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Abstract. Diabetes mellitus is a degenerative disease characterized by high blood sugar levels caused by impaired
insulin secretion in the body. The main chronic complications in diabetes mellitus sufferers are macrovascular,
microvascular and neuropathy. One of the consequences of peripheral neuropathy is ulcers. To prevent trauma
to the feet or ulcers, you can provide foot care. This research aims to develop the application of foot care that
contains the risk of ulcers in diabetes mellitus sufferers in Sukarami Village. This research uses qualitative
research with a case study approach. There were 3 respondents who suffered from diabetes mellitus with inclusion
and exclusion criteria. This research was carried out by providing foot care interventions carried out for 4
consecutive days in diabetes mellitus sufferers. The results of implementing EBP showed that there was an
improvement in the condition of the respondents' feet. It is hoped that the results of this research will increase
independent foot care behavior to prevent the risk of ulcers.
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Abstrak. Diabetes mellitus adalah penyakit degenerative yang ditandai dengan kadar gula tinggi dalam darah
disebabkan oleh gangguan sekresi insulin pada tubuh. Komplikasi kronis yang utama pada penderita diabetes
mellitus adalah makrovaskuler, mikrovaskuler dan neuropati. Salah satu akibat dari neuropati perifer adalah ulkus.
Untuk mencegah trauma pada kaki atau ulkus dapat dilakukan dengan pemberian perawatan kaki. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi penerapan perawatan kaki terdapat resiko ulkus pada penderita diabetes mellitus
di Kelurahan Sukarami. Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Terdapat
3 responden yang menderita diabetes mellitus dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan dengan
pemberian intervensi perawatan kaki yang dilakukan selama 4 hari berturut-turut pada penderita diabetes mellitus.
Hasil penerapan EBP ini didapatkan terdapat peningkatkan kondisi kaki pada responden. Diharapkan hasil
penelitian ini meningkatkan perilaku perawatan kaki secara mandiri untuk mencegah terjadinya resiko ulkus.

Kata kunci: Diabetes mellitus, perawatan kaki, ulkus.

1. LATAR BELAKANG

Diabetes mellitus adalah penyakit degenerative yang ditandai dengan kadar gula tinggi
dalam darah disebabkan oleh gangguan sekresi insulin pada tubuh (Krisnatuti et al., 2021, p.
2). Gejala yang muncul pada pasien diabetes mellitus berupa poluuria, polifagia, polidipsi,
pandangan kabur berulang, ketonuria dan penurunan berat badan (Maria, 2021, p. 19).
Penderita Diabetes Mellitus terus mengalami peningkatan setiap tahunnya, menurut data
International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 diperkirakan terdapat 537 juta jiwa dengan
usia 20-79 tahun yang mengalami penyakit diabetes mellitus. Diperkirakan akan meningkat

menjadi 643 juta jiwa di tahun 2030 dan di tahun 2045 meningkat menjadi 783 jiwa. Lebih dari
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1,2 juta anak berusia dibawah 15 tahun menderita diabetes mellitus tipe 1 (Webber, 2021, p.
30). Menurut data SKI tahun 2023 tercatat penderita diabetes mellitus sebanyak 877.531 jiwa
dan Sumatera Selatan masuk dalam 7 besar penderita diabetes mellitus terbanyak. Provinsi
Jawa Barat merupakan kota terbanyak penderita diabetes mellitus dengan jumlah 156.977 jiwa,
diikuti dengan Jawa Timur dengan penderita diabetes mellitus 130.683 jiwa dan provinsi ketiga
Jawa Tengah 118.184 jiwa. Sumatera Selatan memiliki jumlah kasus 27.532 jiwa penderita
diabetes mellitus. Kelompok usia 25-34 tahun merupakan kelompok usia yang paling banyak
mengalami diabetes mellitus dengan jumlah 140.206 jiwa, kemudian usia 15-24 tahun dengan
jumlah 139.891 dan kelompok usia 5-14 tahu dengan jumlah 138.465 jiwa (Kemenkes R,
2023, p. 235).

Komplikasi kronis yang utama pada penderita diabetes mellitus adalah makrovaskuler,
mikrovaskuler dan neuropati. Dibandingkan dengan orang normal maka penderita diabetes
mellitus 15-40 Kkali lebih sering menyebabkan amputasi kaki atau bagian tungkai bawah. Salah
satu akibat dari neuropati perifer adalah ulkus. Ulkus disebabkan oleh tingginya kadar glukosa
dalam darah yang terjadi berkepanjangan yang menyebabkan perubahan struktur pembuluh
darah perifer hingga berkurangnya suplai darah ke arah tungkai bawah atau kaki (Bachri et al.,
2022, p. 4740).

Perawatan kaki merupakan salah satu penatalaksanaan pada penderita diabetes mellitus
yang berisi tentang deteksi dini kelainan kaki diabetes, perawatan kaki dan senam kaki (Astuti
et al., 2020, p. 1). Manfaat perawatan kaki pada penderita dibetes mellitus untuk mendeteksi
sedini mungkin apakah terdapat kelainan pada kaki, menjaga kebersihan kaki dan mencegah
perlukaan pada kaki yang nantinya dapat menimbulkan resiko infeksi dan amputasi
(Darmawan, 2017, p.41)

2. KAJIAN TEORITIS

Diabetes mellitus adalah penyakit degenerative yang ditandai dengan kadar gula tinggi
dalam darah disebabkan oleh gangguan sekresi insulin pada tubuh (Krisnatuti et al., 2021, p.
2). Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang umum terjadi pad adewasa yang
membutuhkan supervise medis berkelanjutan dan edukasi perawatan mandiri pada pasien
(Maria, 2021, p. 9). Diabetes mellitus adalah penyakit kronis progresif yang ditandai dengan
ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolism karbohidrat, lemak dan protein,
mengarah pada hiperglikemia (kadar gulukosa darah tinggi) (Black & Hawks, 2014, p. 631).

Penyebab paling utama ulkus adalah neuropati dan iskemia disertai dengan infeksi.
Neuropati terjadi karena adanya peningkatan kadar glukosa darah dalam tubuh sehingga
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menyebabkan kelainan vaskuler dan metabolik sehingga menimbulkan kerusakan fungsi saraf
motoric, sensorik dan otonom. Hilangnya sensari nyeri dapat merusak kaki secara langsung.
Misalnya menggunakan sepatu sesuai ukuran, ujung kaki menekuk dan tekanan yang terjadi
pada tumit. Penebalan kulit (kalus) dirangsang pada titik tekanan ini atau nekrosis, yang
biasanya disertai kalus yang dapat pecah kemudian membentuk ulkus. Ulkus dapat dicegah
dengan cara melakukan perawatan kaki, perawatan kaki yang efektif dapat memutus resiko
terjadinya ulkus pada penderita diabetes mellitus. Dengan melakukan perawatan kaki secara
rutin maka akan meningkatkan kepekaan penderita diabetes mellitus terhadap luka kecil yang
muncul pada kaki agar segera dapat ditangani atau diobati. Pemilihan alas kaki yang tertutup
dan tidak sempit akan mencegah terjadi nya trauma pada kaki (Iraj et al., 2013, p. 374).

Perawatan kaki merupakan salah satu penatalaksanaan pada penderita diabetes mellitus
yang berisi tentang deteksi dini kelainan kaki diabetes, perawatan kaki dan senam kaki (Astuti
etal., 2020, p. 1). Penatalaksanaan perawatan kaki memiliki tiga tahap yaitu pencegahan primer
yaitu mencegah terjadinya kaki diabetic dan terjadinya ulkus, pencegahan sekunder yaitu
pencegahan dan pengelolaan ulkus diabetik yang telah terjadi dan pencegahan tersier yaitu
pencegahan agar tidak terjadi kecacatan lebih lanjut pada ulkus yang telah terjadi (Yessi
Fadriyanti, 2019, p.120). Kaki dan pergelangan kaki rentan dengan masalah luka terutama pada
penderita diabetes mellitus. Tidak mudah bagi penderita diabetes mellitus untuk menghindari
luka kaki karena mereka mungkin memiliki kapalan, kerusakan saraf atau kulit kering (Onggo,
2015, p.64).

3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan
pendekatan studi kasus. Studi kasus menggunakna individu atau kelompok sebagai bahan
studinya dan biasanya bersifat longitudinal (Hermawan & Amirullah, 2016, p. 29). Pengkajian
dilakukan pada tanggal 3 Juni 2024 dan pelaksanaan perawatan kaki dilakukan pada tanggal 4-
7 Juni 2024 dengan responden 3 warga yang menderita diabetes mellitus. Data yang didapatkan
kemudian dianalisis untuk melihat distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, GDS responden,
pendidikan terakhir, lama menderita diabetes mellitus, kontrol ke pelayanan kesehatan dan obat
yang dikonsumsi serta mengetahui disribusi frekuensi nilai kondisi kaki yang diberikan

perawatan kaki selama 4 hari.
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian mengenai penerapan perawatan kaki terhadap resiko ulkus pada penderita
diabetes mellitus di Wilayah Kelurahan Sukarami Palembang. Hasil data dari penelitian yang
telah dilakukan peneliti pada tanggal 4 Juni 2024 — 7 Juni 2024 dengan jumlah sampel 3
responden dan dianalisis data untuk melihat distribusi frekuensi dan presentase usia, jenis
kelamin, lama menderita, GDS, Pendidikan terakhir, kontrol ke pelayanan kesehatan dan skor
resiko ulkus pre dan post setelah pemberian intervensi perawatan kaki.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Inisial Jenis Usia GDS Pendidikan  Kontrol Lama Obat yang
Kelamin Terakhir ke Menderita dikonsumsi
pelayanan
kesehatan
Tn.R  Laki-laki 64 457 Tamat SMA Tidak 11 tahun -
tahun Pernah
Ny.D  Perempuan 51 578 Tamat SD 1x sebulan 12 tahun Insulin+Gli
tahun mipiride
Ny. M  Perempuan 53 142 Tamat SD 1x sebulan 14 tahun Glimipiride
tahun

Hasil pada tabel 4.1 didapatkan bahwa responden dengan kategori usia dewasa akhir
sebanyak 2 orang (66%) dan usia lansia sebanyak 1 orang (34%). Responden dengan jenis
kelamin perempuan sebanyak 2 orang (66%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 1 orang
(34%). Hasil cek GDS yang dilakukan pada Tn. R didapatkan nilai 457 mg/dl, pada Ny. D
didapatkan hasil 578 mg/dl dan pada Ny. M didapatkan 142 mg/dl. Responden dengan
pendidikan terakhir tamat SD sebanyak 2 orang (66%) dan 1 orang (34%) pendidikan terakhir
tamat SMA. Responden yang kontrol ke pelayanan kesehatan 1x sebulan sebanyak 2 orang
(66%) dan responden yang tidak pernah kontrol ke pelayanan kesehatan sebanayak 1 orang
(33%). Seluruh responden telah menderita diabetes mellitus >10 tahun, Tn. R telah menderita
diabetes mellitus selama 11 tahun, Ny. D selama 12 tahun dan Ny. M selama 14 tahun.
Responden yang tidak mengkonsumsi obat apapun didapatkan 1 orang, terdapat 2 respoden

yang mengkomsumsi obat glimepiride dan satu responden yang rutin suntik insulin.
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Tabel 4.2 Hasil Penerapan Intervensi Perawatan Kaki Terhadap Resiko Ulkus Selama

Empat Hari
o . . Kaki Kanan Kaki Kiri
Kriteria Kondisi Kaki Pre Post bro Post
Kotoran pada kaki 3(100%) O 3(100%) O
Warna kaki pucat - - - -
Kaki tampak kering 3(100%) O 3 (100%) 2 (66%)
Tumit kaki pecah-pecah - - - -
Kuku panjang - - - -
Kuku tajam - - - -
Alas kaki tertutup - - - -
Alas kaki sempit 2(66%) O 2(66%) O
Kaki teraba panas atau dingin 1(33%) 1(33%) 1(33%) 1(33%)
Edema - - - -
Luka 1(33%) 1(33%) 2(66%) 2 (66%)
Kemerahan 1(33%) 1(33%) 1(33%) 1(33%)

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti didapatkan terdapat
penurunan nilai skor kondisi kaki setelah diberikan intervensi perawatan kaki pada ketiga
responden dalam waktu empat hari berturut-turut.

Sebelum dilakukan penerapan perawatan kaki pada keempat responden didapatkan nilai
skor kondisi kaki berada pada rentang kondisi kurang baik dan kondisi buruk. Hasil sebelum
diberikan penerapan perawatan kaki pada kaki kanan terdapat dua responden dengan skor
kondisi kaki 4 yaitu kondisi buruk dan terdapat satu responden dengan skor kondisi kaki 2 yaitu
kondisi kurang baik. Sedangkan pada kaki kiri terdapat dua responden dengan skor kondisi
kaki 4 dan satu responden dengan skor kondisi kaki 3 yaitu kondisi kaki buruk. Sebelum
dilakukan penerapan perawatan kaki pada Ny. D mengeluh sering kali merasa mati rasa serta
kesemutan pada kedua kakinya dan tampak sela-sela kaki Ny. D kering, Tn. R mengatakan
terdapat luka kering pada kaki kirinya yang belum sembuh sejak 2 tahun yang lalu dan tampak
punggung kakinya kering, Ny. M mengeluh kakinya kering pada bagian sela-sela kaki sampai
ke bawah jari kakinya dan tampak kemerahan pada daerah mata kaki Ny. M.

Hal ini dikarenakan pada penderita diabetes mellitus yang memiliki kadar glukosa
dalam darah tinggi sering mengalami nyeri saraf, nyeri saraf yang dimaksud seperti mati rasa,
menusuk, kesemutan atau sensasi terbakar pada kaki yang dapat mengganggu aktivitas harian
ataupun istirahat saat dimalam hari (Black & Hawks, 2014 p. 680).

Hasil penerapan perawatan kaki yang telah dilakukan selama 4 hari menunjukkan

bahwa ketiga responden terdapat perbedaan nilai selisih penurunan skor kondisi kaki baik kaki
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kiri maupun kaki kanan. Nilai selisih penurunan paling tinggi yaitu kenaikan skor sebanyak 3
dan penurunan paling rendah yaitu penurunan skor sebanyak 2.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Frisca, (2021)
dimana terdapat perbedaan kondisi kaki antara sebelum dan setelah dilakukan perawatan kaki
selama 8 minggu pada penderita diabetes mellitus dengan total peningkatan kondisi kaki 7,4
kali. Perawatan kaki merupakan salah satu penatalaksanaan pada penderita diabetes mellitus
yang berisi tentang deteksi dini kelainan kaki diabetes, perawatan kaki dan senam kaki (Astuti
etal., 2020, p. 1).

Penatalaksanaan perawatan kaki memiliki tiga tahap yaitu pencegahan primer yaitu
mencegah terjadinya kaki diabetic dan terjadinya ulkus, pencegahan sekunder vyaitu
pencegahan dan pengelolaan ulkus diabetik yang telah terjadi dan pencegahan tersier yaitu
pencegahan agar tidak terjadi kecacatan lebih lanjut pada ulkus yang telah terjadi (Yessi
Fadriyanti, 2019, p.120).

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah dilakukan penerapan EBP perawatan kaki selama 4 hari berturut-turut
didapatkan pada 3 responden mengalami peningkatakan kondisi kaki ditandai dengan
penurunan skor kondisi kaki yang memiliki resiko ulkus. Perawatan kaki merupakan salah satu
penatalaksanaan pada penderita diabetes mellitus yang berisi tentang deteksi dini kelainan kaki
diabetes, perawatan kaki dan senam kaki.
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