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PENGARUH SELF CARE KAKI PADA PENDERITA DIABETES
MELITUS TIPE 2 TERHADAP KEJADIAN ULKUS DIABETIKUM

Inggrid Patiung, Sapto Priatmo, Soebijanto, Lisa Kurnia Sari
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit gangguan metabolik
yang disebabkan karena insulin tidak berfungsi dengan baik. Penyakit ini selalu
meningkat dari tahun ketahun. Peningkatan penyakit diabetes melitus selalu
diikuti dengan komplikasi yaitu ulkus diabetikum. Pencegahan merupakan
langkah pertama dalam menyelamatkan kaki diabetes melitus. Self care kaki yang
teratur akan mencegah atau mengurangi terjadinya komplikasi kronik pada kaki
penderita diabetes melitus. Self care kaki yang dapat dilakukan meliputi
perawatan kaki, pencucian kaki, pengeringan kaki, pemotongan kuku, menjaga
kelembutan kaki, penggunaan alas kaki dan pencegahan cedera pada kaki.

Tujuan. Mengetahui pengaruh self care kaki pada penderita diabetes melitus tipe
2 terhadap kejadian ulkus diabetikum.

Metode. Penelitian ini menggunakan desain - cross sectional. Dengan jumlah
sampel sebanyak 72 responden vyaitu 36 responden ulkus diabetikum dan 36
responden tanpa ulkus diabetikum. Instumen yang digunakan kuesioner dan
dianalisis dengan uji Man-Whitney.

Hasil. Hasil. analisis menunjukan bahwa terdapat perbedaan self care kaki
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan ulkus dan tanpa ulkus dengan uji Man-
Whitney diketahui bahwa nilai p=0,022 (p< a. = 0,05).

Kesimpulan. Terdapat pengaruh self care kaki pada penderita diabetes melitus
tipe 2 terhadap kejadian ulkus diabetikum.

Kata kunci : Diabetes melitus tipe 2, ulkus diabetikum, self care kaki
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INFLUENCE OF FOOT SELF CARE IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETIS MELLITUS ON ON THE INCIDENCE OF DIABETIC ULCER

Inggrid Patiung, Sapto Priatmo, Soebijanto, Lisa Kurnia Sari
Medical Faculty Duta Wacana Christian University

ABSTRACT

Background. Diabetes melitus type 2 is a metabolic disorder caused by insulin
does not function well. This disease is increasing every year. The increase of
diabetes mellitus is always followed by complications that is diabetic ulcer.
Prevention is the first step in saving the patient’s foot with diabetes mellitus. Self
care regularly will prevent or reduce the incidence of chronic complications to the
patient’s foot with diabetes mellitus. Self care for the leg that can do by patient
include foot care,washing the foot, drying feet, cutting the nails, keeping the
softness of the foot, the use of footwear and prevention of injury to the leg.

Purpose. Knowing the influence of foot self care the patients with type 2 diabetes
mellitus on the incidence of diabetic ulcer.

Method. This research used cross sectional design. Total sample is 72
respondents, 36 respondents with diabetic ulcers and 36 respondents without
diabetic ulcer. The instrument that used is questionnaire and analyzed using Man-
Whitney test.

Result.Result oh the analysis showed that ther are differences in self care leg type
2 diabetes mellitus patients with ulcers and without ulcer by Man-Whitney test
with p value = 0,022 (p< a.= 0,05).

Conclution. There is the influence of foot self care in patients with tipe 2 diabetes
mellitus on the incidence of diabetic ulcer.

Keywords : type 2 diabetes mellitus, ulcus diabeticum, foot self care.
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang perlu
mendapat penanganan yang seksama. Jumlah penderita diabetes di
Indonesia setiap tahun meningkat. World Health Organization (WHO)
memprediksi adanya peningkatan jumlah penyandang diabetes yang cukup
besar pada tahun-tahun mendatang (Gustaviani, 2007).

Diabetes melitus terdiri dari beberapa jenis yang diklasifikasi
sebagai diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes tipe
spesifik lain dandiabetes melitus gestasional (ADA, 2010)

Terdapat beberapa masalah yang dapat terjadi pada kaki penderita
diabetik, misalnya ulserasi, infeksi dan gangren. Hal tersebut merupakan
alasan perlunya perawatan khusus bagi penderita diabetes. Ulkus
Diabetikum merupakan komplikasi kronik diabetes melitus sebagai sebab
utama morbiditas, mortalitas serta kecacatan penderita (Zaidah, 2005).

Ulkus diabetikum disebabkan oleh beberapa faktor, vyaitu
neuropati, trauma, deformitas kaki, tekanan tinggi pada telapak kaki dan
penyakit vaskuler perifer. Pemeriksaan dan klasifikasi ulkus diabetikum
yang menyeluruh dan sistematik dapat membantu tenaga medis

memberikan arahan perawatan yang adekuat (Frykberg, 2002).



Aktifitas yang mendukung pengelolaan diabtes melitus adalah self
care. Self care merupakan tingkah laku vyang dipelajari untuk
mempertahankan ~ dan  meningkatkan  status  kesehatan  dan
kesejahteraannya. Dasar dari perawatan ulkus diabetikum meliputi 3 hal
yaitu debridement, offloading dan kontrol infeksi. Ulkus kaki pada pasien
diabetes harus mendapatkan perawatan karena ada beberapa alasan,
misalnya untuk mengurangi resiko infeksi dan amputasi, meningkatkan
kualitas hidup dan mengurangi biaya pemeliharaan kesehatan (Orem,
2001).

Setiap pasien memiliki kemampuan masing-masing untuk
melakukan perawatan diri sendiri dan kebutuhan perawatan diri pada
masing-masing pasien berbeda.. . Perbedaan kemampuan perawatan diri
pada pasien inilah yang dapat menyebabkan perbedaan skor resiko
terjadinya ulkus diabetikum pada pasien (Rondhianto, 2011).

Indonesia menempati urutan ke-4 di dunia pada tahun 2010 setelah
India, China, dan USA dengan jumlah pasien DM tipe 2 sebanyak 8,4 juta
jiwa dan diperkirakan meningkat pada tahun 2030 menjadi 21,3 juta jiwa
(Wild, 2004). Berdasarkan beberapa data yang telah diketahui tentang
dampak perilaku penderita penyakit diabetes melitus, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai perilaku perawatan kaki
penderita diabetes melitus agar dapat menghindari dampak buruk yang
bisa terjadi dengan judul “Pengaruh Self Care Kaki Pada Penderita

Diabetes Melitus Tipe 2 Terhadap Kejadian Ulkus Diabetikum”.



1.2

1.3

13.1

1.3.2

Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan pertanyaan
yaitu “apakah ada pengaruh self care kaki pada penderita diabetes melitus
tipe 2 terhadap kejadian ulkus diabetikum?”.
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh self care kaki
pada penderita diabetes mellitus tipe 2 terhadap kejadian ulkus
diabetikum.
Tujuan Khusus
Selain tujuan umum di atas, tujuan khusus dari penelitian ini
a. Mengetahui karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan,
lama menderita diabetes melitus).
b. _Mengetahui gambaran self care kaki penderita diabetes melitus tipe 2
dengan ulkus diabetikum.
c. Mengetahui presentase aspek self care kaki pada diabetes melitus tipe
2.
d. Mengetahui perbedaan masing-masing aspek self care kaki pada

penderita diabetes melitus tipe 2 terhadap kejadian ulkus diabetikum.



1.4

14.1

1.4.2

1.4.3

1.5

Manfaat Penelitian
Bagi peneliti

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan, serta pengalaman
khususnya mengenai self care kaki penderita diabetes melitus tipe 2
terhadap kejadian ulkus diabetikum.
Bagi institusi kesehatan

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang self care kaki
untuk mencegah terjadinya ulkus diabetikum' pada.penderita diabetes
mellitus, sehingga rumah sakit atau tempat layanan kesehatan dapat
melaksanakan tindakan melalui program pencegahan ulkus diabetikum.
Bagi pengembangan penelitian

Hasil penelitian ini-dapat dijadikan bahan informasi untuk
penelitian selanjutnya.
Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Tempat  Tahun Perbedaan
Penenlitian  Penelitian Penelitian

1 Yulianti Hubungan  RSUP Dr. Waktu, tempat,
Kusniyah, Tingkat Self Hasan judul dan
Nursiswati, Care Sadikin, variabel terikat
Urip Rahayu  Dengan Bandung

Tingkat
HbA1C
Pada Klien
Diabetes
Melitus
Tipe 2 Di
Poliklinik
Endokrin
RSUP Dr.
Hasan




Sadikin

Bandung
Yessy Tingkat Self Puskesmas 2013  Waktu, tempat,
Mardianti Care Pasien Kalirungk jumlah sampel
Sulistria Rawat Jalan ut, dan judul
Diabetes Surabaya
Mellitus
Tipe 2 di
Pusekesmas
Kalirungkut
Surabaya
Silvia Juniaty Hubungan  Ruang 2012 Judul, tempat,
Tingkat Self Rawat waktu, jumlah
Care Inap sampel dan
Dengan RSUD variabel terikat
Kejadian Sumedang yang
Komplikasi mengambil
Pada Pasien berbagali
DM Tipe 2 macam
di < Ruang komplikasi
Rawat Inap
RSUD

Penelitian ini memiliki beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya
dari segi waktu, tempat; teknik pengambilan data, hubungan maupun pengaruhnya
self care kaki terhadap komplikasi diabetes melitus. Perbedaan tersebut dapat

membantu-pengembangan self care kaki untuk mengurangi terjadinya komplikasi.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1. Ada pengaruh self care kaki pada penderita diabetes melitus tipe 2
terhadap kejadian ulkus diabetikum

2. Jenis self care kaki yang paling berpengarh terhadap adatidaknya
ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 adalahself
care kaki berupa perawatan kaki harian dan pencucian kaki.

B. Saran

1. Bagi Penelitian selanjutnya

Dalam penelitian ini, penggunan kuesioner untuk menilai ada
tidaknya.ulkus diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 bersifat
sangat subyektif, tingkat pendidikan para responden sangat berpengaruh
terhadap skor self care responden beberapa responden pada kelompok
ulkus diabetikum menunjukkan skor self care tinggi namun setelah
wawancara ternyata cara pelaksanaan self care yang belum benar,
sehingga untuk penelitian sebaiknya dapat menggunakan instrumen
penelitian yang lebih obyektif. Penelitiandengan metode lain yang dapat
dilakukan adalah penilaian skor self care dengan wawancara yang lebih

mendalam terhadap para responden penelitian.
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2. Bagi Penderita Diabetes Melitus
Bagi penderita diabetes melitusself care kaki berpengaruh terhadap
ada tidaknya ulkus diabetikum, sehingga bagi para penderita diabetes
melitus, sebaiknya melakukan self care dengan baik dan benar sehingga
para penderita diabetes tidak mengalami ulkus diabetikum
3. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat yang mempunyai keluarga atau saudara yang
menderita diabetes melitus, dapat memberikan saran kepada sanak kerabat
yang menderita diabetes melitus sehingga  tidak mengalami ulkus

diabetikum.
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