropatik, parastesi atau rasa tebal. Satu gejala dinilai skor 1, maksimum skor 4. Skor 1 atau lebih diterjemahkan sebagai positif polineuropati diabetik. Asad dkk tahun 2010, dalam uji reabilitas neurologikal skor untuk penilaian neuropati sensorimotor pada pasien DM tipe 2 mendapatkan skor DNS mempunyai sensitivitas 64,41% dan spesifitas 80,95 % dan menyimpulkan bahwa dalam semua skor, DNE yang paling sensitif dan DNS adalah paling spesifik. Kesimpulan perbandingan studi konduksi saraf dengan skor DNE dan DNS pada neuropati diabetes tipe-2 adalah Skor DNE dan Skor DNS dapat di gunakan untuk deteksi neuropati diabetika.
4. Pemeriksaan Elektrodiagnostik Elektromiografi (EMG)

Merupakan pemeriksaan elektrodiagnosis untuk memeriksa saraf perifer dan otot. EMG ini dapat menunjukkan kelaianan dini pada neuropati diabetik yang asimptomatik. Kecepatan Hantar Saraf (KHS) mengukur serat saraf sensorik bermyelin besar dan serat saraf motorik sehingga tidak dapat mengetahui kelainan pada neuropati selektif serat bermielin kecil. Pemeriksaan KHS sensorik mengakses integritas sel-sel ganglion radiks dorsalis dan akson perifernya. KHS sensorik berkurang pada demielinisasi serabut saraf sensorik. KHS motorik biasanya lambat dibagian distal lambat, terutama bagian distal. Respon motorik mungkin amplitudonya normal atau berkurang  bila  penyakitnya  bertambah  parah.  Bila  kerusakan  saraf kecil




memberi keluhan nyeri neuropatik, kecepatan hantar sarafnya normal dan diagnosis memerlukan biopsi saraf. Hasil-hasil EMG saja tidak pernah patognomonik untuk suatu penyakit, walau ia dapat membantu atau menyangkal suatu diagnosis klinis. Oleh karena itu, pemeriksaan klinis dan neurologik serta amamnesis penting sekali untuk membantu diagnosis pasti suatu penyakit.
5. Visual Analoque Scale (VAS)

Banyak metode yang lazim diperkenalkan untuk menentukan derajat nyeri, salah satunya adalah Visual Analoque Scale (VAS). Skala ini hanya mengukur intensitas nyeri seseorang. VAS yang merupakan garis lurus dengan ujung sebelah kiri diberi tanda 0 = untuk tidak nyeri dan ujung sebelah kanan diberi tanda dengan angka 10 untuk nyeri terberat yang terbayangkan. Cara pemeriksaan VAS adalah penderita diminta untuk memproyeksikan rasa nyeri yang dirasakan dengan cara memberikan tanda berupa titik pada garis lurus Visual Analoque Scale antara 0-10 sehingga penderita dapat mengetahui intensitas nyeri. VAS dapat diukur secara kategorikal. Meliala mengemukakan nyeri ringan dinilai dengan VAS :0-4.
6. berat dengan nilai VAS >7-10.

Deteksi dini adalah usaha-usaha untuk mengetahui ada tidaknya kelainan atau kerusakan fisik yang menyebabkan kecacatan secara dini. Deteksi dini neuropati dilakukan untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut yaitu DFU. Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mendeteksi gangguan neuropati antara lain:




1. Pemeriksaan saraf motorik

Pemeriksaan saraf motorik dilakukan dengan pemeriksaan :

a. Refleks achilles diukur dengan menggunakan hammer reflex. Pengukuran dilakukan dengan mengetuk bagian tendon achilles pada saat kaki dorsofleksi. Pemeriksaan ini adalah jenis peregan gan refleks yang menguji fungsi otot gastrocnemius dan saraf yang memasoknya dengan hasil positif jika kaki menyentak ke permukaan plantar (Rosyidah, 2016).
[image: ]

Gambar 2.1 Pemeriksaan Reflek Achilles.

b. Refleks patella diukur dengan menggunakan hammer reflex. Pengukuran dilakukan dengan mengetuk bagian tendon muskulus kuadrisep femoris dibawah patella pada saat kaki dorsofleksi. Hasil positif jika kaki menyentak ke permukaan plantar (Rosyidah, 2016).
[image: ]
Gambar 2.2 Pemeriksaan Reflek Patella.




2. Pemeriksaan saraf sensorik

Pemeriksaan saraf sensorik dilakukan dengan pemeriksaan :

a. Monofilamen

Alat untuk memeriksa sensitivitas kaki adalah Semmes-Weinstem Monofilament 10 g (monofilamen). Monofilamen merupakan salah satu alat deteksi neuropati diabetik. Alat ini dipublikasikan sebagai alat yang praktis dan mudah digunakan untuk deteksi hilangnya sensasi proteksi. Alat ini terdiri dari sebuah gagang plastik yang dihubungkan dengan sebuah nilon monofilamen, sehingga akan mendeteksi kelainan sensoris yang mengenai serabut saraf. Monofilamen yang sering di pakai adalah Semmes-Weinstein monofilament dengan variasi ukuran 1g, 10g dan 75 g. Ukuran standar yang dipakai adalah 10g dengan ketebalan 5,07 (Safitri et al., 2017).
[image: ]

Gambar 2.3 Pemeriksaan Monofilamen.

b. Ipswich Touch Test (IpTT)

IpTT merupakan salah satu metode untuk untuk deteksi dini Diabetic Foot Ulcer (DFU) yang mudah dilakukan, efektif, tidak membutuhkan biaya, sensitif, dan spesifik. Meskipun pada penelitian sebelumnya, IpTT digunakan untuk deteksi dini DFU, tetapi IpTT juga bisa diaplikasikan




untuk Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) karena dianggap sebagai gold standard untuk menguji sensitivitas kaki (Sharma, Kerry, Atkins, & Rayman, 2014).
Tes ini hanya melibatkan sentuhan enam jari. Sentuhan harus ringan seperti bulu, dan singkat (1-2 detik). Jangan menekan, mendorong atau mengetuk. Jika orang tersebut tidak merespons jangan mencoba untuk mendapatkan reaksi dengan menekan lebih keras. Apabila pasien tidak merasakan, maka ini harus dicatat sebagai tidak terasa. Tidak boleh menyentuh setiap jari lebih dari satu kali. Jika tidak terasa jangan ulangi sentuhan, tidak ada kesempatan kedua. Jika sensasi sentuhan terganggu, kemungkinan adanya kerusakan pada neurosensori perifer. Metode IpTT dipilih karena penggunaannya yang mudah, cepat, tidak membutuhkan biaya, dan tidak membutuhkan instrumen lain (Rayman et al., 2011).
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Gambar 2.4 Titik Pemeriksaan IpTT (Rayman, 2012).


Berikut ini merupakan langkah-langkah pemeriksaan IpTT menurut (Gerry Rayman, 2012) :
1. Lepaskan kaus kaki dan sepatu dan sandarkan subjek dengan kaki mereka di sofa atau tempat tidur.




2. Minta mereka untuk menutup mata dan tetap tutup sampai akhir pemeriksaan.
3. Lakukan sentuhan menggunakan jari telunjuk tanpa sarung tangan pada ujung jari kaki nomor 1 selama 1-2 detik dengan lembut tanpa tekanan dan jangan diulang.
4. Pasien akan merespons dengan mengatakan "ya" jika mereka merasakan sentuhan dan “tidak” jika mereka tidak merasakan sentuhan.
5. Catat hasilnya dengan melingkari ‘Y’ jika merasakan sentuhan dan ‘N’ jika tidak merasakan sentuhan pada lembar catatan terlampir.
6. Setelah itu pindah ke jari nomor 2, catat hasilnya, diikuti dengan jari kaki nomor 3, dan seterusnya sampai semua enam jari.
[image: ]

Gambar 2.5 Pemeriksaan Jari 1 dan 2.
[image: ]
Gambar 2.6 Pemeriksaan Jari 3 dan 4.
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Gambar 2.7 Pemeriksaan Jari 5 dan 6 (Rayman, 2012).

c. Vibration Perception Threshold (VPT)

Vibration Perception Threshold (VPT) merupakan cara sederhana untuk mendeteksi disfungsi serat besar, sehingga dapat digunakan dalam mengidentifikasi penderita DM dengan neuropati yang berisiko mengalami ulserasi. VPT dapat menjadi indikator tingkat keparahan neuropati perifer pada DM. Nilai VPT yang dinilai sebagai normal (<15v), ringan (15-20v), sedang (20-25v) dan >25 neuropati parah (Medakkel & Sheela, 2018).
[image: ]

Gambar 2.8 Pemeriksaan VPT

3.	Pemeriksaan saraf otonomn

Dilakukan dengan melakukan inspeksi kaki secara menyeluruh untuk melihat tanda dan gejala yang disebabkan karena gangguan hidrasi kulit, penurunan turgor kulit, dan adanya atrofi kulit dan bantalan vasomotor. Secara berurutan   penyebab
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di atas akan menimbulkan kulit kering, kaki pecah-pecah, dan terbentuk callus

(Purwanti, 2013).

2.2.6 [bookmark: _TOC_250042]Penatalaksanaan Neuropati Diabetik

Penatalaksanaan langkah manajemen terhadap penderita DM dengan neuropati diabetik adalah untuk menghentikan progresifitas rusaknya serabut saraf dengan kontrol kadar gula darah secara baik. Mempertahankan kontrol glukosa darah ketat, HbA1c, tekanan darah, dan lipid dengan terapi farmakologis dan perubahan pola hidup. Komponen manajemen DM lainnya yaitu perawatan kaki, penderita harus dianjurkan untuk memeriksa kaki mereka secara teratur (Putri, 2015).
2.3 [bookmark: _TOC_250041]Konsep Diabetic Foot Ulcer (DFU)

2.3.1 [bookmark: _TOC_250040]Definisi DFU

Diabetic foot ulcer atau ulkus diabetik merupakan luka yang muncul pada penderita DM yang disebabkan oleh komplikasi mikroangiopati dan makroangiopati. Neuropati perifer menyebabkan hilangnya sensasi di daerah distal kaki, dan lamanya seseorang yang menderita DM akan mengakibatkan komplikasi mikroangiopati, sehingga neuropati diabetikum akan menyebabkan timbulnya ulkus diabetik (Marissa & Ramadhan, 2017).
Ulkus diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik dari penyakit Diabetes Melitius (DM) yang disebabkan karena adanya gangguan neuropati dan gangguan vaskuler di daerah kaki (Wicaksono, 2019). Ulkus diabetik adalah kaki pada pasien dengan diabetes mellitus yang mengalami perubahan patologis akibat infeksi, ulserasi yang berhubungan dengan abnormalitas neurologis, abnormalitas vaskular perifer dengan derajat bervariasi (Husniawati, 2015).
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2.3.2 [bookmark: _TOC_250039]Etiologi DFU

Menurut (Maryunani, 2015), etiologi atau penyebab dari Diabetic Foot Ulcer

(DFU) yaitu :

1. Luka neuropati

Luka neuropati merupakan luka yang disebabkan oleh neuropati perifer yang dimana penyebab paling utama dari ulkus diabetic atau Diabetic Foot Ulcer (DFU).
2. Luka iskemia

Luka iskemia disebabkan oleh penyakit vascular perifer, seperti trauma pada kaki yang tertekan benda keras, sepatu yang terlalu sempit dan pecah pecah pada tumit.
3. Luka neuro-iskemia atau tpe campuran

Luka neuro-iskemia merupakan gambaran campuran dari luka neuropati dan iskemia (Maryunani, 2015).
2.3.3 [bookmark: _TOC_250038]Klasifikasi DFU

Klasifikasi DFU diperlukan untuk berbagai tujuan, diantaranya yaitu untuk mengetahui gambaran lesi agar dapat dipelajari lebih dalam tentang bagaimana gambaran dan kondisi luka yang terjadi (Oliver, 2013). Menurut Nather,2013 dikutip dari King College Classification membagi enam stadium luka yang terdiri dari stadium satu yang disebut normal foot, stadium dua disebut high risk foot, stadium tiga disebut ulcerated foot, stadium empat disebut cellulitis foot, stadium lima disebut necrotic foot, dan stadium enam disebut major amputation (Nather, 2013).




Klasifikasi menurut Wagner dalam (Rina, 2015) yaitu :

1. Derajat 0

Derajat 0 ditandai antara lain kulit tanpa ulserasi dengan satu atau lebih faktor risiko berupa neuropati sensorik yang merupakan komponen primer penyebab ulkus; peripheral vascular disease; kondisi kulit yaitu kulit kering dan terdapat callous (yaitu daerah yang kulitnya menjadi hipertropik dan anastesi); terjadi deformitas berupa claw toes yaitu suatu kelainan bentuk jari kaki yang melibatkan metatarsal phalangeal joint, proximal interphalangeal joint dan distal interphalangeal joint. Deformitas lainnya adalah depresi caput metatarsal, depresi caput longitudinalis dan penonjolan tulang karena arthropati charcot.
2. Derajat 1

Derajat 1 terdapat tanda-tanda seperti pada grade 0 dan menunjukkan terjadinya neuropati sensori perifer dan paling tidak satu faktor risiko seperti deformitas tulang dan mobilitas sendi yang terbatas dengan ditandai adanya lesi kulit terbuka, yang hanya terdapat pada kulit, dasar kulit dapat bersih atau purulen (ulkus dengan infeksi yang superfisial terbatas pada kulit).
3. Derajat 2

Pasien dikategorikan masuk grade 2 apabila terdapat tanda-tanda pada grade 1 dan ditambah dengan adanya lesi kulit yang membentuk ulkus. Dasar ulkus meluas ke tendon, tulang atau sendi. Dasar ulkus dapat bersih atau purulen, ulkus yang lebih dalam sampai menembus tendon dan tulang tetapi tidak terdapat infeksi yang minimal.




4. Derajat 3

Apabila ditemui tanda-tanda pada grade 2 ditambah dengan adanya abses yang dalam dengan atau tanpa terbentuknya drainase dan terdapat osteomyelitis. Hal ini pada umumnya disebabkan oleh bakteri yang agresif yang mengakibatkan jaringan menjadi nekrosis dan luka tembus sampai ke dasar tulang, oleh karena itu diperlukan hospitalisasi atau perawatan di rumah sakit karena ulkus yang lebih dalam sampai ke tendon dan tulang serta terdapat abses dengan atau tanpa osteomielitis.
5. Derajat 4

Derajat 4 ditandai dengan adanya gangren pada satu jari atau lebih, gangren dapat pula terjadi pada sebagian ujung kaki. Perubahan gangren pada ekstremitas bawah biasanya terjadi dengan salah satu dari dua cara, yaitu gangren menyebabkan insufisiensi arteri. Hal ini menyebabkan perfusi dan oksigenasi tidak adekuat. Pada awalnya mungkin terdapat suatu area focal dari nekrosis yang apabila tidak dikoreksi akan menimbulkan peningkatan kerusakan jaringan yang kedua yaitu adanya infeksi atau peradangan yang terus-menerus. Dalam hal ini terjadi oklusi pada arteri digitalis sebagai dampak dari adanya edema jaringan lokal.
6. Derajat 5

Derajat 5 ditandai dengan adanya lesi atau ulkus dengan gangren-gangren diseluruh kaki atau sebagian tungkai bawah.
Berdasarkan pembagian diatas, maka tindakan pengobatan atau pembedahan dapat ditentukan sebagai berikut :
1. Derajat 0 :  perawatan lokal secara khusus tidak ada

2. Derajat 1-4 :  pengelolaan medik dan tindakan bedah minor




3. Derajat 5 : tindakan bedah minor, bila gagal dilanjutkan dengan tindakan bedah mayor (amputasi diatas lutut atau amputasi bawah lutut).
Beberapa tindakan bedah khusus diperlukan dalam pengelolaan kaki diabetik ini, sesuai indikasi dan derajat lesi yang dijumpai seperti :
1. Insisi  : abses atau selulitis yang luas

2. Eksisi  : pada kaki diabetik derajat 1 dan 2

3. Debridement/nekrotomi  : pada kaki diabetik derajat 2, 3, 4 dan 5

4. Mutilasi  : pada kaki diabetik derajat 4 dan 5

5. Amputasi  : pada kaki diabetik derajat 5 (Rina, 2015).

2.3.4 [bookmark: _TOC_250037]Patofisiologi DFU

Patofisiologi DFU disebabkan oleh terjadinya neuropati perifer dan iskemia dari penyakit vaskuler. Pada pasien dengan diabetik sering kali mengalami gangguan pada sirkulasi. Hal ini berhubungan dengan “peripheral vascular disease”, dan efek sirkulasi ini menyebabkan kerusakan pada saraf. Hal ini terkait dengan diabetik neuropati yang berdampak pada sistem saraf autonomi, yang mengontrol fungsi otot-otot halus, kelenjar organ visceral, dengan adanya gangguan pada saraf autonomi sehingga memiliki pengaruh terhadap perubahan tonus otot yang menyebabkan abnormalnya aliran darah, maka kebutuhan akan nutrisi dan oksigen maupun pemberian antibiotik tidak mencukupi atau tidak dapat mencapai jaringan perifer, dan atau untuk kebutuhan metabolis pada lokasi tersebut. Efek autonomi neuropati ini dapat menimbulakn infeksi serta berkontribusi terjadinya ulkus diabetik (Huda, 2017).
DFU terbentuk dari berbagai mekanisme patofisiologi dan neuropati diabetika merupakan salah satu faktor yang paling berperan. Menurunnya input




sensorik pada ekstremitas bawah menyebabkan kaki mudah mengalami perlukaan dan cenderung berulang. Selain neuropati, komplikasi diabetes yang lain adalah vaskulopati baik pada mikrovasular maupun makrovasular. Hal ini menyebabkan aliran darah ke ekstremitas bawah berkurang dan terhambatnya tekanan oksigen gradien di jaringan. Keadaan hipoksia dan trauma berulang ini menyebabkan ulkus berkembang menjadi luka kronis (Heyneman, 2016).
2.3.5 [bookmark: _TOC_250036]Manifestasi Klinis DFU

Manifestasi klinis DFU menurut (Huda, 2017), yaitu :

1. Luka neuropati

Terjadi pada daerah yang memiliki tekanan plantar yang tinggi seperti kepala metatarsal, bagian plantar dari jempol, tumit. Penderita tidak merasakan sakit, kecuali komplikasi seperti infeksi. Dasar berwarna merah dengan penampakan jaringan granulasi yang merah. Terdapat neuropati perifer, temperature kaki normal atau hangat, nadi perifer teraba dan ABI normal atau diatas 1,3.
2. Luka iskemik

Terjadi di tepi atau bagian dorsal jari kaki dan jari kaki atau diantara jari kaki, terasa sakit, dasar luka berwarna kuning atau hitam, ada riwayat intermitten claudication dan pada pengkajian terdapat tanda-tanda penyakit vaskuler perifer.
3. Luka neuro-iskemik

Menurunnya kemampuan perasaan, ada kalus namun sedikit, ada nekrosis, dingin dan nadi tidak ada, serta terjadi di jari-jari (Huda, 2017).
2.3.6 [bookmark: _TOC_250035]Konsep Perawatan Kaki

Word Diabetes Foundation (WDF), 2013 menyebutkan perawatan kaki pada penderita DM adalah tindakan untuk mencegah luka pada kaki penderita DM yang




meliputi tindakan seperti pemeriksaan kaki, mencuci kaki dengan air secara benar, mengeringkan kaki, menggunakan pelembab memakai alas kaki, dan melakukan pertolongan pertama jika terjadi cedera.
Penderita DM perlu melakukan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya DFU. Beberapa cara melakukan perawatan kaki DM menurut National Diabetes Education Program (NDEP), 2014 meliputi :
1. Memeriksa keadaan kaki setiap hari :

a. Periksa adanya luka, lecet, kemerahan bengkak atau masalah pada kuku.

b. Menggunakan kaca untuk mengecek keadaan kaki, bila terdapat tanda- tanda tersebut segera hubungi dokter.
2. Menjaga kebersihan kaki :

a. Bersihkan dan mencuci kaki setiap hari dengan menggunakan air hangat.

b. Bersihkan menggunakan sabun lembut sampai ke sela-sela jari kaki.

c. Keringkan kaki menggunakan kain atau handuk bersih yang lembut sampai ke sela jari kaki.
d. Berikan  pelembab  pada  kaki,  tetapi  tidak  pada  celah  jari-jari     kaki.

Pemberian pelembab pada celah jari tidak dilakukan karena akan beresiko terjadinya infeksi oleh jamur.
3. Memotong kuku kaki dengan benar :

a. Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah mandi, sewaktu kuku lembut.
b. Gunakan gunting kuku yang dikhususkan untuk memotong kuku.

c. Memotong kuku kaki secara lurus, tidak melengkung mengikuti bentuk kaki, kemudian mengikir bagian ujung kuku kaki.




d. Bila terdapat kuku kaki yang menusuk jari kaki dan kapalan segera hubungi dokter.
4. Memilih dan memakai alas kaki :

a. Memakai sepatu atau alas kaki yang sesuai dan nyaman dipakai.

b. Gunakan kaos kaki saat memakai alas kaki. Hindari pemakaian kaos kaki yang salah, kaos kaki ketat akan mengurangi atau mengganggu sirkulasi, jangan pula menggunakan kaos kaki tebal karena dapat mengiritasi kulit ataupun kaos kaki yang terlalu besar karena ukurannya tidak pas pada kaki.
c. Pakai alas kaki sepatu untuk melindungi kaki agar tidak terjadi luka,juga di dalam rumah. Jangan gunakan sandal jepit karena dapat menyebabkan lecet di selah jari pertama dan kedua.
d. Sepatu harus terbuat dari bahan yang baik untuk kaki/tidak keras.

e. Gunakan sepatu yang baik sesuai dengan ukuran dan enak untuk dipakai, dengan ruang dalam sepatu yang cukup untuk jari- jari. Pakailah kaus/ stocking yang pas dan bersih terbuat dari bahan yang mengandung kantun. Syarat sepatu yang baik untuk kaki diabetik:
a) Ukuran sepatu lebih dalam

b) Panjang sepatu setengah inci lebih panjang dari jari- jari kaki terpanjang saat berdiri (sesuai cetakan kaki)
c) Bentuk ujung sepatu lebar (sesuai lebar jari- jari kaki)

d) Tinggi tumit sepatu kurang dari 2 inci.

e) Bagian dalam bawah sepatu (insole) tidak kasar dan licin. Terbuat dari bahan busa karet, plastic tebal 10- 12 mm.
f) Ruang dalam sepatu longgar, lebar sesuai bentuk kaki.




f. Periksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil, benda- benda tajam seperti  jarum  dan  duri.  Lepas  sepatu  setiap  4-  6  jam  serta   gerakkan pergelangan dan jari- jari kaki agar sirkulasi darah tetap baik terutama pada pemakaian sepatu baru.
g. Bila menggunakan sepatu baru, lepaskan sepatu setiap 2 jam kemudian periksa keadaan kaki (Soegondo, 2005)
5. Pencegahan cedera :

a. Selalu memakai alas kaki baik di dalam ruangan maupun di luar ruangan.

b. Selalu	memeriksa	bagian	dalam	sepatu	atau	alas	kaki	sebelum memakainya.
c. Bila terdapat corns dan kalus di kaki gunakan batu pomice untuk menghilangkannya.
d. Selalu mengecek suhu air ketika akan membersihkan kaki.

e. Hindari merokok untuk mencegah kurangnya sirkulasi darah ke kaki.

f. Melakukan senam kaki secara rutin.

g. Memeriksakan diri secara rutin ke dokter dan memeriksa kaki setiap kontrol.
6. Pertolongan pertama pada cedera di kaki :

a. Jika ada luka/lecet, tuutp luka/lecet tersebut dengan kasa kering setelah diberikan antiseptik di area yang cedera.
b. Bila luka tidak sembuh, segera mencari tim kesehatan khusus yang ahli dalam menangani luka diabetes (Ngadiluwih, 2018).




Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot- otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki (deformitas) (Soegondo,2009).
Beberapa latihan senam kaki dapat dilakukan :

1. Duduk secara benar diatas kursi dengan meletakkan kaki dilantai.

2. Dengan meletakkan tumit di lantai, jari- jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu dibengkokkan kembali ke bawah seperti cakar ayam sebanyak 10 kali.
3. Dengan meletakkan tumit di lantai, angkat telapak kaki ke atas. Kemudian, jari- jari kaki diletakkan di lantai dengan tumit kaki diangkat ke atas. Cara ini diulangi sebanyak 10 kali.
4. Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian depan kaki diangkat ke atas dan buat putaran 3600 dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebnyak 10 kali.
5. Jari- jari kaki diletakkan di lantai. Tumit diangkat dan buat putaran 3600 dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali.
6. Angkat salah satu lutut kaki, dan luruskan. Gerakan jari-jari kedepan turunkan kembali secara bergantian kekiri dan ke kanan. Lakukan sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki sebelahnya.
7. Luruskan salah satu kaki diatas lantai kemudian angkat kaki tersebut dan gerakkan ujung jari kaki kearah wajah lalu turunkan kembali kelantai. Lakukan sebanyak 10 kali. Ulangi langkah ini untuk kaki sebelahnya.
8. Angkat kedua kaki dan luruskan, pertahankan posisi tersebut. Gerakan pergelangan kaki kedepan dan kebelakang. Ulangi sebanyak 10 kali.
 (
40
)




9. Luruskan salah satu kaki dan angkat, putar kaki pada pergelangan kaki, tuliskan pada udara dengan kaki dari angka 0 hingga 9 lakukan secara bergantian.
10. Letakkan sehelai koran dilantai.

a) Bentuklah  kertas  itu  menjadi  seperti  bola  dengan  kedua  belah kaki.

Kemudian, buka bola itu menjadi lembaran seperti semula menggunakan kedua belah kaki. Cara ini dilakukan sekali saja.
b) Lalu robek koran menjadi 2 bagian, pisahkan kedua bagian koran.

c) Sebagian koran di sobek-sobek menjadi kecil-kecil dengan kedua kaki.

d) Pindahkan kumpulan sobekan-sobekan tersebut dengan kedua kaki lalu letakkan sobekkan kertas pada bagian kertas yang utuh.
e) Bungkus semuanya dengan kedua kaki menjadi bentuk bola (Atun,2010).

2.4 [bookmark: _TOC_250034]Model Konsep Keperawatan

2.4.1 [bookmark: _TOC_250033]Teori Model Konseptual Dorothea Elizabeth Orem

Model konsep Dorothea Elizabeth Orem yang dikenal adalah teori defisit perawatan diri (Self-Care Deficit of Nursing). Menurut Dorothea Elizabeth Orem, asuhan keperawatan dilakukan dengan keyakinan bahwa setiap orang mempunyai kemampuan untuk merawat diri sendiri sehingga bisa membantu individu dalam memenuhi kebutuhan hidup, memelihara kesehatan, dan mencapai kesejahteraan. Teori perawatan diri (self-care) merupakan suatu kontribusi berkelanjutan orang dewasa bagi eksitensinya, kesehatannya, dan kesejahteraannya. Perawatan diri (self-care) menggambarkan dan menjelaskan manfaat perawatan diri guna mempertahankan hidup, kesehatan, dan kesejahteraannya. Model keperawatan ini meyakini  nilai  yang  ada  dalam  keperawatan,   diantaranya  berdasarkan      atas
 (
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kemampuan. Kemampuan yang dimiliki atas kehendaknya sendiri dan merupakan bagian dari kebutuhan manusia (Muhlisin dan Irdawati, 2010).
Teori defisit perawatan diri ini terdiri dari 4 teori yang berkaitan yaitu teori perawatan diri, teori ketergantungan perawatan, teori defisit perawatan diri, dan teori sistem keperawatan. Teori perawatan diri terdiri dari kegiatan praktik yang mendewasakan dan orang dewasa memulai dan melakukan, dalam kerangka waktu, atas nama mereka sendiri dalam rangka kepentingan mempertahankan hidup, memfungsikan kesehatan, melanjutkan pengembangan pribadi, dan kesejahteraan dengan memenuhi syarat yang dikenal untuk pengaturan fungsional dan perkembangan. Kebutuhan perawatan diri meliputi pemeliharaan asupan udara yang cukup, pemeliharaan asupan makanan yang cukup, pemeliharaan asupan air yang cukup, penyediaan perawatan yang terkait dengan proses eliminasi dan kotoran, pemeliharaan keseimbangan antara aktivitas dan istirahat, pemeliharaan keseimbangan antara kesendirian dan interaksi sosial, pencegahan bahaya bagi kehidupan manusia, fungsi manusia, dan kesejahteraan manusia, serta promosi fungsi dan perkembangan manusia dalam kelompok-kelompok sosial sesuai dengan potensi manusia, keterbatasan manusia yang dikenal, dan keinginan manusia untuk menjadi normal. Normal digunakan dalam arti manusia pada dasarnya dan yang sesuai dengan karakteristik genetik dan konstitusional serta bakat-bakat individu. (Alligood, 2017).
Teori ketergantungan perawatan mengacu pada perawatan yang diberikan kepada seseorang yang karena usia atau faktor yang berhubungan, tidak dapat melakukan perawatan diri sendiri yang diperlukan untuk mempertahankan hidup, memfungsikan kesehatan, melanjutkan pengembangan pribadi, dan kesejahteraan.




[image: ]Teori defisit perawatan diri adalah hubungan antara tuntutan perawatan diri terapeutik individual dan kekuatan agen perawatan dirinya dimana kemampuan perawatan diri yang telah dikembangkan di dalam agen perawatan diri tidak bisa dioperasikan atau tidak memadai untuk mengetahui dan memenuhi beberapa atau semua komponen permintaan perawatan diri terapeutik yang ada atau yang diproyeksikan. Teori sistem keperawatan adalah seri dan urutan tindakan praktis perawat yang disengaja yang dilakukan pada waktu berkoordinasi dengan tindakan pasien mereka untuk mengetahui dan memenuhi komponen tuntutan perawatan diri terapeutik pasien dan untuk melindungi dan mengatur pelaksanaan atau pengembangan agen perawatan diri pasien (Alligood, 2017).













Gambar 2.7 Kerangka Konseptual Teori Keperawatan Dorothea Elizabeth Orem (Alligod, 2017).

2.5 [bookmark: _TOC_250032]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 oleh defisiensi insulin atau kerja insulin yang tidak adekuat. Komplikasi yang ditimbulkan bersifat akut maupun kronik. Komplikasi akut  terjadi  berkaitan  dengan  peningkatan  kadar  gula  darah  secara    tiba-tiba,




sedangkan komplikasi kronik sering terjadi akibat peningkatan gula darah dalam waktu lama. Berdasarkan teori keperawatan perawatan diri (self-care) yang dikemukakan oleh Dorothea Elizabeth Orem, manusia pada dasarnya mempunyai kemampuan dalam merawat dirinya sendiri yang disebut agen perawatan diri (self care agency). Ketika terjadi defisit perawatan diri, manusia membutuhkan perawatan diri (Selfcare demand), peran perawat sebagai agen keperawatan (nursing agency) membantu untuk memaksimalkan kemampuan pelaksanaan deteksi dini gangguan neurologi pada kaki diabetik penderita DM tipe 2 dengan memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan selfcare (conditioning factor) (Nursalam, 2017).
Pemeriksaan neuropati pada penderita diabetes melitus tipe 2 dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan neurologi pada penderita DM sebagai pencegahan terjadinya DFU. Penderita DM sering kali mengalami gangguan pada sirkulasi. Hal ini berhubungan dengan “peripheral vascular disease”, dan efek sirkulasi ini menyebabkan kerusakan pada saraf atau yang dikenal dengan neuropati. Neuropati yang berdampak pada sistem saraf yang disebabkan karena ada peningkatan glukosa darah. Akibatnya, sirkulasi darah ke sel menurun dan fungsi dari sel saraf juga akan menurun. Hal ini dapat menyebabkan masalah seperti pencernaan, disfungsi ereksi dan ektremitas bawah (peripheral neuropathy) yang dapat menyebabkan nyeri, kesemutan dan berkurangnya atau menghilangnya fungsi indera perasa yang dapat terjadi luka, infeksi serta berkontribusi terjadinya ulkus diabetik dan kemungkinan bila luka nya sudah parah dapat terjadi amputasi. Metode pemeriksaan neurologi merupakan pemeriksaan yang terkait dengan pemeriksaan saraf sensorik , motorik, dan otonom. Pemeriksaan motorik dapat dilakukan melalui




pemeriksaan reflek achilles dan reflek patella, sedangkan pada pemeriksaan sensorik dapat dilakukan melalui pemeriksaan sensitivitas dengan menggunakan tes IpTT.

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 [bookmark: _TOC_250031]Kerangka Konseptual
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3.2 [bookmark: _TOC_250030]Hipotesis

Hipotesis pada penelitian ini adalah pemeriksaan neurologi (reflek achilles, reflek patella, dan uji sensivitas dengan IpTT) dapat mendeteksi pencegahan DFU penderita DM tipe 2.


[bookmark: _TOC_250029]BAB 4 METODE PENELITIAN
Pada bab ini menjelaskan mengenai 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja,

3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Prosedur, Pengolahan, dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian.
4.1 [bookmark: _TOC_250028]Desain Penelitian

Penelitian ini mengidentifikasi deteksi dini pencegahan DFU dengan pemeriksaan neurologi kaki penderita DM tipe 2 dengan melakukan pemeriksaan reflex achilles, reflex patella, dan uji sensitivitas dengan IpTT. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross- sectional dimana desain penelitian ini tidak membutuhkan tindak lanjut.
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4.2 [bookmark: _TOC_250027][image: ][image: ][image: ]Kerangka Kerja
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4.3 [bookmark: _TOC_250026]Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan April - Mei 2020 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
4.4 [bookmark: _TOC_250025]Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

4.4.1 [bookmark: _TOC_250024]Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
4.4.2 [bookmark: _TOC_250023]Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya yang memenuhi kriteria sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi:

a. Pasien dengan DM tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas Kebonsari Surabaya.
b. Pasien	bersedia	menjadi	responden	penelitian	setelah	diberikan penjelasan.
c. Responden yang tidak mempunyai luka pada kaki

2. Kriteria ekslusi

a. Responden mengundurkan diri menjadi responden selama penelitian berlangsung.
b. Pada saat penelitian ternyata responden sakit dan tidak dapat mengikuti prosedur penelitian.
c. Responden yang mengalami amputasi jari kaki lebih dari 3 jari.




4.4.3 [bookmark: _TOC_250022]Besar Sampel

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin.

Rumus:

𝒏 =	𝑵
𝟏+𝑵(𝒅)𝟐
𝒏 =	45
1+45(0,052)
𝒏 =	45
1+45(0,0025)
𝒏 =	45
1,1125

𝒏 = 40,44

𝒏 = 40

Keterangan:

𝒏 = jumlah sampel N = jumlah populasi
d = tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05).

Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 154 orang.

4.4.4 [bookmark: _TOC_250021]Teknik Sampling

Teknik sampling dalam penelitian ini diambil secara acak menggunakan metode non probability sampling dengan pendekatan accidental sampling sehingga sampel dalam penelitian ini diambil berdasarkan kebetulan.
4.5 [bookmark: _TOC_250020]Identifikasi Variabel

Penelitian ini terdapat satu variabel penelitian yaitu status neurologi penderita DM tipe 2 yang dijabarkan menjadi 2 yaitu status saraf motorik dan status saraf sensorik.
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4.6 [bookmark: _TOC_250019]Definisi Operasional

Perumusan definisi operasional pada penelitian ini diuraikan dalam tabel sebagai berikut:
Tabel 4.1 Definisi Operasional Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Neurologi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

	No.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	1
	Status neuro- logi :
	Saraf sensorik
	Saraf tepi pada kaki diabetik yang bertugas merasakan sensasi jika terdapat rangsangan pada kaki dengan pemeriksaan sensitivitas menggunakan IpTT (Ipswich Touch Test) yang dimana IpTT dianggap sebagai gold standard untukm menguji sensitivitas kaki..
	Sensasi pada :
1. Ujung ibu jari kaki kanan.
2. Ujung jari kelingkin g kaki kanan.
3. Ujung ibu jari kaki kiri.
4. Ujung jari kelingkin g kaki kiri.
5. Ujung jari tengah kaki kanan.
6. Ujung jari tengah kaki kiri.
	IpTT
	Rasio
	0-6

	
	
	Saraf motorik
	Saraf tepi pada kaki diabetik yang bertugas untuk mengontrol gerakan kaki dengan pemeriksaan refleks patella (tempurung lutut).
	Kaki menyentak pada tendon patella
	Palu refleks
	Nominal
	Positif
= 1
Negatif
= 0






	Saraf motorik
	Saraf tepi pada kaki diabetik yang bertugas untuk mengontrol gerakan kaki dengan pemeriksaan refleks achilles (pergelangan kaki bagian belakang).
	Kaki menyentak pada tendon achilles
	Palu refleks
	Nominal
	Positif
= 1
Negatif
= 0



4.7 [bookmark: _TOC_250018]Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data

4.7.1 [bookmark: _TOC_250017]Pengumpulan Data

1. Instrumen penelitian

Pada penelitian ini terdapat instrumen penelitian berupa:

a. Kuesioner

Kuesioner penelitian ini ada 2, yaitu data demografi dan data kondisi diabetes. Kuesioner data demografi meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan, sedangkan kuisioner data kondisi diabetes adalah kuesioner untuk mengumpulkan data diabetes melitus meliputi perawatan dan senam kaki.
b. Pengukuran neurologi

Pengukuran neurologi pada penelitian ini menggunakan:

1) Ipswich Touch Test (IpTT), cara penggunaan IpTT yaitu ujung jari kaki pasien disentuhkan dengan jari pemeriksa. Sentuhan selama 1-2 detik secara lembut dan halus serta tidak mendorong, mengetuk, atau menusuk diberikan pada keenam titik ujung jari kaki pasien yang telah diminta  untuk  menutup  mata  selama  pemeriksaan  dilakukan. Jika




sentuhan ≥2 tidak ada sensasi, kemungkinan adanya kerusakan pada neurosensori perifer. Nilai maksimal adalah 6 dan nilai minimal adalah 0.
2) Refleks  achilles	diukur   dengan   menggunakan   hammer reflex.

Pengukuran dilakukan dengan mengetuk bagian tendon achilles pada saat kaki dorsofleksi. Pemeriksaan ini adalah jenis peregangan refleks yang menguji fungsi otot gastrocnemius dan saraf yang memasoknya dengan hasil positif jika kaki menyentak ke permukaan plantar dan negatif jika kaki tidak menyentak ke permukaan plantar.
3) Refleks	patella	diukur	dengan	menggunakan	hammer	reflex.

Pengukuran dilakukan dengan mengetuk bagian tendon muskulus kuadrisep femoris dibawah patella pada saat kaki dorsofleksi. Pemeriksaan ini adalah jenis peregangan refleks yang menguji segmen L2, L3, dan L4 dari sumsum tulang belakang. Hasil positif jika kaki menyentak ke permukaan plantar dan hasil negatif jika kaki tidak menyentak ke permukaan plantar.
2. Prosedur pengumpulan data

Peneliti menggumpulkan data melalui proses berkelanjutan dengan melibatkan beberapa pihak dan cara yang sudah ditetapkan, yaitu peneliti mengajukan surat perijinan penelitian dari instansi pendidikan program studi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya, peneliti mengajukan surat permohonan penelitian kepada Bakes Bangpol, peneliti mengajukan surat permohonan penelitian kepada Dinas Kesehatan kota Surabaya, peneliti mengajukan  surat  uji  laik  etik  ke  KEPK  Stikes  Hang  tuah  Surabaya, peneliti




mengajukan surat permohonan penelitian kepada Kepala Puskesmas Kebonsari Surabaya, peneliti dibantu oleh enumerator peneliti berjumlah 1 orang dari Puskesmas Kebonsari Surabaya untuk pengambilan data pasien, yang dimana enumenator tersebut merupakan perawat Puskesmas Kebonsari Surabaya yang telah menempuh pendidikan S1 Keperawatan. Sebelum pengambilan data, peneliti melakukan focused group discussion untuk menyamakan persepsi dengan enumenator. Selama proses pengambilan data menggunakan APD yang telah dianjurkan sesuai protokol Covid-19. Enumerator menentukan responden penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Enumerator menentukan sampel dan melakukan pendekatan pada masing-masing responden untuk mengajukan ijin penelitian. Enumerator membagikan information for concent dan informed consent. Setelah responden menandatangi informed consent, enumerator membagikan kusioner data demografi dengan anonim. Peneliti melakukan pemeriksaan refleks patella, kemudian refleks achilles, dan Ipswich Touch Test (IpTT) sesuai Standart Operational Procedure (SOP) pada setiap responden. Enumerator mengumpulkan data pada lembar observasi. Peneliti dan enumerator mengucapkan terima kasih dan memeberikan reward kepada responden atas ketersediaannya untuk menjadi responden peneliti.
4.7.2 [bookmark: _TOC_250016]Pengolahan Data

Lembar kuesioner yang sudah dikumpulkan selanjutnya diperiksa kembali untuk memastikan kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan serta relevansi jawaban, selanjutnya diberi kode dan diolah dengan tahap sebagai berikut:




a. Memeriksa data (editing)

Daftar pertanyaan yang diisi kemudian diperiksa yaitu dengan memeriksa kelengkapan jawaban, hal ini bertujuan untuk melihat lengkap tidaknya pengisian kuesioner baik kuesioner data demografi dan kondisi diabetes.
b. Memberi tanda kode (coding)

Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing variabel. Pemberian kode angka dilakukan pada data demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan pekerjaan), pertanyaan tambahan mengenai perawatan dan senam kaki, dan hasil observasi pengukuran status neurologi (IpTT,refleks patella dan refleks achilles).
c. Pengolahan data (processing)

Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau ringkasan berdasarkan data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan, dengan menggunakan program aplikasi SPSS sehingga data demografi, pertanyaan tambahan dan hasil pengukuran status neurologi yang telah terisi kemudian di coding, setelah itu dianalisis menggunakan program SPSS.
d. Pembersihan (cleaning)

Pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer, agar pada pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan.




4.7.3 [bookmark: _TOC_250015]Analisa Data

Analisa data penelitian ini menggunakan analisa univariat dengan analisa deskriptif untuk menggambarkan data demografi dan data dari setiap instrumen yang digunakan dan membuat tabel frekuensi dari setiap data. Pada instrumen IpTT menggunakan analisa deskriptif numerik, sedangkan pada pengujian refleks patella dan achilles menggunakan analisa deskriptif kategorik.
4.8 [bookmark: _TOC_250014]Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari Stikes Hang Tuah Surabaya dan surat tembusan dari Bakesbangpol Kota Surabaya dan Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Penelitian dilakukan dengan menggunakan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi :
1. Lembar persetujuan (informed concent)

Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilaksanakan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Selanjutnya responden yang bersedia untuk diteliti harus mendatangani lembar persetujuan yang sudah disediakan. Jika tidak peneliti harus menghormati hak-hak responden dan tidak mengikutsertakan responden.




2. Tanpa nama (anonimity)

Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang diisi oleh responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Lembar tersebut akan digantikan oleh kode tertentu.
3. Kerahasiaan (confidentiliy)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaannya oleh peneliti dan data tersebut hanya disajikan atau dilaporkan pada hasil riset.

BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data mengenai deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan neurologi penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
5.1 [bookmark: _TOC_250013]Hasil Penelitian

Pengambilan data dilakukan pada bulan April - Mei 2020, dan didapatkan 40 responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. Data umum pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan, sedangkan data khusus meliputi lamanya menderita DM, kadar gula darah terakhir, pengobatan yang digunakan, dan keluhan yang dirasakan, dan status neurologi kaki melalui pemeriksaan refleks patella, refleks achilles dan IpTT.
5.1.1 [bookmark: _TOC_250012]Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebonsari Surabaya yang terletak di Jl. Kebonsari Manunggal 30-31, Kelurahan Kebonsari, Kecamatan Jambangan, Kota Surabaya bagian Selatan. Jumlah kelurahan wilayah kerja puskesmas ada 4 kelurahan yaitu Kelurahan Pagesangan, Kelurahan Kebonsari, Kelurahan Jambangan, dan Kelurahan Karah dengan batas-batas wilayah sebelah Utara Wilayah Kecamatan Wonokromo, sebelah Timur berbatasan dengan dengan Wilayah Kecamatan Gayungan, sebelah Selatan berbatasan dengan Wilayah Kabupaten Sidoarjo, dan sebelah Barat berbatasan dengan Wilayah Kecamatan Karang Pilang.
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5.1.2 [bookmark: _TOC_250011]Gambaran Umum Subyek Penelitian

Subyek penelitian ini adalah penderita DM tipe 2 yang berada di Puskesmas Kebonsari Surabaya dengan jumlah keseluruhan subyek penelitian adalah 40 orang. Data demografi diperoleh melalui keuesioner yang diisi oleh responden yaitu penderita DM tipe 2.
5.1.3 [bookmark: _TOC_250010]Data Umum Hasil Penelitian

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan.
1.	Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Karakteristik Responden pada Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada bulan April – Mei 2020.
	No.
	Karakteristik Responden
	Frekuensi
	Prosentase

	1.
	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	18
	45,0%

	
	
	Perempuan
	22
	55,0%

	2.
	Usia
	49-55 tahun
56-61 tahun
62-67 tahun
	5
16
19
	12,5%
40,0%
47,5%

	3.
	Pendidikan terakhir
	SD SMP SMA
Perguruan Tinggi
	6
12
20
2
	15,0%
30,0%
50,0%
5,0%

	4.
	Riwayat pekerjaan
	Buruh tani IRT/tidak bekerja PNS
Purnawirawan Swasta
	7
16
3
1
13
	17,5%
40,0%
7,5%
2,5%
32,5%

	5.
	Perawatan dan senam kaki
	Ya
	10
	25,0%

	
	
	Tidak
	30
	75,0%



Tabel 5.1 no.1 menunjukan bahwa dari 40 responden didapatkan sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 22 orang (55,0%) dan sebanyak 18 orang (45,0%) berjenis kelamin laki-laki. Tabel 5.1 no.2 menunjukkan bahwa didapatkan sebagian besar responden berumur 62-67 tahun sebanyak 19 orang
 (
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(47.5%), sedangkan yang berumur 56 – 61 tahun sebanyak 16 orang (40.0%),

sedangkan yang berumur 49 – 55 tahun sebanyak 5 orang (12,5%).

Tabel 5.1 no.3 menunjukan bahwa didapatkan jumlah terbanyak dari data pasien dengan pendidikan terakhir SMA yaitu 20 orang (50,0%), SMP sebanyak 12 orang (30,0%), SD 6 orang (15,0%), sedangkan Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang (5,0%). Tabel 5.1 no.4 menunjukan bahwa didapatkan pekerjaan responden sebagian besar Ibu Rumah Tangga sebanyak 16 orang (40,0%), Swasta sebanyak 13 orang (32,5%), Buruh Tani sebanyak 7 orang (17,5%), sedangkan PNS sebanyak
3 orang (7,5%), dan Purnawirawan sebanyak 1 orang (2,5%). Tabel 5.1 no.5 menunjukan bahwa didapatkan responden mayoritas tidak melakukan perawatan dan senam kaki secara rutin yaitu sebanyak 30 orang (75,0%).
5.1.4 [bookmark: _TOC_250009]Data Khusus Hasil Penelitian

1. Data Hasil Observasi Saraf Sensorik dengan Pemeriksaan IpTT
Tabel 5.2 Data Hasil Observasi Saraf Sensorik dengan Pemeriksaan IpTT pada Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada bulan April – Mei 2020.
	Score IpTT (Adanya sensasi)
	Frekuensi
	Prosentase

	2
	3
	7,5%

	3
4
5
6
	14
12
8
3
	35,0%
30,0%
20,0%
7,5%

	Total
	40
	100,0%



Tabel 5.2 menunjukan bahwa dari 40 responden yang telah dilakukan pemeriksaan  IpTT  yang  memiliki  score  2  sebanyak  3  orang  (7,5%),  score  3
sebanyak 14 orang (35,0%), score 4 sebanyak 12 orang (30,0%), score 5 sebanyak

8 orang (20,0%) dan score 6 sebanyak 3 orang (7,5%).




2.  (
Jenis Pemeriksaan
Hasil
Frekuensi
Prosentase
Refleks patella kanan
Positif Negatif
19
21
47,5%
52,5%
Total
40
100,0%
Refleks patella kiri
Positif Negatif
16
24
40,0%
60,0%
Total
40
100,0%
Refleks achilles kanan
Positif Negatif
17
23
42,5%
57,5%
Total
40
100,0%
Refleks achilles kiri
Positif Negatif
11
29
27,5%
72,5%
Total
40
100,0%
)Data Observasi Saraf Motorik dengan Pemeriksaan Refleks Tabel 5.3 data observasi saraf motorik dengan pemeriksaan refleks


















Tabel 5.3 menunjukan bahwa dari 40 responden didapatkan hasil pemeriksaan refleks yang mempunyai hasil penilaian refleks baik (positif) paling banyak ditemukan pada pemeriksaan refleks patella kanan sebanyak 19 orang (47,5%) sedangkan pemeriksaan yang menunjukkan tidak ada refleks (negatif) paling banyak ditemukan pada pemeriksaan refleks achilles kiri yaitu sebanyak 29 orang (72,5%).
5.2 [bookmark: _TOC_250008]Pembahasan

Penelitian ini dirancang untuk mengidentifikasi neurologi kaki dengan metode pemeriksaan saraf motorik dan saraf sensorik pada penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut:
5.2.1 [bookmark: _TOC_250007]Identifikasi dengan Pemeriksaan Saraf Sensorik

Penilaian fungsi saraf sensorik pada penelitian ini menggunakan pemeriksaan IpTT untuk menilai sensitivitas kaki yang dilakukan pada 6 titik lokasi (ujung ibu jari kaki kanan, ujung jari kelingking kaki kanan, ujung ibu jari kaki kiri, ujung jari




kelingking kaki kiri, ujung jari tengah kaki kanan, ujung jari tengah kaki kiri). Data yang telah di ambil di lapangan menunjukan bahwa dari 40 responden yang telah dilakukan pemeriksaan IpTT yang memiliki score 2 sebanyak 3 orang dengan presentase (7,5%), score 3 sebanyak 14 orang dengan presentase (35,0%), score 4
sebanyak 12 orang dengan presentase (30,0%), score 5 sebanyak 8 orang   dengan

presentase (20,0%) dan score 6 sebanyak 3 orang dengan presentase (7,5%).

Berdasarkan data penelitian yang didapat, secara umum hasil pemeriksaan saraf sensorik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya melalui pemeriksaan IpTT memiliki score rata-rata 3,85 dari score total 6 yang berarti secara umum responden mengalami penurunan fungsi sensorik dikarenakan penderita diabetes melitus mengalami gangguan sensitivitas karena adanya kerusakan yang mengenai serabut saraf besar. Serabut saraf tersebut mempersarafi bagian distal kaki dan mengakibatkan kaki kehilangan sensasi ringan maupun sentuhan, adanya peningkatan stres oksidatif akan mengganggu penghantaran impuls sehingga penderita diabetes melitus akan kehilangan proteksi kaki. Gejala yang timbul akan membuat penderita diabetes melitus tidak merasakan adanya sentuhan atau tekanan pada ujung jari kaki (Deli, dkk , 2014). Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Purwanti, 2012) dengan menggunakan IpTT, menunjukkan sebanyak 29 penderita diabetes melitus dengan presentase (85,3%) mengalami gangguan sensitivitas kaki. Penelitian lain yang dilakukan oleh (Melanie, 2014) dengan menggunakan IpTT mengatakan bahwa 52 dari 93 dengan presentase (55,9%) pasien ulkus diabetik mengalami gangguan sensitivitas kaki. Peneliti berasumsi bahwa penderita DM mengalami gangguan sensitivitas dikarenakan adanya kerusakan yang mengenai serabut saraf.




Selain itu, banyaknya responden yang mengalami gangguan pada saraf sensorik juga dikarenakan kurangnya melakukan perawatan dan senam kaki diabetik. Hal ini sesuai dengan data hasil penelitian bahwa didapatkan responden mayoritas tidak melakukan perawatan dan senam kaki secara rutin yaitu sebanyak
30 orang (75,0%) dan berdasarkan data penelitian yang didapat, responden memiliki nilai score IpTT 6 atau dapat dikatakan memiliki fungsi sensorik yang baik sebanyak 3 orang dengan presentase (7,5%) dikarenakan responden rajin melakukan perawatan dan senam kaki. Sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa senam kaki diabetik dapat membantu melancarkan dan memperbaiki sirkulasi darah pada kaki. Melalui gerakan pada senam kaki diabetik, otot-otot kaki akan berkontraksi sehingga akan meningkatkan sensitivitas sel terhadap glukosa darah sehingga glukosa darah yang kadarnya tinggi di dalam darah dapat terpakai oleh otot (Smeltzer & Bare, 2002). Kontraktilitas pembuluh darah juga akan meningkat karena pompa otot pada pembuluh darah vena yang membantu melancarkan aliran darah balik menuju jantung (Sukarman, 1987 dalam Kushartanti, 2007). Sirkulasi darah yang lancar akan membawa oksigen dan nutrisi menuju sel dan jaringan saraf yang akan mempengaruhi proses metabolisme sel Schwann sehingga fungsi akson dapat baik kembali. Fungsi sel saraf yang optimal pada pasien DM akan mempertahankan fungsi sensitivitas kaki (Tanenberg, 2009). Peneliti berasumsi pemberian senam kaki diabetik dapat mempertahankan fungsi sensitivitas kaki menjadi lebih baik.
Berdasarkan data karakteristik jenis kelamin, perempuan cenderung lebih banyak yaitu sebanyak 22 orang (55,0%) dan sebanyak 18 orang (45,0%) berjenis kelamin laki-laki.  Hal tersebut dikarenakan perempuan cenderung lebih  beresiko




mengalami penyakit diabetes melitus berhubungan dengan indeks masa tubuh besar dan sindrom siklus haid serta saat manopause yang mengakibatkan mudah menumpuknya lemak yang mengakibatkan terhambatnya pengangkutan glokusa kedalam sel (Trisnawati SK & Setyorogo S, 2013).
Berdasarkan data demografi yang sudah didapatkan, usia juga dapat mempengaruhi tingkat sensori seseorang. Sebagian besar responden berumur 62- 67 tahun sebanyak 19 orang (47.5%), sedangkan yang berumur 56 – 61 tahun
sebanyak 16 orang (40.0%), sedangkan yang berumur 49 – 55 tahun sebanyak 5 orang (12,5%). Dari hasil penelitian ini membuktikan bahwa semakin bertambahnya usia maka resiko terjadinya komplikasi neuropati semakin meningkat. Namun, hal ini tidak menutup kemungkinan kejadian neuropati perifer dapat dirasakan penderita diabetes yang masih muda (Bansal D et al, 2014).
Salah satu komplikasi DM yang dapat menyebabkan kerusakan saraf khususnya pada kaki yaitu neuropati (Rahmawati & Hargono, 2018). Ketika terjadi trauma kecil pada kaki yang sudah mengalami neuropati dapat meningkatkan risiko terjadinya ulkus diabetikum atau biasa disebut Diabetic Foot Ulcer (DFU) (Fitria,dkk, 2017). Metode IpTT merupakan tes sederhana dalam mendeteksi neuropati. IpTT menyentuh ujung jari kaki pertama, ketiga dan kelima menggunakan jari pemeriksa selama 1-2 detik. Sentuhan harus ringan dan lembut. Bila pasien tidak merasakan sentuhan ≥ 2 titik maka dinyatakan neuropati (Rayman, 2012). Kulit memiliki reseptor saraf yang sensitif terhadap rasa sakit, sentuhan, suhu, dan tekanan (Bryant & Nix, 2016). Sejalan dengan penelitian Bowling et al., (2012) yang menyatakan bahwa sensitifitas dan spesifitas penggunaan IpTT dirumah dan Klinik hampir sama (78.3% dan 81.2, 93.95 dan




96.4%) dimana keluarga pasien memberikan respon yang positif bahwa IpTT merupakan tehnik yang simple (90.7%) IpTT telah digunakan di Indonesia (Yuliani, dkk, 2017) dan (Yusuf et al., 2016) dalam mendeteksi resiko luka kaki diabetik di RS (RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo) dan Puskesmas (Mangasa, Antang, Sudiang dan Jumpandang Baru). Peneliti berasumsi bahwa teknik deteksi dini pada neurologi kaki (saraf sensorik) melalui pemeriksaan IpTT untuk mencegah DFU dapat digunakan sebagai alternatif pemeriksaan untuk mendeteksi adanya neuropati pada penderita DM tipe 2. Selain itu, metode IpTT dipilih karena penggunaannya yang mudah, cepat, tidak membutuhkan biaya, dan tidak membutuhkan instrumen lain. Berdasarkan teori keperawatan perawatan diri (self- care) yang dikemukakan oleh Dorothea Elizabeth Orem, manusia pada dasarnya mempunyai kemampuan dalam merawat dirinya sendiri yang disebut agen perawatan diri (self care agency). Ketika terjadi defisit perawatan diri, manusia membutuhkan perawatan diri (Selfcare demand), peran perawat sebagai agen keperawatan (nursing agency) membantu untuk memaksimalkan kemampuan pelaksanaan deteksi dini gangguan neurologi pada kaki diabetik penderita DM tipe 2 dengan harapan bahwa pasien dengan DM tipe 2 tidak memiliki gangguan pada saraf sensorik yang bisa dikatakan normal atau masalahnya tidak serius, maka langkah deteksi dini ini dapat menjadi perlakuan bagi pasien degan DM tipe 2.
[bookmark: _TOC_250006]5.2.2  Identifikasi dengan Pemeriksaan Saraf Motorik

Penilaian fungsi saraf motorik pada penelitian ini menggunakan pemeriksaan refleks patella dan refleks achilles. Data yang telah di ambil di lapangan menunjukan bahwa dari 40 responden didapatkan responden memiliki penurunan refleks patella yang dibuktikan dengan hasil pemeriksaan refleks patella kaki kanan




positif (ada refleks) sebanyak 19 orang (47,5%) sedangkan negatif (tidak ada refleks) sebanyak 21 orang (52,5%) dan refleks patella kaki kiri positif (ada refleks) sebanyak 16 orang (40,0%) sedangkan negatif (tidak ada refleks) sebanyak 24 orang (60,0%). Pada pemeriksaan refleks achilles juga didapatkan sebagian besar responden memiliki penurunan refleks achilles yang dibuktikan dengan hasil pemeriksaan refleks achilles kaki kanan positif (ada refleks) sebanyak 17 orang (42,5%) sedangkan negatif (tidak ada refleks) sebanyak 23 orang (57,5%) dan refleks achilles kaki kiri positif (ada refleks) sebanyak 11 orang (27,%) sedangkan negatif (tidak ada refleks) sebanyak 29 orang (72,5%).
Berdasarkan data demografi yang sudah didapatkan, perempuan memiliki resiko terjadinya neuropati diabetik lebih tinggi daripada laki-laki yaitu sebanyak 22 orang (55,0%) dan sebanyak 18 orang (45,0%) berjenis kelamin laki-laki dan didukung oleh penelitian Windasari (2015) bahwa perempuan lebih banyak yaitu sebanyak 28 orang (68,3%) dan laki-laki sebanyak 13 orang (31,7%). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa neuropati pada diabetisi perempuan dikaitkan dengan adanya hormon estrogen. Secara hormonal, estrogen akan menyebabkan perempuan lebih banyak terkena neuropati akibat penyerapan iodium pada usus terganggu sehingga proses pembentukan serabut mielin saraf tidak terjadi (Melanie. A, 2014). Menurut Abduh (2014) dalam Rosyida (2016) menyatakan bahwa seorang perempuan memiliki resiko lebih besar daripada laki-laki untuk mengalami komplikasi penyakit diabetes mellitus yaitu neuropati perifer, karena perbedaan hormon pada lakilaki dan perempuan mempengaruhi timbulnya neuropati. Tingginya kadar estrogen pada perempuan dapat mengganggu penyerapan iodium yang   berperan   dalam   proses   pembentukan   myelin   saraf.   Sedangkan kadar




testosteron pada laki-laki melindungi tubuh dari diabetes mellitus tipe 2, tetapi tidak pada perempuan (Meiti, 2014 dalam Rosyida, 2016). Perempuan juga memiliki kecenderungan untuk mengalami diabetes terutama pasca menopause. Hal ini berkaitan dengan hormon estrogen dan progesteron yang mempengaruhi sel-sel tubuh merespon insulin. Kedua hormon tersebut memiliki efek antagonis terhadap kadar glukosa darah yaitu reseptor hormon estrogen pada sel β pankreas yang menyebabkan pelepasan insulin yang merupakan hormon terpenting dalam homeostasis glukosa dalam darah dan hormon progesteron yang memiliki sifat anti- insulin serta dapat menjadikan sel-sel kurang sensitif terhadap insulin yang menyebabkan terjadinya resistensi insulin dalam tubuh (Magdalena et al, 2008 dalam Aghniya, 2017). Penelitian yang dilakukan Aghniya (2017) menyatakan bahwa pada distribusi jenis kelamin yang menderita diabetes mellitus perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Perempuan memiliki kecenderungan mengalami obesitas dibandingkan laki-laki, perempuan memiliki LDL atau kolesterol jahat tingkat trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Jumlah lemak pada laki-laki dewasa rata-rata berkisar antara 15-20 % dari berat badan total, dan pada perempuan sekitar 20-25%. Jadi peningkatan kadar lipid (lemak darah) pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki, sehingga faktor resiko terjadinya diabetes mellitus pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 kali (Haryati dan Geria, 2014). Semakin banyak jaringan lemak pada tubuh, maka tubuh semakin resisten terhadap kerja insulin. Lemak dapat memblokir kerja insulin sehingga glukosa tidak dapat diangkut ke dalam sel dan menumpuk dalam pembuluh darah, sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah (Waris, 2015).




Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan secara umum hasil pemeriksaan saraf motorik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya melalui pemeriksaan refleks patella dan refleks achilles secara umum responden mengalami penurunan fungsi motorik. Kerusakan fungsi saraf motorik akan mengakibatkan penderita diabetes melitus mengalami kelemahan pada kaki dan keterbatasan gerak sendi akibat akumulasi kolagen di bawah dermis sehingga terjadi kekakuan yang biasa terjadi pada jari-jari kaki dan perubahan bentuk jari-jari kaki serta terjadi penurunan refleks pada ekstremitas bagian distal. Gangguan tersebut terjadi karena adanya kekakuan mengenai ekstremitas sebelah distal sehingga perlu dilakukan pemeriksaan refleks patella dan achilles. Kelemahan pada tangan jarang terjadi, dan bila terjadi kelemahan umumnya mengenai otot instrinsik (Sicco, M., Robert, & Levi, 2015). Hasil penelitian dari (Carine, 2014) yang dilakukan kepada 80 diabetisi, menemukan 18,5% mengalami gangguan refleks. Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian (Mete, 2013) yang menemukan beberapa diabetisi mengalami gangguan refleks di beberapa tendon, seperti refleks patella dan refleks achilles. Peneliti berasumsi penurunan atau hilangnya refleks pada patella dan achilles dapat disebabkan karena adanya kekakuan dan kerusakan serabut saraf.
Selain itu, responden mengalami penurunan refleks juga dikarenakan kurangnya melakukan senam kaki. Menurut Waspadji (2005), senam kaki merupakan salah satu terapi yang diberikan seorang perawat, yang bertujuan untuk memperlancar peredaran darah yang tergangu karena senam kaki diabetes dapat membantu memperkuat otot dan tendon pada kaki. Senam kaki atau senam diabetes dapat membantu memperbaiki peredaran darah yang terganggu dan  memeperkuat




otot-otot kecil dan tendon kaki pada pasien diabetes dengan neuropati. Selain itu dapat memperkuat otot betis dan otot paha, mengatasi keterbatasan gerak sendi dan mencegah terjadinya deformitas (Waspadji, 2005 dalam Elny, 2015).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa deteksi dini neurologi kaki untuk mencegah DFU dapat digunakan sebagai alternatif pemeriksaan untuk mendeteksi adanya neuropati pada penderita DM tipe 2, dan sesuai dengan teori keperawatan perawatan diri (self-care) yang dikemukakan oleh Dorothea Elizabeth Orem, bahwa peran perawat sebagai agen keperawatan (nursing agency) membantu memaksimalkan kemampuan untuk meningkatkan derajat kesehatan, yaitu salah satunya adalah membantu pelaksanaan deteksi dini gangguan neurologi pada kaki diabetik penderita DM tipe 2, dengan harapan bahwa pasien dengan DM tipe 2 tidak memiliki gangguan pada saraf motorik yang bisa dikatakan normal atau masalahnya tidak serius, maka langkah deteksi dini ini dapat menjadi perlakuan bagi pasien dengan DM tipe 2.
[bookmark: _TOC_250005]5.3    Keterbasan

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah :
1. Pengambilan data penelitian tidak dapat dilakukan oleh peneliti secara langsung dikarenakan pandemi covid-19 sehingga dalam pengambilan data dilakukan oleh asisten peneliti.
2. Responden terbatas karena tidak sesuai dengan yang diharapkan sebelumnya.
 (
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[bookmark: _TOC_250004]BAB 6 PENUTUP
Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan penelitian.
6.1 [bookmark: _TOC_250003]Simpulan

Berdasarkan hasil temuan penelitian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Pada deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan saraf sensorik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya melalui pemeriksaan IpTT memiliki score <4 atau pasien tidak merasakan sentuhan ≥ 2 titik yang berarti responden memiliki gangguan pada saraf sensoriknya.
2. Pada deteksi dini pencegahan diabetic foot ulcer dengan pemeriksaan saraf motorik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya melalui pemeriksaan refleks patella dan refleks achilles, responden cenderung mengalami penurunan refleks yang berarti responden memiliki gangguan pada saraf motoriknya.
6.2 [bookmark: _TOC_250002]Saran

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut:
1. Bagi penderita DM tipe 2

Penderita DM tipe 2 sebaiknya rajin dalam melakukan deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer serta rajin melakukan perawatan kaki dan senam kaki.
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2. Bagi Perawat Puskesmas Kebonsari Surabaya

Disarankan untuk memperhatikan kondisi penderita tidak hanya dari segi pengobatan dan kontrol gula darah saja tetapi juga perlu dilakukan deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer serta memberikan edukasi kepada penderita DM tipe 2 untuk melakukan perawatan kaki dan senam kaki secara rutin untuk mencegah terjadinya Diabetic Foot Ulcer.
3. Bagi Kepala Puskesmas

Diharapkan kepala puskesmas dapat menetapkan deteksi dini melalui pemeriksaan neurologi pada penderita DM tipe 2 sebagai SOP pencegahan Diabetic Foot Ulcer.
4. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian tentang deteksi dini pencegahan Diabetic Foot Ulcer melalui pemeriksaan neurologi dengan menggunakan jumlah responden yang lebih banyak bagi penderita Diabetes Melitus Tipe 2.
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Lampiran 2
MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto:

Lakukan yang terbaik, kemudian berdoalah.
Tuhan yang akan mengurus sisanya.

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. Orang tua saya (Ibu Siti Marliyah dan Bapak Muntholib) serta kakek nenek saya, terimakasih atas semua cinta dan kasih sayang yang telah ayah dan ibu berikan kepada saya. Terimakasih atas usaha yang tidak pernah lelah, doa, semangat, dan motivasi untuk saya selama ini. Semoga Allah SWT selalu memberikan kesehatan dan kebahagiaan.
2. Kakak kandung saya tercinta (Muchibatul Aziza) dan kakak ipar saya (Abil Dwi Abdika), terimakasih telah mendoakan dan memberikan semangat tiada henti. Semoga Allah SWT selalu memberikan kebahagiaan kepada kalian.
3. Pembimbing saya tersayang (Imroatul Farida, S.Kep.,Ns.,M.Kep. dan Nur Muji A., S.Kep.,Ns.,M.Kep.), yang telah banyak meluangkan waktu dan tenaga dalam memberi bimbingan dan arahan kepada saya selama pembuatan tugas akhir ini.
4. Sahabat saya di kelas (Akhirussanah, Lina), yang tak pernah bosan saat aku merasa kesulitan dalam hal pelajaran dan penelitian berjalan.
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5. M. Andre Bakhtiar Hasibuan yang dengan penuh kasih sayang selalu meluangkan waktunya untuk saya, mendengarkan keluh kesah saya dan memotivasi saya untuk menjadi pribadi yang lebih baik lagi. Semoga sukses selalu.
6. Sahabat-sahabat saya GJWR, Girlsky, Ni Putu Gita, dan Jenni yang telah memberikan semangat dan menghibur saya di kala lelah.
7. Teman-teman satu bimbingan yang selalu berjuang bersama-sama dan saling menyemangati.
8. Teman-teman terbaik di prodi S1-4 angkatan 22, terimakasih atas dukungan dan semangat.
9. Dan semua pihak yang tidak bisa saya sebutkan satu per satu, terimakasih selalu mendoakan yang terbaik untuk saya, membantu dalam setiap langkah perjalanan hidup saya. Semoga Allah SWT selalu melindungi dan meridhoi kalian. Aamiin Ya Robbal’Alaamiin.
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Lampiran 11
INFORMATION FOR CONSENT
(LEMBAR INFORMASI UNTUK PERSETUJUAN)

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 Neurologi 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



Nabelatul Laili Fauzia




Lampiran 12
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 : Nabelatul Laili Fauzia NIM   : 161.0164
Yang mengetahui “Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Neurologi 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 Neurologi 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









Lampiran 13
LEMBAR KUESIONER
“Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Neurologi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”


No Responden	:	Kode
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
………..
 (
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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
 (
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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
Ya	Tidak

o. Menggunakan alas kaki yang baik sesuai dengan ukuran dan enak untuk dipakai, dengan ruang dalam sepatu yang cukup untuk jari-jari
Ya	Tidak




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

r. Menggunakan sepatu baru lepaskan sepatu setiap 2 jam, kemudian periksa keadaan kaki
Ya	Tidak

s. Melakukan senam kaki diabetik di rumah Ya	Tidak
t. Pernah mengkonsumsi rokok

Ya	Tidak

u. Sudah pernah mencoba berhenti mengkonsumsi rokok Ya	Tidak




Lampiran 14
LEMBAR OBSERVASI
“Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Neurologi Penderita  Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”

Kode
I. HASIL TEST
1. Ipswich Touch Test (IpTT)
[image: ]
2. Reflex Achilles

	Kaki Kanan
	Kaki Kiri

	+	/	-
	+	/	-



3. Reflex Patella

	Kaki Kanan
	Kaki Kiri

	+	/	-
	+	/	-






Lampiran 15
LEMBAR OBSERVASI
“Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan Pemeriksaan Neurologi Penderita  Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya”

	No.
Responden
	Refleks Patella
	Refleks Achilles
	IpTT
score

	
	Kanan
	Kiri
	Kanan
	Kiri
	

	1
	+
	-
	-
	+
	4

	2
	+
	-
	-
	-
	3

	3
	-
	+
	-
	-
	4

	4
	+
	-
	-
	+
	4

	5
	-
	+
	-
	-
	4

	6
	+
	-
	-
	-
	3

	7
	+
	-
	-
	-
	3

	8
	-
	+
	-
	+
	4

	9
	-
	-
	+
	-
	3

	10
	+
	+
	+
	-
	5

	11
	+
	+
	+
	-
	5

	12
	-
	+
	-
	+
	4

	13
	-
	-
	+
	-
	3

	14
	-
	+
	+
	-
	4

	15
	+
	+
	+
	-
	5

	16
	-
	-
	-
	-
	3

	17
	+
	+
	+
	+
	6

	18
	-
	-
	+
	-
	3

	19
	-
	-
	+
	-
	4

	20
	-
	-
	-
	-
	3

	21
	-
	-
	+
	-
	4

	22
	-
	-
	-
	-
	3

	23
	+
	+
	+
	+
	6

	24
	+
	+
	+
	-
	5

	25
	+
	-
	-
	+
	4






	26
	-
	-
	-
	-
	2

	27
	+
	+
	+
	-
	5

	28
	+
	+
	+
	+
	6

	29
	-
	-
	-
	-
	2

	30
	-
	-
	-
	-
	2

	31
	-
	-
	-
	-
	3

	32
	-
	-
	-
	+
	3

	33
	-
	-
	-
	-
	2

	34
	-
	-
	-
	-
	3

	35
	-
	-
	-
	-
	3

	36
	+
	-
	-
	+
	4

	37
	+
	+
	+
	-
	5

	38
	+
	-
	-
	+
	4

	39
	+
	+
	+
	-
	5

	40
	+
	+
	+
	-
	5






Lampiran 16
	STANDART OPERATIONAL PROCEDURE (SOP)
Ipswich Touch Test (IpTT)

	Pengertian
	Ipswich Touch Test (IpTT) merupakan suatu pengujian sensitivitas kaki untuk mendeteksi terjadinya Diabetic Food Ulcer secara sederhana, aman, cepat, dan mudah dilakukan.

	Tujuan
	Mengetahui sensitivitas kaki.

	Manfaat
	Skrinning Diabetic Food Ulcer.

	


















Prosedur
	Tahap persiapan :
a. Persiapan perawat
1. Mempelajari SOP
2. Cuci tangan
b. Persiapan alat
1. Tempat duduk/tempat tidur
c. Persiapan pasien
1. Jaga privasi pasien
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur

	
	Tahap pelaksanaan
1. Salam pembuka
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur yang akan dilakukan
4. Meminta pasien untuk membuka kaos kaki dan sepatunya.
5. Posisikan pasien duduk di kursi atau berbaring di tempat tidur.
6. Apabila pasien dengan posisi duduk, maka siapkan kursi lagi dan letakkan kaki pasien di kursi tersebut.
7. Minta pasien untuk menutup mata sampai akhir tes.
8. Lakukan sentuhan menggunakan jari telunjuk tanpa sarung tangan pada ujung jari kaki nomor 1-6 (seperti pada gambar) selama 1-2 detik dengan lembut tanpa tekanan dan jangan diulang.
[image: ] [image: ] [image: ]
1	2	3






	
	[image: ] [image: ] [image: ]
4	5	6
9. Pasien akan merespons dengan mengatakan "ya" jika mereka merasakan sentuhan dan “tidak” jika mereka tidak merasakan sentuhan.
10. Catat hasilnya dengan melingkari ‘Y’ jika merasakan sentuhan dan ‘N’ jika tidak merasakan sentuhan pada lembar catatan terlampir.
11. Jika pasien tidak merasakan sentuhan, jangan coba lagi dengan tekanan lebih keras untuk kedua kalinya. Hanya satu sentuhan untuk tiap enam jari.
12. Jika pasien tidak dapat merasakan dua atau lebih sentuhan pada jari kaki mereka, maka pasien dapat dikatakan mengalami penurunan sensasi dan beresiko terjadi DFU.
13. Apabila pasien hanya memiliki satu kaki, maka pasien dapat dikatakan mengalami penurunan sensasi jika pasien tidak dapat merasakan sentuhan >1 jari kaki.

	
	Tahap evaluasi
1. Evaluasi hasil tindakan
2. Salam penutup
3. Cuci tangan.


(Gerry Rayman, 2012)




Lampiran 17
	STANDART OPERATIONAL PROCEDURE (SOP) PEMERIKSAAN REFLEKS PATELLA

	Pengertian
	Pemeriksaan	refleks	patella	adalah	pemeriksaan	dengan pengetukan pada tendon patella menggunakan palu refleks.

	Tujuan
	Mengetahui refleks patella

	Manfaat
	Skrinning Diabetic Food Ulcer.

	


















Prosedur
	Tahap persiapan :
a. Persiapan perawat
3. Mempelajari SOP
4. Cuci tangan
b. Persiapan alat
5. Tempat duduk
6. Palu refleks
c. Persiapan pasien
1. Jaga privasi pasien
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur

	
	Tahap pelaksanaan
1. Salam pembuka
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur yang akan dilakukan
4. Posisikan pasien duduk di kursi dengan kaki menggantung.
5. Raba daerah tendon patella untuk menentukan lokasi yang tepat.
6. Tangan pemeriksa memegang paha pasien.
7. Ketuk tendon patella menggunakan palu refleks.
8. Apabila kaki menyentak, maka dapat dikatakan refleks positif, dan negatif apabila kaki tidak menyentak.
Ilustrasi gambar :






9. Catat hasilnya dengan melingkari + jika kaki menyentak dan - jika kaki tidak menyentak pada lembar catatan terlampir.

	
	Tahap evaluasi
1. Evaluasi hasil tindakan
2. Salam penutup
3. Cuci tangan


[image: ](Bahar & Wuysang, 2015)




Lampiran 18
	STANDART OPERATIONAL PROCEDURE (SOP) PEMERIKSAAN REFLEKS ACHILLES

	Pengertian
	Pemeriksaan	refleks	achilles	adalah	pemeriksaan	dengan pengetukan pada tendon achilles menggunakan palu refleks.

	Tujuan
	Mengetahui refleks achilles.

	Manfaat
	Skrinning Diabetic Food Ulcer.

	


















Prosedur
	Tahap persiapan :
a. Persiapan perawat
1. Mempelajari SOP
2. Cuci tangan
b. Persiapan alat
1. Tempat duduk
2. Palu refleks
c. Persiapan pasien
1. Jaga privasi pasien
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur

	
	Tahap pelaksanaan
1. Salam pembuka
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur yang akan dilakukan
4. Posisikan pasien duduk di kursi dengan kaki menggantung.
5. Raba daerah tendon achilles untuk menentukan lokasi yang tepat.
6. Tangan pemeriksa memegang ujung kaki pasien.
7. Ketuk tendon achilles menggunakan palu refleks.
8. Apabila kaki menyentak, maka dapat dikatakan refleks positif, dan negatif apabila kaki tidak menyentak.
Ilustrasi gambar :
[image: ]
9. Catat hasilnya dengan melingkari + jika kaki menyentak dan - jika kaki tidak menyentak pada lembar catatan terlampir.

	
	Tahap evaluasi
1. Evaluasi hasil tindakan
2. Salam penutup
3. Cuci tangan


(Bahar & Wuysang, 2015)
 (
100
)




Lampiran 19
	STANDART OPERATIONAL PROCEDURE (SOP) PENGUKURAN GULA DARAH MENGGUNAKAN GLUCHOSE STICK

	Pengertian
	Pemeriksaan gula darah adalah suatu tindakan untuk mengetahui hasil atau nilai gula darah seseorang.

	Tujuan
	Mengetahui kadar gula darah

	Manfaat
	Pencegahan resiko hiperglikemi

	


















Prosedur
	Tahap persiapan :
a. Persiapan perawat
1. Mempelajari SOP
2. Cuci tangan
b. Persiapan alat
1. Gluchose stick
2. Chip gula darah
3. Kapas alkohol
4. Jarum (blood lancet)
5. Alat tembak bentuk pen (lancing device)
6. Handscoon
7. Kantong plastik
c. Persiapan pasien
1. Jaga privasi pasien
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur

	
	Tahap pelaksanaan
1. Salam pembuka
2. Kontrak waktu yang dibutuhkan
3. Jelaskan maksud, tujuan, dan prosedur yang akan dilakukan
4. Memasang handscoon
5. Pengukuran gula darah dilakukan dengan posisi duduk
6. Memasang batrai dan menyalakan alat, tunggu hingga muncul tulisan “OK” yang menandakan alat siap untuk dipakai
7. Masukkan chip gula darah kedalam mesin
8. Setelah itu akan muncul gambar tetesan darah dan berkedip- kedip
9. Masukkan jarum pada alat tembak berbentuk pen dan atur kedalaman jarum
10. Gunakan kapas alkohol untuk membersihkan jari, gunakan jari tengah untuk memeriksa gula darah
11. Tembakkan jarum pada jari dan tekan supaya darah keluar
12. Darah disentuh pada strip dan bukan ditetes diatas strip. Sentuh pada bagian garis yang ada tanda panah
13. Darah akan langsung meresap sampai ujung strip dan bunyi beep
14. Tunggu sebentar, hasil akan keluar beberapa detik pada layer
15. Cabut jarumnya dari lancing, kemudian buang pada kantong plastik
16. Catat hasilnya pada lembar catatan terlampir.






	
	Tahap evaluasi

	
	1. Evaluasi hasil tindakan
2. Salam penutup
3. Cuci tangan


Referensi : Pedoman Prektik Laboratorium yang benar Depkes RI Tahun 2004.




Lampiran 20
DATA DEMOGRAFI

	NO. KODE
	USIA
	JENIS KELAMIN
	PENDIDIKAN
	PEKERJAAN

	1
	62
	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
	65
	LAKI-LAKI
	SD
	BURUH TANI

	7
	58
	LAKI-LAKI
	SMA
	BURUH TANI

	8
	66
	PEREMPUAN
	SD
	IBU RUMAH TANGGA

	9
	58
	LAKI-LAKI
	SMA
	PNS

	10
	62
	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
	65
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	16
	59
	LAKI-LAKI
	SMP
	SWASTA

	17
	50
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	18
	66
	LAKI-LAKI
	SD
	SWASTA

	19
	64
	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
	63
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	25
	55
	PEREMPUAN
	SMA
	SWASTA

	26
	64
	LAKI-LAKI
	SMP
	BURUH TANI

	27
	64
	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
	66
	PEREMPUAN
	SD
	IBU RUMAH TANGGA

	34
	58
	LAKI-LAKI
	SMA
	PNS

	35
	65
	PEREMPUAN
	SMP
	IBU RUMAH TANGGA

	36
	66
	LAKI-LAKI
	SD
	BURUH TANI

	37
	60
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA

	38
	62
	LAKI-LAKI
	SMP
	SWASTA

	39
	49
	LAKI-LAKI
	SMA
	SWASTA

	40
	55
	PEREMPUAN
	SMA
	IBU RUMAH TANGGA







Lampiran 21



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
	5
	12.5
	12..5
	47.5

	
	56-61
	16
	40.0
	40.0
	87.5

	
	62-67
	19
	47.5
	47.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	






Perawatan dan Senam 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
	



Data IpTT

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	3
	7.5
	7.5
	7.5

	
	3
	14
	35.0
	35.0
	42.5

	
	4
	12
	30.0
	30.0
	72.5

	
	5
	8
	20.0
	20.0
	92.5

	
	6
	3
	7.5
	7.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



Data Refleks Patella Kanan

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	+
	19
	47.5
	47.5
	47.5

	
	-
	21
	52.5
	52.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



Data Refleks Patella Kiri

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	+
	16
	40.0
	40.0
	40.0

	
	-
	24
	60.0
	60.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	



Data Refleks Achilles Kanan

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	+
	17
	42.5
	42.5
	42.5

	
	-
	23
	57.5
	57.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	






Data Refleks Achilles Kiri

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	+
	11
	27.5
	27.5
	27.5

	
	-
	29
	72.5
	72.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
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LEMBAR PENGAJUAN JUDUL PENELITIAN DAN PENGAJUAN SURAT LJIN
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MAHASISWA PRODI $1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA
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YAYASAN NALA

"+ Sebolah Tinggi Vma Reschatan Fany Tuah Sunabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, é Februari 2020

Nomor 8/ /82 12020 sHT

Kiasifikasi : BIASA.

Lampiran D

Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Kepada

Data Studi Pendahuluan 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 Surabaya :
Nama . Nabelatul Laili Fauzia
NIM : 161.0064
Judul penelitian
Deteksi Dini Pencegahan DFU dengan Pemeriksaan Neurologi Kaki
Penderita DM Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

3 Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala
Ketua STIKES Hang Tuah Sby (Sbg Lamp.)
Puket I, 1ll 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  : 070/2117/436.8.5/2020 Kepada
Lampiran : - Yth.  Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Hal : Penelitian i

SURABAYA

REKOMENDASI PENELITIAN

. 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/182/11/2020/SHT Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Data

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

rekomendasi kepada

Dasar

a. Nama . Nabelatul Laili Fauzia

b. Alamat : Dusun Banjarsari RT 03 RW 03 Desa Banjarsari Kec Cerme Kab Gresik

c. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

d. Instansi/Organisasi : STIKES Hang Tuah Surabaya

e. Kewarganegaraan : Indonesia

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul/ Terma : Deteksi Dini Pencegahan DFU Dengan Pemeriksaan Neurologi Kaki Diabetik
Penderta 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 2

f. Waktu : 3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.

g. Lokasi : : DINAS KESEHATAN KOTA SURABAYA

Dengan 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

‘Siabkan scan barcode atas unuk mengecsk valtas surat.

Tembusan : )
Yth. 1. Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya F: My&m&t]w Drs., M.Si.
2. Saudara yang bersangkutan. Pembina Utama Muda

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 IN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor : 072/ \YY & /436.7.2/2020

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

Nomor : 070/2117/436.8.5/2020

Tanggal : 10 Februari 2020

Hal . Penelitian

Dengan ini menyatakah tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama . Nabelatul Laili Fauzia

NIM : 1610064

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Keperawatan STIKES Hang Tuah
Surabaya

Alamat : Dusun Banjarsari Kec. Cerme Kab. Gresik

Tujuan Penelitian : Menyusun Skripsi

Tema Penelitian . Deteksi Dini Pencegahan Dfu dengan Pemeriksaan Neurologi
Kaki Diabetik 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.

_Syral

aya, [AFebruari 2020
KEPALA DINAS

"j’ﬁ & A .pembina Tk. |
“UNIP197001171994032008
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

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

SURAT MIN
SURVEY /| PENELITIAN
Nomor : 072/23béo /436.7.2/2020

Dari Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat

Nomor 070/8475/436.8.5/2020

Tanggal 22 Juni 2020

Hal Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama Nabelatul Laili Fauzia

NiM : 1610064

Pekerjaan : Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya

Alamat . Dusun Banjarsari Cerme Gresik

Tujuan Peneliian ~ : Menyusun Skripsi

Tema Penelitian Deteksi Dini Pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan

Pemeriksaan Neurologi Penderita Diabetes Melitus Tipe 2
Puskesmas Kebonsari Surabaya
Lamanya Peneliian : Bulan Juni s/d Bulan September 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 dicabutfidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk
memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Surabaya,& Juni 2020
TATKEPALA DINAS

WESTHRATN J+

dra. Yohaka Sussie Emissa
embina / IV a

NIP. 196511241992122009

I OKES SUrabaya o0, Ema T Jinkes surabayaamal.com

s
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Stikes Fang Tuak Swnabaya
. Gaumg No. 1 Tep. (031) 8411721, Fa. (031 8411721 Surabaya
Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/35/V1/2020/KEPK/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Nabelatul Laili Fauzia
dengan judul :

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

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Nilai llmiah, 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 05 Juni 2020
sampai dengan tanggal 05 Juni 2021
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