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LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

Kepada Yth 

Saudara/saudari Calon Responden 

Di Tempat. 

Yang bertanda tangan dibawah ini    :  

                          1. Yunike Lindyani ( CX1614201171 ) 

                          2.  Sarmila              ( CX1614201174 ) 

              Adalah mahasiswa program S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Stella Maris Makassar  yang akan melaksanakan penelitian 

tentang “Gambaran Perawatan Kaki Dan Sensasi Sensorik Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Di Puskesmas Mamajang “. 

            Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran perawatan kaki 

dan sensai sensorik pada penderita resiko ulkus diabetik di puskesmas, 

dengan harapan akan memberikan manfaat kepada bapak/ibu/sdr. Jika 

bapak/ibu/sdr bersedia menjadi subjek penelitian ini maka kami akan 

memberikan pertanyaan-pertanyaan tentang perawatan kaki  

menggunakan lembar kuesioner dan kemudian kami akan melakukan 

pemeriksaan sensasi sensorik, tetapi jika tidak berkenan karena alasan 

tertentu, bapak/ibu/sdr berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini. 

Keikutsertaan dari bapak/ibu/sdr dalam penelitian ini bersifat sukarela 

tanpa paksaan. 

          Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping atau akibat yang 

merugikan bagi bapak/ibu/sdr sebagai responden. Identitas bapak/ibu/sdr 

maupun data semua informasi yang diberikan akan dijamin 

kerahasiaannya dengan menyamarkan identitas, data yang disajikan 

hanya untuk kepentingan penelitian serta pengembangan ilmu. 

              Penelitian 

 

Yunike lindyani        Sarmila 



Lampiran 3 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Judul penelitian     :  “ Gambaran Perawatan Kaki Dan Sensasi Sensorik 

Pada Penderita Diabetes  Mellitus Di Puskesmas 

Mamajang.” 

Peneliti                  :   1. Yunike Lindyani 

           2.  Sarmila 

 

Saya  yang  bertanda tangan dibawah ini  :  

Nama           :  .......................................... 

Umur           :  .......................................... 

Jenis kelamin         :  .......................................... 

             Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan dari 

peneliti dan saya bersedia secara sukarela dan tanpa paksaan dari 

siapapun untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul  “ 

Gambaran Perawatan Kaki Dan Sensasi Sensorik Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Di Puskesmas Mamajang “ . 

              Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak membahayakan fisik 

maupun jiwa saya dan penelitian ini berguna untuk pengembangan ilmu 

keperawatan.                                                                               

 

                                                                                           Makassar, 2018 

 

                                                                                            (........................) 
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Keterangan:   

Skor  0 : tidak dapat merasakan titik sentuhan (sensitivitas) pada bagian  

perifer saat dilakakukan pemeriksaan oleh perawar 

Skor 1:dapat merasakan semua titik sentuhan (sensitivitas) pada 

bagian perifer saat dilakukan pemeriksaan oleh perawat 

Kesimpulan: 

- Jumlah titik yang absen ≥2 neuropati 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

A. DATA DEMOGRAFI 

Nama responden (inisial)  : 

Jenis kelamin           : 

Usia                                : 

Jenis pekerjaan                 : 

 

B. Penilaian Risiko Ulkus Melalui Pemeriksaan Sensasi Sensorik 

Dengan IpTT 

                      

  

TEMPAT PENELITIAN PUSKESMAS MAMAJANG 

MAMAJANG 

KODE RESPONDEN:  
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No Perawatan Kaki  
(Personal Care) 

Jumlah 

YA TIDAK 

1. Apakah Anda sering melakukan 
pemeriksaan atau pengecekan 
keadaan  kaki secara rutin 
setiap hari? 
 

  

2. Apakah Anda  sering menjaga 
kebersihan kaki setiap hari? 

  

3. Apakah Anda sering melakukan 
pemeriksaan kuku kaki dan 
bentuk kaki secara rutin? 

  

4. - Apakah Anda rutin 1 kali 
seminggu melakukan 
pemotongan kuku kaki 
menggunakan pemotong kuku/ 
pisau/ silet? 
 

  

5. Apakah Anda sering melakukan 
pengeringan kaki setiap hari 
saat setiap kali kaki basah atau 
setelah cuci kaki? 

  

 

 Pemeriksaan dan pengecekan keadaan kaki seperti cuci tangan 

dengan benar sebelum memeriksa kaki dan kenali kondisi kaki 

meliputi punggung dan telapak kaki dari tanda-tanda seperti; kulit 

kemerahan, kulit melepuh, luka pada kaki, teraba hangat dan 

teraba bengkak. 

 Menjaga kebersihan kaki seperti bersihkan dan cuci kaki setiap 

hari dengan menggunakan air hangat dan sabun yang ringan 

serta lembut. Rendam kaki dengan air hangat 2-3 menit. Bagian 

kaki (telapak kaki) dicuci dengan menggunakan sabun lembut 
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sampai ke sela-sela jari. Bila kuku kotor, sikat dengan 

menggunakan sikat kuku kemudian siram dengan air bersih. 

 Pemeriksaan rutin kuku kaki dan periksa adanya bentuk kuku 

yang tumbuh ke arah dalam (ingrown toenails), kuku kaki yang 

panjang dan keadaan kuku kaki (mudah rapuh). 

 Pemotongan kuku kaki seperti potong kuku minimal 1 minggu 

sekali, potong kuku dengan perlahan dan hati-hati, dilakukan 

setelah mandi saat kuku lembut untuk memudahkan memotong 

kuku, gunakan alat pemotong kuku, dilarang menggunakan pisau 

atau pisau cukur karena lebih berisiko menyebabkan luka pada 

kaki  

 

Keterangan:  

Ya = 2  

Tidak = 1 

 

Skor:  8 - 10 = melakukan tindakan 

           5 - 7 = tidak melakukan tindakan 
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Gambaran Perawatan  Kaki Dan Sensasi Sensorik Pada Penderita Diabetes Melitus 

              
 

Umur (Tahun) Kode JK Kode Jenis Pekerjaan Kode 

Perawatan Kaki (Personal 

Care) Total Kategori Kode Pemeriksaan Sensorik 

1 2 3 4 5 

76 3 L 1 PENSIUNAN 5 2 2 1 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

49 1 P 2 IRT 4 1 2 2 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

50 1 L 1 GURU 2 2 2 2 2 1 9 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

65 2 L 1 PENSIUNAN 5 2 1 2 2 2 9 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

60 2 L 1 PENSIUNAN 5 2 2 1 2 2 9 Melakukan Tindakan 1 Tidak Merasakan 

64 2 P 2 GURU 2 2 1 2 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

70 3 L 1 PENSIUNAN 5 1 2 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

64 2 P 2 IRT 4 1 1 1 2 2 7 Tidak Melakukan 2 Merasakan 

60 2 P 2 IRT 4 2 1 2 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

48 1 P 2 IRT 4 2 2 1 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

52 1 P 2 IRT 4 1 2 1 2 1 7 Tidak Melakukan 2 Tidak Merasakan 

53 1 L 1 WIRASWASTA 3 1 2 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

49 1 P 2 IRT 4 2 1 2 1 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

45 1 P 2 GURU 2 1 2 1 1 2 7 Tidak Melakukan 2 Tidak Merasakan 

58 2 P 2 PENSIUNAN 5 2 2 1 1 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

55 2 P 2 IRT 4 2 2 2 2 2 10 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

50 1 L 1 WIRASWASTA 3 1 2 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

66 3 L 1 PENSIUNAN 5 1 2 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

53 1 P 2 IRT 4 1 2 1 1 2 7 Tidak Melakukan 2 Merasakan 

73 3 L 1 PENSIUNAN 5 1 2 1 2 1 7 Tidak Melakukan 2 Tidak Merasakan 
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54 2 P 2 IRT 4 1 2 1 1 2 7 Tidak Melakukan 2 Merasakan 

55 2 P 2 IRT 4 1 1 1 2 1 6 Tidak Melakukan 2 Merasakan 

64 2 P 2 IRT 4 1 2 1 2 1 7 Tidak Melakukan 2 Merasakan 

64 2 P 2 IRT 4 1 2 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

56 2 P 2 IRT 4 2 2 2 2 2 10 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

66 3 L 1 PENSIUNAN 5 1 2 1 2 1 7 Tidak Melakukan 2 Merasakan 

68 3 P 2 IRT 4 2 1 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

73 3 L 1 PENSIUNAN  5 1 1 1 2 2 7 Tidak Melakukan 2 Tidak Merasakan 

60 2 P 2 PNS 1 1 1 2 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

48 1 L 1 PNS 1 2 1 2 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

68 3 L 1 PENSIUNAN 5 2 2 2 2 1 9 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

70 3 L 1 PENSIUNAN 5 2 1 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Tidak Merasakan 

60 2 L 1 PNS 1 1 1 2 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

42 1 P 2 WIRASWASTA 3 2 2 1 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

54 2 L 1 PNS 1 1 1 1 1 2 6 Tidak Melakukan 2 Merasakan 

52 1 P 2 PNS 1 2 2 2 2 2 10 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

50 1 P 2 PNS 1 2 1 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

53 1 P 2 IRT 4 2 1 2 2 1 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

60 2 P 2 IRT 4 1 2 1 2 2 8 Melakukan Tindakan 1 Merasakan 

64 2 L 1 PENSIUNAN 5 1 1 1 2 2 7 Tidak Melakukan 2 Merasakan 
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Statistics 

 Umur JK Pekerjaan 

N Valid 40 40 40 

Missing 0 0 0 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 42-53 14 35.0 35.0 35.0 

54-65 17 42.5 42.5 77.5 

66-76 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 17 42.5 42.5 42.5 

perempuan 23 57.5 57.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 6 15.0 15.0 15.0 

Guru 3 7.5 7.5 22.5 

Wiraswasta 3 7.5 7.5 30.0 

IRT 16 40.0 40.0 70.0 

Pensiunan 12 30.0 30.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Statistics 

 perawatan_kaki 

pemeriksaan_se

nsorik 

N Valid 40 40 

Missing 0 0 

 

perawatan_kaki 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Melakukan tindakan 28 70.0 70.0 70.0 

Tidak melakukan tindakan 12 30.0 30.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

pemeriksaan_sensorik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak merasakan 6 15.0 15.0 15.0 

Merasakan 34 85.0 85.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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ABSTRAK 
 

GAMBARAN PERAWATAN KAKI DAN SENSASI SENSORIK 
PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS DI PUSKESMAS 

MAMAJANG 
 (dibimbing oleh Serlina Sandi ) 

 
YUNIKE LINDYANI 

SARMILA 
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN NERS 

(xvi + 32 Halaman + 39 Daftar Pustaka + 5 Tabel + 10 Lampiran) 
 

Perawatan kaki adalah suatu tindakan yang dilakukan individu dalam 
menjaga kebersihan diri dalam upaya pencegahan primer. Pada dasarnya 
perawatan kaki bukan hanya dilakukan pada individu yang memiliki kadar 
gula darah tinggi tetapi juga pada individu dengan kadar gula darah 
rendah. Perawatan kaki atau foot self-care yang dilakukan secara efektif 
oleh penderita DM akan mencegah atau mengurangi resiko terjadinya 
komplikasi kronik pada kaki. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran perawatan kaki dan sensasi sensorik pada 
penderita risiko ulkus diabetik di Puskesmas Mamajang. Penelitian ini 
mendeskripsikan gambaran perawatan kaki dan sensasi sensori melalui 
IpTT di Puskesmas Mamajang. Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif kuantitatif non-experimental dengan menggunakan desain 
penelitian observasional analitik. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik non-probability sampling dengan pendekatan consecutive sampling. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita DM di Puskesmas 
Mamajang, dan sampel yang digunakan berjumlah 40 orang dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Penelitian ini 
menggunakan lembar observasi dan kuesioner untuk melihat gambaran 
perawatan kaki dan sensasi sensori melalui pemeriksaan IpTT  (Ipswitch 
touch test). Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, 
kemudian dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 
responden sudah melakukan perawatan kaki mampu merasakan sensasi 
sensorik pada pemeriksaan IpTT. Respon yang tidak melakukan 
perawatan kaki mayoritas tidak merasakan sensasi sensorik pada 
pemeriksaan IpTT. Dengan demikian perawatan kaki yang baik dapat 
mencegah terjadinya kaki diabetik, karena perawatan kaki merupakan 
salah satu faktor penanggulangan cepat untuk mencegah terjadinya 
masalah pada kaki yang dapat menyebabkan ulkus kaki diabetik. 
 
Kata kunci : Perawatan kaki, Sensasi sensorik, Ulkus diabetik 
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ABSTRACT 
DESCRIPTION OF FOOT CARE AND SENSORY SENSATION IN 

DIABETES MELLITUS IN CLINICS MAMAJANG 
 
                              SARMILA dan YUNIKE LINDYANI 
 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN NERS  
(xvi + 32 Halaman + 39 Daftar Pustaka + 5 Tabel + 10 Lampiran) 

 
Foot care is an action that individuals take in maintaining personal hygiene 
in primary prevention efforts. Basically foot care is not only done on 
individuals who have high blood sugar levels but also in individuals with 
low blood sugar levels. Foot care or foot self-care is done effectively by 
patients with DM will prevent or reduce the risk of chronic complications in 
the foot. The purpose of this research is to know the description of foot 
care and sensory sensation in diabetic ulcer patient risk in Puskesmas 
Mamajang. This study describes foot care and sensory features through 
IpTT at the Mamajang Community Health Center. This research is a non-
experimental quantitative descriptive research using an observational 
analytic research design. Sampling using non-probability sampling 
technique with consecutive sampling approach. The population in this 
study were all patients of DM at Puskesmas Mamajang, and the sample 
used amounted to 40 people with inclusion and exclusion criteria that have 
been determined. This study uses observation sheets and questionnaires 
to look at the foot care and sensory features through IpTT (Ipswitch touch 
test) examination. Analysis of data used is univariate analysis, then 
analyzed descriptively and presented in form of frequency distribution 
table. The results showed that the majority of respondents had done foot 
care able to feel sensation sensation on IPTT examination. The response 
that does not perform the majority foot care does not feel sensory 
sensation on the IPTT examination. The good foot care can prevent the 
use of diabetic feet, as foot care is one of the quickest remedial factors for 
removing foot problems that can cause diabetic foot ulcers. 
 
Keywords : foot care, sensory sensation , diabetik ulcers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang apabila 

tidak diatasi akan menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya 

adalah ulkus kaki diabetes, bahkan sampai bisa diamputasi kalau tidak 

diatasi, padahal bisa dicegah dengan cara perawatan kaki diabetes 

untuk menurunkan angka prevalensi ulkus kaki diabetes (Yoyoh, 

Mutaqqijn, & Nurjanah, 2016). Menurut laporan World Health 

Organization (WHO) 2016, terdapat kematian akibat DM sebanyak 1,5 

juta kasus pada tahun 2012. Sedangkan tahun 2015, kematian akibat 

DM meningkat menjadi 5 juta, angka ini lebih tinggi dibandingkan 

kematian akibat HIV/AIDS, tuberkulosis, dan malaria di dunia 

(International Diabetes Federation (IDF), 2015).  

Survei IDF 2015, menunjukkan bahwa angka kejadian DM di dunia 

selama 3 tahun terakhir berturut-turut yaitu 2013 (7.2%), 2014 (8,3%) 

dan 2015 (8.8%). Salah satu negara dengan jumlah penderita DM 

terbanyak di dunia adalah Indonesia (ADA, 2016). Prevalensi DM di 

Indonesia jika dibandingkan dengan tahun sebelumnya mengalami 

peningkatan hampir dua kali lipat. Prevalensi jumlah penderita DM di 

Indonesia sebanyak 7.0% dari total populasi 258 juta jiwa, dengan 6.6% 

laki-laki dan 7.3% perempuan (Infodatin, 2014). 

     Salah satu provinsi di Indonesia dengan angka kejadian tertinggi DM 

adalah Sulawesi Selatan. Prevalensi DM di Sulawesi Selatan yang 

terdiagnosis dokter sebesar 1.6 %, prevalensi tertinggi di kabupaten 

Pinrang 2.8%, Kota Makassar 2.5% dan kabupaten Toraja Utara 2.3%. 

Meski demikian, penelitian lainnya melaporkan bahwa angka kejadian 

DM tertinggi terdiagnosis dokter adalah Kota Makassar 5.3% (Yuliani, 

Sulaeha, Sukri, & Yusuf, 2017). Data yang didapatkan dari  Puskesmas 

Mamajang Makassar penderita DM pada tahun 2015 sebanyak yaitu 958 
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orang yang terdiri 334 laki-laki dan 624 perempuan. Pada tahun 2016 

jumlah penderitanya meningkat menjadi 1.164 orang yang terdiri dari 692 

laki-laki dan 472 perempuan. Pada tahun 2017 jumlah penderitanya 

menurun yaitu 866 orang yang terdiri dari 359 laki-laki dan 507 

perempuan. Dengan demikian, masalah DM di Indonesia, khususnya di 

kota Makassar telah menjadi masalah kesehatan yang serius dan 

membutuhkan penanganan khusus agar tidak mengalami kejadian yang 

fatal. 

Masalah kesehatan yang bisa disebabkan oleh DM antara lain 

penyakit kardiovaskular, kebutaan, kegagalan ginjal, dan amputasi 

ekstremitas bawah (IDF, 2015). Peningkatan gula darah tidak terkontrol 

yang terjadi pada penderita DM dari waktu ke waktu, menyebabkan 

kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf 

(WHO, 2016). Kerusakan pembuluh darah tersebut dipengaruhi 

angiopati dan menimbulkan masalah sirkulasi yang buruk ke ekstremitas 

bawah yang meningkatkan risiko ulserasi, infeksi dan amputasi (IDF, 

2015). Masalah tersebut merupakan salah satu komplikasi dari DM yang 

disebut dengan kaki diabetes yang perlu untuk dideteksi sejak awal 

melalui pemeriksaan kaki diabetes. 

Menurut The Centers for Disease Control and Prevention bahwa 

perawatan kaki secara teratur dapat mengurangi penyakit kaki diabetik 

sebesar 50- 60% yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian oleh 

Aryanti, (2012) menunjukkan bahwa perawatan kaki dan pemilihan serta 

pemakaian alas kaki berhubungan dengan risiko ulkus kaki. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa penderita DM yang melakukan perawatan 

kaki dengan baik memiliki peluang mencegah risiko ulkus kaki sebesar 

14 kali dibandingkan dengan penderita DM yang perawatan kakinya 

buruk. Temuan ini mempunyai implikasi lebih lanjut untuk evaluasi, 

perencanaan, dan managemen perawatan pasien dengan ulkus 

diabetes. Diabetisi sebaiknya mengetahui dan mempunyai niat yang 

tinggi dalam melakukan perawatan kaki karena perawatan kaki diabetik 
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dilakukan secara teratur sehingga akan mendapatkan kualitas hidup 

yang baik.  

Pemeriksaan dan perawatan kaki diabetes merupakan semua 

aktivitas khusus (memeriksa dan merawat kaki) yang dilakukan individu 

yang berisiko sebagai upaya dalam mencegah timbulnya komplikasi 

neuropati seperti ulkus diabetikum. Berdasarkan fenomena tersebut, 

maka peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan antara 

foot self-care dan neuropati perifer pada diabetisi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Widyawati.I (2010) menemukan bahwa penderita DM 

yang mengalami neuropati menyebabkan penurunan sensitivitas di area 

kaki dan menjadi penyebab ulkus diabetik. Pemeriksaan sensitivitas 

(sensasi sensorik penderita DM menggunakan monofilament test 

Semmes Weinstein 10 gr sebagai gold standar Slater, dkk (2014). 

Permasalahannya tidak semua pemeriksaan ini tersedia di Puskesmas 

Kerenanya diperlukan alternatif lain untuk pemeriksaan sensasi sensorik 

tersebut, Penelitian yang dilakukan oleh Yuliani, Sulaeha, Sukri,S., 

Yusuf, (2017) menemukan bahwa IpTT merupakan salah satu metode 

alternatif yang bisa digunakan, IpTT adalah screening untuk luka kaki 

diabetes  dirancang untuk memprediksi risiko ulkus. Selain itu, tes ini 

mudah dan sederhana untuk diajarkan. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Neuropati perifer adalah komplikasi paling sering dialami oleh 

penderita DM. Neuropati mengacu kepada sekelompok penyakit yang 

menyerang semua tipe saraf pada tubuh, termasuk saraf sensorik, 

motorik, dan otonom. Adanya komplikasi neuropati menyebabkan 

penyandang DM mengalami penurunan sensitivitas dan intoleransi 

terhadap dingin di kaki. Hilangnya sensasi (penurunan sensibilitas) 

merupakan salah satu faktor utama risiko terjadinya ulkus yang 

berakibat ke amputasi. 
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Penanganan segera perlu dilakukan guna mencegah bertambah 

buruknya  kejadian neuropati. Penanganan neuropati dapat dilakukan 

salah satunya dengan perawatan kaki atau foot self-care. Foot self-care 

yang tepat mencakup 3 domain yaitu personal self care, pediatric care, 

dan footwear and socks. Fenomena yang terjadi saat ini adalah cukup 

tingginya jumlah diabetisi disertai neuropati perifer yang membutuhkan 

pemeriksaan segera dan penanganan tepat. Namun, tidak semua tepat 

dan rutin dalam melaksanakan perawatan kaki tersebut sehingga 

terhitung masih cukup tinggi angka diabetisi dengan neuropati perifer 

yang mengalami ulkus diabetik. Untuk itu, peneliti tertarik mengetahui 

gambaran perawatan kaki dan sensasi sensorik pada penderita diabetes 

di Puskesmas mamajang. Berdasarkan uraian yang telah disampaikan, 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah gambaran 

perawatan kaki dan sensasi sensorik pada penderita diabetes mellitus?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

perawatan kaki  dan sensasi sensorik pada penderita risiko ulkus 

diabetik di Puskesmas Mamajang. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui data demografi penderita risiko ulkus diabetik di 

Puskesmas Mamajang. 

b. Mengetahui perawatan kaki penderita risiko ulkus diabetik di 

Puskesmas Mamajang. 

c. Mengetahui perawatan kaki berdasarkan hasil pemeriksaan 

sensorik kaki penderita DM dengan menggunakan IpTT di 

Puskesmas Mamajang. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya, mengenai perawatan 

kaki dan IpTT untuk mendeteksi neuropati pada penderita DM tanpa 

luka kaki diabetik. 

2. Manfaat Aplikatif 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi alternatif di dalam melakukan 

perawatan kaki pada pasien DM untuk mencegah terjadinya ulkus 

pada kaki dan mendeteksi neuropati menggunakan test IpTT, tanpa 

memerlukan biaya dan pelatihan khusus untuk perawatan kaki dan 

test tersebut dan dapat memberikan manfaat kepada perawat dan 

keluarga. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Tinjauan Umum Perawatan Kaki Penderita DM 

 DM adalah penyakit metabolik kronik yang memerlukan suatu sistem 

pendukung kesehatan bagi diabetisi. Sistem yang mendukung dalam 

pengelolaan DM disebut self care. Self-care menurut WHO adalah 

segala upaya peningkatan status kesehatan, pencegahan penyakit, 

stabilitas untuk mengatasi kesakitan dan kecacatan yang dilakukan oleh 

seseorang, keluarga, sekelompok orang, dengan atau tanpa 

pendampingan dari penyedia pelayanan kesehatan. Salah satu self-care 

pengelolan DM yang dapat mencegah terjadinya komplikasi DM adalah 

foot self-care. Perawatan kaki atau foot self-care pada diabetisi akan 

mencegah atau mengurangi terjadinya komplikasi kronik pada kaki. 

Perawatan kaki merupakan sebagian dari upaya pencegahan primer 

pada pengelolaan kaki diabetik yang bertujuan untuk mencegah 

terjadinya luka. Perawatan kaki adalah suatu tindakan yang dilakukan 

individu baik dalam keadaan kadar gula normal atau naik yang dilakukan 

secara teratur untuk menjaga kebersihan diri, terutama pada bagian 

kaki.  Perawatan kaki yang efektif mampu memutus risiko ulkus menjadi 

amputasi.Perawatan kaki adalah aktivitas yang dilakukan oleh diabetisi 

untuk manajemen perawatan kaki dalam mengurangi risiko ulkus kaki di 

Puskesmas Mamajang 

 Bentuk dari perawatan kaki yang termasuk dalam domain ini (Dewi 

KN, 2017) antara lain: 

1. Pemeriksaan atau pengecekan keadaan kaki rutin setiap hari  

a. Cuci tangan dengan benar sebelum memeriksa kaki 

b. Kenali kondisi kaki meliputi punggung dan telapak kaki dari tanda-

tanda seperti; kulit kemerahan, kulit melepuh, luka pada kaki, 

teraba hangat dan teraba bengkak. 
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c. Jika mengalami kesulitan saat pemeriksaan, gunakan cermin 

untuk memudahkan pemeriksaan, dengan bantuan keluarga atau 

petugas pelayanan kesehatan.  

d. Jika terdapat tanda-tanda kondisi kaki seperti di atas, segera 

konsultasi ke dokter atau tenaga kesehatan khusus untuk 

mendapatkan perawatan kaki efektif.  

2. Menjaga kebersihan kaki setiap hari. 

Cuci kaki pada penderita DM harus dilakukan secara tepat. 

Bersihkan dan cuci kaki setiap hari dengan menggunakan air hangat 

dan sabun yang ringan serta lembut. Rendam kaki dengan air hangat 

2-3 menit. Bagian kaki (telapak kaki) dicuci dengan menggunakan 

sabun lembut sampai ke sela-sela jari. Bila kuku kotor, sikat dengan 

menggunakan sikat kuku kemudian siram dengan air bersih. 

3. Pemeriksaan rutin kuku kaki dan periksa adanya bentuk kuku yang 

tumbuh ke arah dalam (ingrown toenails), kuku kaki yang panjang 

dan keadaan kuku kaki (mudah rapuh). 

4. Pemotongan rutin kuku kaki. Pemotongan kuku dilakukan secara 

rutin dan sangat hati-hati sehingga tidak menimbulkan luka pada 

kaki. Berikut cara memotong kuku kaki yang benar : 

a. Potong kuku minimal 1 minggu sekali  

b. Potong kuku dengan perlahan dan hati-hati  

c. Sebaiknya dilakukan setelah mandi saat kuku lembut untuk 

memudahkan memotong kuku  

d. Gunakan alat pemotong kuku, dilarang menggunakan pisau atau 

pisau cukur karena lebih berisiko menyebabkan luka pada kaki  

e. Kuku kaki yang tumbuh kedalam dan menusuk daging serta 

kapalan, sebaiknya dilakukan perawatan dan pengobatan khusus 

oleh tenaga ahli 

5. Pengeringan kaki. Pengeringan harus selalu dilakukan setiap kaki 

basah atau setelah cuci kaki. Pengeringan dilakukan secara benar 

menggunakan kain bersih. Bagian kaki yang harus dikeringkan 
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adalah seluruh permukaan dan telapak kaki terutama pada bagian 

sela-sela jari kaki. Pastikan sela-sela jari benar-benar kering karena 

jika dalam keadaan basah sela-sela jari akan lebih berisiko terjadi 

infeksi. Setelah kaki dikeringkan, gunakan lotion atau krim pada kaki. 

Usahakan tidak menggosok tetapi dengan cara memijat lembut pada 

telapak kaki. Penggunaan lotion ini bertujuan untuk menjaga 

kelembutan dan kelembapan kulit kaki. 

Cara lain dalam melakukan perawatan kaki (Hidayat, R.A., 

Nurhayati, I., 2014), antara lain sebagai berikut : 

1. Jangan berjalan tanpa alas kaki, baik di dalam maupun di luar 

rumah.  

2. Usahakan kaki selalu dalam keadaan hangat dan kering. Untuk itu 

gunakan kaos kaki atau stocking dari bahan katun dan sepatu 

dengan bahan kulit. Jangan lupa untuk mengganti kaos kaki atau 

stocking setiap hari.  

3. Jangan memakai sepatu atau kaos kaki yang kekecilan (terlalu 

sempit) dan periksa sepatu setiap hari sebelum dipakai, pastikan 

tidak ada kerikil atau benda kecil lain di dalam sepatu yang dapat 

melukai kaki.  

4. Saat kaki terasa dingin, gunakan kaos kaki. Jangan merendam atau 

mengompres kaki dengan panas, dan jangan gunakan botol panas 

atau peralatan listrik karena respon kaki terhadap rasa panas 

sudah berkurang sehingga tidak terasa bila kaki sampai melepuh.  

5. Jangan menggunakan pisau atau silet untuk mengurangi kapalan.  

6. Jangan menggunakan obat-obat tanpa anjuran dokter untuk 

menghilangkan mata ikan.  

7. Jangan membiarkan luka sekecil apapun pada kaki, segera obati 

dan periksakan ke dokter. 

      Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan peningkatan 

perawatan kaki pada penyandang diabetes mellitus (Ahmed A., 

Algamdi S.A., Alzahrani A.M.,2014), antara lain : 
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a. Usia 

 Bertambahnya usia seseorang maka akan semakin banyak 

informasi yang dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan 

sehingga menambah pengetahuannya. Daya pikir seseorang 

akan menurun sejalan dengan bertambahnya usia. Termasuk 

menerima dan mengingat informasi yang diberikan, sehingga 

dapat berpengaruh ke perilaku misalnya dalam perawatan kaki. 

b. Jenis kelamin  

 Jenis kelamin berpengaruh dalam penerima informasi dan 

kepatuhan dalam perawatan kaki. Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan penyadang DM lebih rajin melakukan perawatan 

kaki dan 55% yang melakukan perawatan kaki tersebut adalah 

perempuan. 

c. Pendidikan 

 Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka semakin mudah seseorang tersebut 

dalam menerima informasi. Hal ini berkaitan dengan kemampuan 

individu untuk menerima informasi, mengolah informasi, dan 

mengaplikasikan informasi yang didapat. Secara umum, 

pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah menerima 

informasi mengenai perawatan kaki dan mampu 

mengaplikasikannya dengan tepat dibandingkan dengan 

pendidikan yang rendah.  

d. Pengetahuan  

 Tingkat pengetahuan individu mempengaruhi pengolahan 

informasi yang diterima dan berdampak pada pengaruh perilaku 

individu. Hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa edukasi 

yang diberikan kepada penyadang DM tentang perawatan kaki 

dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi kaki seperti ulkus 

diabetik. 
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e. Lama menderita diabetes militus 

 Lama menderita DM berhubungan dengan banyaknya 

informasi yang didapatkan mengenai penyakit dan 

penanganannya. Pengalaman berapa lama menderita DM 

berpengaruh pada peningkatan perilaku perawatan diri. Penelitian 

sebelumnya mengatakan bahwa penyandang DM dengan riwayat 

DM >10 tahun mampu melakukan perawatan kaki yang lebih baik 

dibandingkan dengan diabetes mellitus <10 tahun.  

f. Riwayat amputasi sebelumnya 

 Diabetes yang mempunyai riwayat ulkus atau pernah 

mengalami amputasi berisiko mengalami DFU dan amputasi 

kembali. Diabetes yang mengalami tindakan amputasi akan 

melakukan perawatan kaki lebih ruting dibandingkan diabetisi 

yang berisiko terkena DFU maupun tindakan amputasi. 

g. Ras  

 Penyandang DM yang berasal dari ras Asia mempunyai 

kecenderungan yang kecil terhadap kaki diabetik dibandingkan 

penyandang DM yang berasal dari ras Kaukasia dan ras kulit 

hitam. Kemungkinan bisa terjadi karena hipermobilitas dan 

perbedaan budaya dalam melakukan perawatan kaki.  

 

B. Tinjauan umum tentang sensasi sensorik kaki penderita DM 

 Neuropati perifer adalah komplikasi paling sering dialami oleh   

penyandang DM. The International Neuropathy Guidelines 

mendefinisikan neuropati perifer pada DM sebagai adanya gejala dan 

atau tanda-tanda dari disfungsi saraf perifer pada penyandang DM. 

Komplikasi neuropati dapat berakibat terjadinya gangguan pada kaki 

penyandang DM mulai dari terjadinya luka kaki/ tungkai sampai 

kemungkinan terjadinya amputasi pada kaki/tungkai. Neuropati 

mengacu kepada sekelompok penyakit yang menyerang semua tipe 
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saraf pada tubuh, termasuk saraf sensorik, motorik, dan otonom serta 

sering dijumpai di tubuh bagian perifer atau disebut dengan Diabetic 

Peripheral Neuropathy (DPN). Neuropati sensorik (perifer) dengan 

gejala permulaannya adalah parestesia (rasa tertusuk-tusuk, 

kesemutan), rasa terbakar, kaki terasa baal (patirasa).  

 Komplikasi DM dengan neuropati dapat menyerang para diabetisi 

dari berbagai usia yang dapat disebabkan karena faktor degeneratif, 

yaitu semakin menurunnya fungsi tubuh manusia, khususnya 

kemampuan dari sel β pankreas dalam memproduksi insulin.   

 Semakin lama seseorang menyandang DM, semakin besar angka 

kejadian neuropati diabetik yang ditemukan. Fungsi saraf sensorik yang 

mengalami kerusakan dapat terjadi karena mekanisme peningkatan 

stres oksidatif sehingga proses penghantaran implus terganggu. 

Kerusakan saraf sensorik melibatkan serabut saraf kecil yang berfungsi 

untuk merasakan nyeri dan sensasi suhu, sedangkan serabut besar 

digunakan untuk persepsi vibrasi dan sensasi sentuhan. Dampak dari 

kerusakan ini mengakibatkan seseorang kehilangan sensasi atau baal 

sehingga dapat memudahkan terjadi cedera.  

    Menurut O’Loughlin & Dinneen, (2015) dari 83 pasien (25%) dengan  

diabetes seumur hidup, memiliki sensasi hilangnya rasa di kaki mereka. 

Penilaian sensasi diIakukan dengan Ipswich touch test (IpTT) yang 

merupakan cara mudah dan tepat untuk menilai sensitivitas di kaki dan 

dapat dilakukan di rumah (Rayman et al., 2011). Sensitifitas merupakan 

cara yang penting bahwa tubuh sedang mengalami masalah. Sensasi 

seperti nyeri atau berdenyut, hal ini dapat kita lihat ketika bagian tubuh 

mengalami kerusakan. Test ini hanya melibatkan sentuhan ringan di 

enam jari-jari kaki, dari sentuhan yang dirasakan kita dapat mengetahui 

adanya neuropati pada pasien (Diabetes UK, 2012). 
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 Prosedur pelaksanaan IpTT menurut Diabetes UK, (2012)    sebagai 

berikut: 

1. Lepaskan sepatu dan kaus kaki dan istirahatkan klien dengan kaki 

terlentang di sofa atau tempat tidur  

2. Ingatkan klien bagian kanan dan kiri kakinya, hal terpenting setiap 

menyentuh kaki klien pemeriksa mengatakan “ini adalah sisi kanan 

anda” ketika menyentuh kaki kiri klien. Jika pemeriksa menghadap ke 

telapak kaki klien maka klien berada disebalah kiri pemeriksa. 

3. Minta klien menutup mata hingga pemeriksaan selesai.  

4. Beritahukan kepada klien ketika akan menyentuh jari kakinya dan 

minta klien untuk segera mengatakan kanan atau kiri saat klien 

merasakan sentuhan yang diberikan pemeriksa. 

5. Berikan sentuhan pada jari kaki menggunakan jari telunjuk 

pemeriksaan. 

6. Pemeriksa menyentuh enam jari kaki secara berurutan  

a) Ibu jari kaki kanan  

b) Jari kelingking kaki kanan 

c) Ibu jari kaki kiri  

d) Jari kelingking kaki kiri  

e) Jari tengah kaki kanan 

f) Jari tengah kaki kiri 

g) Pemeriksaan mulai menyentuh dengan ringan ujung ibu jari kaki 

klien menggunakan jari telunjuk. Klien akan berespondengan 

mengatakan “kanan” atau “kiri” apabila merasakan sentuhan pada 

jari kakinya.  

h) Catat hasil pemeriksaan dengan memberi tanda (+) pada lembar 

observasi dan (-) jika klien tidak berespon. 

i) Kemudian lakukan pada jari berikutnya (b), catat hasilnya. 

Lakukan pada jari-jari lainya secara berurutan , dan seterusnya. 

Lanjutkan hingga jari keenam selesai. 
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Menurut Rayman (2011), IpTT adalah screening untuk luka kaki diabetes 

yang dirancang untuk memprediksi risiko ulkus. Selain itu, tes ini mudah 

dan sederhana untuk diajarkan. Tes ini berlangsung dalam waktu 

singkat (1-2 detik) dengan menyentuh ujung pertama, ketiga, dan kelima 

jari-jari kedua kaki dengan jari telunjuk untuk mendeteksi adanya 

hilangnya sensasi. Jumlah titik yang absen ≥ 2 titik yang absen dianggap 

adekuat untuk menyimpulkan adanya neuropati, dengan sensitifitas 76% 

dan spesifitas 90%. Penelitian sebelumnya melaporkan IpTT memiliki 

sensitifitas 78.3% dan 81.2% serta spesifitas 93.9% dan 96.4% di home 

care dan di klinik bila dibandingkan monofilement test. Bahkan 

pemahaman pasien meningkatkan 20.4% terkait masalah kaki diabetes 

(Sharma, Kerry, Atkins, & Rayman, 2014). Penelitian lainnya melaporkan 

reliability IpTT, dibandingkan monofilament test (k= 0.88, P= 0.0001) 

dengan interrater agreement (k = 0.68) (Rayman et al, 2011). Hasil 

penelitian yang ditemukan oleh (Kasma, Sulaeha, Sarina, S.I dan 

Yusuf,2017) nilai sensitifitas alat berkisar antara 72.7% - 100%. Ini 

menandakan bahwa melakukan IpTT dapat mengkonfirmasikan gejala 

neuropati yang benar-benar mengalami neuropati berdasarkan uji 

monofilament test sekitar 72.7% - 100%. Sedangkan hasil uji IpTT dapat 

mengkonfirmasi responden yang benar-benar bebas dari gejala 

neuropati berdasarkan pemeriksaan monofilament test sekitar 50%-

100%, sehingga dapat dikatakan bahwa IpTT sebagai alternafif untuk 

mendeteksi adanya gejala neuropati sedangkan monofilament test tidak 

tersedia di pusat pelayanan kesehatan. Selain itu, teknik ini sangat 

praktis,  mudah dilakukan tidak membutuhkan keterampilan khusus, 

dapat dilakukan dimanapun, dan kapanpun.  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konsep 

 Perawatan kaki merupakan salah satu upaya pencegahan primer 

yang bertujuan untuk mencegah terjadinya luka. Perawatan kaki adalah 

aktivitas yang dilakukan oleh diabetisi untuk manajemen perawatan kaki 

dalam mengurangi risiko ulkus kaki. Neuropati, atau sering disebut 

sebagai gangguan sensasi, merupakan salah satu komplikasi yang 

sering ditemukan pada pasien DM. Penilaian sensasi sensorik diIakukan 

dengan Ipswich touch test (IpTT) yang merupakan cara mudah dan tepat 

untuk menilai sensitivitas di kaki dan dapat dilakukan di rumah.  

  Berdasarkan penjelasan tersebut maka peneliti membuat kerangka 

konsep penelitian yang digambarkan dalam bentuk bagan sebagai 

berikut. 

 

              Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perawatan Kaki / 
foot self care 

1.Pemeriksaan atau 
pengecekan keadaan 
rutin kaki setiap hari 

2. Menjaga kebersihan 
kaki setiap hari 
 

3. Pemeriksaan rutin 
kuku kaki dan periksa 
adanya bentuk kuku 

4.  Pemotongan rutin 
kuku kaki 

5. Pengeringan kaki 
setiap hari 

Sensasi Sensorik/ 
Neuropati Perifer 

Ipswitch touch test 
           (IpTT) 
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B. Definisi Penelitian 

Definisi penelitian adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional berdasarkan karekteristik yang diamati sehingga 

memungkinkan peneliti melakukan observasi atau pengukuran 

secara cermat terhadap suatu fenomena. 

               
           Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian  

Variabel 

penelitian 

Defenisi 

operasional 

Alat ukur Cara ukur  Hasil ukur Skala  

Perawata

n kaki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan 

perawatan kaki 

pada penderita 

diabetes 

mellitus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengguna

kan lembar 

kuesioner 

diabetik 

perawatan 

kaki  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil 

jawaban 

pertanyaan  

yang 

terdiri: 

1. Pemerik

saan 

atau 

pengece

kan 

keadaan  

kaki 

rutin 

setiap 

hari 

2. Menjaga  

kebersih

an kaki 

3. Pemerik

saan  

rutin 

kuku 

Hasil dari 

penelitian 

menunjukka

n gambaran 

perawatan 

kaki dari 

penderita 

DM yaitu :  

Ya = 2 

Tidak = 1 

 

 8 - 10 = 

melakukan 

tindakan 

5 - 7 = tidak 

melakukan 

tindakan 

 

 

 

 

 

kategorik  
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Neuropati 

perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neuropati 

perifer adalah 

suatu 
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motorik atau 
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yang 
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4. Pemoto
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5. Pengeri

ngan 

kaki. 

 

Dilakukan 

dengan 

menyentuh  

( tanpa 

tekanan) 

ujung jari 

pemeriksa

an pada 

ujung jari I, 

III, dan V 

pasien dan 

berlangsun
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waktu 

singkat (1-

2 detik) 

aan oleh 

perawat 

- Skor 1 = 

dapat 

merasak

na 

semua 

titik 

sentuhan 

(sensitivit

as) pada 

bagian 

perifer 

saat 

dilakukan 

pemeriks

aan oleh 

perawat 

Jumlah titik 

yang absen 

≥2 neuropati 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

gambaran perawatan kaki dan sensasi sensorik di Puskesmas 

Mamajang maka penelitian menggunakan jenis penelitian yaitu 

analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional, metode analitik 

dalam penelitian ini digunakan untuk gambaran perawatan kaki 

dengan risiko ulkus kaki diabetes. 

B. Tempat Dan Waktu Penelitian  

1. Tempat penelitian  

 Dengan melihat prevelensi pasien DM yang masih tinggi 

khususnya di Puskesmas.  Maka peneliti pun melakukan dan 

melihat gambaran perawatan kaki dan pemeriksaan sensasi 

sensorik pada pada penderita risiko ulkus pada pasien  DM. 

2. Waktu penelitian 

 Penelitian di laksanakan pada bulan Februari 2018 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita DM di 

Puskesmas Mamajang. 

2. Sampel 

      Sampel dalam penelitian adalah 40 responden penderita DM 

dan melihat gambaran dari perawatan kaki dan sensasi sensorik. 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode nonprobality 

sampling dengan teknik consecutive sampling. 

  Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan Eksklusi. 

a. Kriteria inklusi  

1) Seluruh penderita yang telah terdiagnosis DM di 

Puskesmas mamajang 
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2) Penderita DM yang berobat di Puskesmas Mamajang.  

b. Kriteria eksklusi 

1) Riwayat amputasi  

2) Riwayat luka diabetik  

3) Ada ulkus diabetik 

D. Instrument penelitian  

       Instrumen penelitian alat yang digunakan adalah lembar 

kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan  tersebut perawatan kaki 

yaitu: apakah anda sering melakukan pemeriksaan atau pengecekan 

keadaan kaki secara rutin setiap hari, apakah anda sering menjaga 

kebersihan kaki setiap hari, apakah anda sering melakukan 

pemeriksaan kuku kaki dan bentuk kaki secara rutin, apakah anda 

rutin 1x seminggu melakukan pemotongan kuku kaki, apakah anda 

menggunakan pemotong kuku, apakah anda menggunakan pisau 

cukur / silet, apakah anda sering melakukan pengeringan kaki setiap 

hari saat setiap kali kaki basah atau setelah cuci kaki dan hasil 

pemeriksaan sensasi sensorik untuk mengumpulkan data dalam 

penelitian menggunakan lembar observasi. Dalam penelitian ini akan 

diberikan kuesioner pada pasien DM dan menjawab setiap 

pertanyaan tentang perawatan kaki yang dilakukan. Penelitian ini 

juga melakukan penilaian sensasi sensorik dengan menggunakan 

test IpTT. Pengukuran dilakukan dengan menyentuh ( tanpa tekanan) 

ujung jari pemeriksa pada ujung jari I, III, dan V responden dan 

berlangsung dalam waktu singkat (1-2 detik), klien akan berespon 

dengan merasakan “kanan” atau “kiri” apakah akan sama pada 

jumlah lainnya, jumlah titik yang absen ≥ 2 titik, akurat disimpulkan 

adalah sensorik neuropati. Hasil penilaian sensasi sensorik akan 

dicatat pada lembar observasi.  
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E. Pengumpulan data  

Dalam penelitian ini dipandang perlu adanya rekomendasi dari pihak 

institusi kampus Stik Stella Maris Makassar atas pihak lain dengan 

mengajukan permohonan izin kepada institusi tempat penelitian 

menyampaikan langkah kerja penelitian ini dengan judul “gambaran 

perawatan kaki dan sensasi sensori melalui IpTT di Puskesmas 

Mamajang.” 

Adapun tahap-tahap dalam penelitian ini adalah :  

1. Etika penelitian  

a. Informed consent  

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang 

akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai jadwal 

penelitian dan manfaat penelitian. Bila subyek menolak, maka 

penelitian tidak akan memasukan dan tetap menghormati hak-

hak responden.  

b. Anonymity  

Untuk menjaga kerasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan 

nama resonden tetapi rembaran tersebut diberikan inisial atau 

kode.  

c. Confidentiality 

Kerahasiaan responden dijamin oleh peneliti dan hanya 

kelompok data tertentu akan dilaporkan sebagai hasil peneliti. 

Data yang telah dikumpulkan disimpan dalam disk dan hanya 

bisa diakses oleh peneliti dan pembimbing. 

2. Data-data yang dikumpul  

a. Data primer 

Data primer diperoleh secara langsung dari responden yang 

berasal dari lembar kuesioner dan lembar observasi pasien 

DM. 

b. Data sekunder  
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Data sekunder diperoleh dari data pasien yang ada di 

Puskesmas Mamajang yang meliputi nama, umur dan 

pekerjaan. Setelah data tersebut diperoleh, dimasukan ke 

dalam pengujian statistik yaitu univariat, kemudian dianalisa 

secara deskriptif, dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

 

F. Pengolahan data  

1. Editing  

Dilakukan dengan pengecekan kelengkapan data diantaranya 

kelengkapan ketentuan identitas dan kelengkapan isian sehingga 

apabila terdapat ketidaksesuaian dapat dilengkapi dengan segera 

oleh peneliti.  

2. Coding  

Tahap klasifikasi berdasarkan teori. Setiap kategori yang berbeda 

diberi kode yang berbeda sehingga mempermudah pengolahan 

data. 

3. Entry data  

Dilakukan dengan memasukan data kedalam computer dengan 

menggunakan aplikasi computer. 

4. Tabulating  

Dilakukan dengan mengelompokan data disesuai variable yang 

diteliti selanjutnya ditabulasi untuk mendapatkan distribusi 

frekuensi dari variable yang diteliti. 

 

G. Analisa data  

Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan masing-masing 

variable yang diteliti, yaitu gambaran perawatan kaki terdiri atas 

pemeriksaan atau pengecekan keadaan rutin kaki setiap hari, 

menjaga kebersihan kaki setiap hari, pemeriksaan rutin kuku kaki 

dan pemriksaan adanya bentuk kuku, pemotongan rutin kuku kaki, 
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pengeringan kaki dan sensivitas sensorik pada pasien risiko ulkus 

kaki diabetik menggunakan pemeriksaan IpTT. Data yang didapat 

diolah dan dianalisis dengan menggunakan uji statistik yaitu 

univariat, kemudian dianalisa secara deskriptif, dan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi.  
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BAB  V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mamajang Makassar, 

pada tanggal 03 Februari sampai 3 Maret 2018. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik consecutive sampling dengan jumlah sampel 

40 orang. Pengumpulan data ini menggunakan lembar observasi dan 

kuesioner sedangkan pengelolahan data dengan menggunakan 

program komputer yaitu SPSS for windows versi 22.0. Analisis data 

yang digunakan adalah analisis univariat, kemudian dianalisis secara 

deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

2. Gambaran Lokasi Penelitian  

     Puskesmas Mamajang berlokasi di Jalan Bajiminasa No. 10 

Kecamatan Mamajang terdiri 13 kelurahan dan membawahi 2 

Puskesmas yaitu: Puskesmas Mamajang dan Puskesmas 

Cendrawasih.  Terdapat enam wilayah kelurahan, yaitu : Kelurahan 

Mamajang Luar, Kelurahan Bonto Biraeng, dan Kelurahan Labuang 

Baji, Kelurahan Mamajang Dalam, Kelurahan Mandala, Kelurahan 

Maricaya Selatan. Puskesmas Mamajang dibantu oleh 1 Puskesmas 

Pembantu (PUSTU) yang terletak Jalan Amirullah Bundar, yang 

merupakan bagian barat daya Ujung Pandang dimana berbatasan 

dengan:  

a. Sebelah Utara       : Berbatasan dengan Kecamatan Ujung 

                                Pandang 

b. Sebelah Timur      : Berbatasan dengan Kecamatan Panakukang 

c. Sebelah Selatan   : Berbatasan dengan Wilayah Puskesmas 

                               Cendrawasih 

d. Sebelah Barat      : Berbatasan dengan Kecamatan Mariso 
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Luas wilayah kerja Puskesmas Mamajang adalah 2.712 KM2 dengan  

22 RW dan 119 RT. Penduduk Wilayah kerja Puskesmas Mamajang 

sebanyak 20.810 jiwa. 

Adapun visi dan misi Puskesmas Mamajang sebagai berikut : 

a. Visi 

Mewujudkan Puskesmas Mamajang sebagai Puskesmas terdepan 

dalam pelayanan kesehatan menuju kecamatan sehat.  

b. Misi 

1) Mewujudkan Kecamatan Mamajang sebagai Kecamatan yang 

Berwawasan Kesehatan 

2) Memberikan Pelayanan Kesehatan sesuai Standar Pelayanan 

3) Meningkatkan Sumber Daya Manusia dan Fasilitas Kesehatan 

yang ada demi mendukung pelayanan kesehatan pada 

masyarakat. 

c. Tujuan 

Mengarahkan perumusan sasaran, strategi, kebijakan, program, 

dan kegiatan dalam rangka merealisasi misi. Mewujudkan 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya. 
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1. Karakteristik responden 

Tabel 5.1  
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis kelamin, dan 

Status Pekerjaan di Puskesmas Mamajang   

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

 

Usia 

42-53 tahun 
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35.0 

       54-65 tahun 17 42.5 

 66-76 tahun 9 22.5 

 

Jenis Kelamin 

      Perempuan 

       Laki – laki                                               

Pekerjaan 

      IRT 

      Pensiunan 

      Pns 

      Guru  

      Wiraswasta  

 

               

               23 

               17 

 

               16  

               12 

                6 

                3  

                3                     

  

            57.5 

            42.5 

 

            40.0 

            30.0 

            15.0  

             7.5 

             7.5 

 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa dari hasil 

penelitian yang dilaksanakan terhadap 40 responden  diperoleh 

distribusi data usia responden tertinggi pada kisaran usia  54-65 

tahun yaitu sebanyak 17 responden ( 42.5 % ), dengan mayoritas 

jenis kelamin perempuan yaitu 23 responden ( 57.5% ). Dari tabel 

5.1 juga tampak bahwa mayoritas responden tidak bekerja (IRT 

dan Pensiunan) 28 responden ( 70.0% ).  

 

 
Tabel 5.2 
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Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perawatan Kaki Pada 
Penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Mamajang Makassar 

Tahun 2018  
      

          Karakteristik          Kategori                     Frekuensi     Presentase (%) 

          Perawatan Kaki  Melakukan Tindakan           28                     70.0 

                                         Tidak Melakukan Tindakan   12                     30.0 

            

         Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa dari hasil 

penelitian terhadap pasien diabetes mellitus diketahui bahwa sebagian 

besar responden sudah melakukan tindakan perawatan kaki yakni 28 

orang ( 70.0% ) seperti mengecek keadaan kaki kulit kemerahan, kulit 

melepuh, luka pada kaki, teraba hangat dan teraba bengkak, menjaga 

kebersihaan kaki menggunakan air hangat dan sabun yang ringan, 

periksa adanya bentuk kuku yang tumbuh ke arah dalam dan 

memotong kuku kaki minimal 1 minggu sekali. 

 

Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Perawatan Kaki  

Pada penderita Diabetes  Mellitus di Puskesmas Mamajang 
Makassar tahun 2018 

 

Karakteristik           Kategori              Frekuensi             Presentase (%) 

Pemeriksaan           Merasakan              34                            85.0 

Sensasi Sensorik    Tidak Merasakan      6                            15.0 

  Total                                                       40                           100.0 

          

         Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan bahwa dari hasil 

penelitian pemeriksaan sensasi sensorik terhadap 40 responden 

didapatkan hasil sebagian besar responden merasakan sensasi 

sensorik pada kaki yakni 34 orang ( 85.0% ) dan ada 6 responden 

yang tidak merasakan sensasi sensorik pada titik yang berbeda-beda, 

yakni ke 2,4, dan 5. 
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Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Perawatan Kaki  

Pada Penderita Diabetes  Mellitus di Puskesmas Mamajang 
Makassar tahun 2018 

 

     Kategori                         Pemeriksaan Sensasi Sensorik Kaki 

                                   Merasakan                             Tidak Merasakan 

                         Frekuensi  Presentase(%)  Frekuensi   Presentase (%) 

    Perawatan Kaki 

Melakukan             26                65.0                     2                       5.0 

Tidak Melakukan     8                 20.0                     4                        10 

       Total                      34                85.0                     6                       15.0 

      

             Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang 

melakukan perawatan kaki mayoris merasakan sensasi sensorik pada 

pemeriksaan yaitu 26 orang (65.0%), sedangkan pada kelompok yang 

tidak melakukan perawatan kaki, mayoritas tidak merasakan sensasi 

sensorik kaki pada pemeriksaan yaitu 4 orang (10 %). 

 

B. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan  

jenis kelamin perempuan lebih banyak  dibandingkan responden laki-laki, 

hal ini disebabkan perempuan memiliki LDL (low density lipoprotein) 

lebih tinggi daripada laki-laki karena perempuan memiliki hormon 

estrogen yang mana pada saat menopause dan peri-menopause hormon 

tersebut akan berkurang sehingga dapat menyebabkan kadar kolesterol 

jahat (LDL) dalam tubuh melonjak (Nurayati, L.,2017) 

Wanita lebih berisiko mengidap DM tipe 2 karena secara fisik wanita 

memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar 

(Allorerung, D., 2016). Peningkatan kadar lipid (lemak darah) pada 

perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, sehingga factor risiko 
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ulkus diabetes mellitus pada perempuan 3-7 kali lebih tinggi 

dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 kali (Haryanti, 2014). 

Hasil penelitian juga menunjukkan rata-rata usia penderita diabetes 

mellitus yaan ini adalah usia > 40 tahun. Menurut Sholikhah, (2014) 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dengan penyakit DM, ini 

disebabkan pada usia > 40 tahun retensi insulin akan semakin 

meningkat. Semakin tinggi usia penderita, maka akan semakin tinggi 

kadar glukosa darah yang disebabkan gangguan toleransi glukosa. 

       Hasil penelitian pada status pekerjaan yang menyatakan bahwa 

prevelensi diabetes yang lebih tinggi terdapat pada kelompok yang tidak 

bekerja dalam hal ini IRT dan Pensiunan, hal ini berkaitan dengan 

kurangnya aktifitas fisik karena aktivitas fisik yang dilakukan dapat 

meningkatkan sensitifitas reseptor insulin sehingga glukosa dapat diubah 

menjadi energi melalui metabolisme. Salah satu manfaat aktivitas fisik 

yaitu dapat menurunkan kadar gula darah pada penderita Diabetes 

Melitus, mencegah kegemukan, berperan dalam mencegah komplikasi, 

gangguan lipid dan peningkatan tekanan darah.  

       Peningkatan penggunaan glukosa oleh otot akan meningkat saat 

seseorang melakukan aktivitas fisik yang tinggi. Hal tersebut disebabkan 

glukosa endogen akan ditingkatkan untuk menjaga agar kadar gula di 

dalam darah tetap seimbang. Pada keadaan normal, keseimbangan 

kadar gula darah tersebut dapat dicapai oleh berbagai mekanisme dari 

sistem saraf, regulasi glukosa dan keadaan hormonal. Saat aktivitas fisik 

dilakukan, otot-otot di dalam tubuh akan bereaksi dengan menggunakan 

glukosa yang disimpannya sehingga glukosa yang tersimpan akan 

berkurang. Dalam keadaan tersebut akan terdapat reaksi otot yang mana 

otot akan mengambil glukosa di dalam darah sehingga glukosa di dalam 

darah menurun dan hal tersebut dapat meningkatkan kontrol gula darah 

(Nurayati, L., 2017). Selain itu pensiunan berada pada di umur di atas 56 

tahun ke atas, yaitu kelompok usia dengan risiko diabetes yang lebih 

tinggi dari kelompok usia dibawahnya (Garnita, 2012). 
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 Dari hasil penelitian menguatkan pernyataan bahwa ketika 

seseorang didiagnosa menderita diabetes, perawatan kaki yang tepat 

menjadi sangat penting. Perawatan kaki yang buruk pada diabetisi akan 

mengakibatkan masalah kesehatan yang serius diantaranya amputasi 

kaki ( Arianti, 2012). Hal ini menggambarkan bahwa pasien yang telah 

melakukan tindakan perawatan kaki dapat menimbulkan  risiko terkena 

komplikasi pada kaki semakin kecil. Perawatan kaki yang baik dapat 

mencengah terjadinya komplikasi kaki diabetes secara dini. Pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus dapat membantu meningkatkan angka 

harapan hidup bagi penderita diabetes (Sihombing, D.,  2012).  

Perawatan kaki atau foot self-care pada diabetisi akan mencegah 

atau mengurangi terjadinya komplikasi kronik pada kaki. Perawatan kaki 

merupakan sebagian dari upaya pencegahan primer pada pengelolaan 

kaki diabetik yang bertujuan untuk mencegah terjadinya luka. Menurut 

Wright (2010) perawatan kaki yaitu memeriksa kaki setiap hari, apakah 

ada perubahan warna, terjadi pembekakan, nyeri atau mati rasa, 

memeriksa alas kaki seperti sepatu atau kaos kaki yang digunakan untuk 

memastikan bahwa alas kaki sesuai dan tidak menyebabkan lecet pada 

kaki. hasil penelitian juga menunjukkan bahwa mayoritas responden 

yang melakukan perawatan kaki, seperti mengecek keadaan kaki kulit 

kemerahan, kulit melepuh, luka pada kaki, teraba hangat dan teraba 

bengkak, menjaga kebersihaan kaki menggunakan air hangat dan sabun 

yang ringan, periksa adanya bentuk kuku yang tumbuh ke arah dalam 

dan memotong kuku kaki minimal 1 minggu sekali. 

Tujuan dilakukannya pemeriksaan sensorik pada kaki untuk 

mengetahui ada atau tidaknya gangguan sensorik pada kaki yang 

mendasari gangguan sensorik, dengan cara mengetahui sensasi 

merasakan atau tidak merasakan. Menggambarkan bahwa pasien 

penderita diabetes mellitus yang merasakan sensasi sensorik pada kaki 

maka saraf sensorik pada kaki dalam keadaan baik, dan yang tidak 
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merasakan sensasi sensorik kaki maka saraf sensorik dalam keadaan 

yang buruk. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa mayoritas responden yang 

melakukan perawatan kaki, mampu merasakan sensasi sensorik pada 

pemeriksaan. Hal ini menunjukkan bahwa responden tidak mengalami 

atau belum neuropati perifer. Sedangkan pada responden yang tidak 

melakukan perawatan kaki, mayoritas tidak merasakan sensasi sensorik 

pada pemeriksaan IpTT. Dengan demikian perawatan kaki yang baik 

dapat mencegah terjadinya kaki diabetik, karena perawatan kaki 

merupakan salah satu faktor penanggulangan cepat untuk mencegah 

terjadinya masalah pada kaki yang dapat menyebabkan ulkus kaki. 

Karena mencegah terjadinya kaki diabetik lebih baik daripada 

penyembuhannya karena proses penyembuhan kaki diabetik 

membutuhkan waktu yang lama. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian gambaran perawatan kaki dan sensasi 

sensorik pada penderita diabetes mellitus di Puskesmas 

Mamajang, disimpulkan sebagai  berikut : 

1. Mayoritas responden penderita diabetes mellitus sudah 

melakukan perawatan kaki. 

2. Mayoritas responden penderita diabetes mellitus yang 

melakukan perawatan kaki mampu merasakan  sensasi 

sensorik pada pemeriksaan IpTT. 

3. Responden yang tidak melakukan perawatan kaki mayoritas 

tidak merasakan sensasi sensorik pada pemeriksaan IpTT. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil kesimpulan dari penelitian di atas, maka peneliti 

dapat memberikan saran – saran sebagai berikut : 

1. Bagi Tempat Penelitian 

  Perlunya dilakukan penyuluhan tentang perawatan kaki dan 

pemeriksaan sensasi sensorik menggunakan IpTT karena 

IpTT merupakan salah satu metode yang sederhana dan 

efektif, dalam deteksi dini risiko luka kaki diabetic.  

2. Bagi STIK Stella Maris 

  Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber referensi  institusi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

(STIK) Stella Maris Makassar dan dijadikan dokumentasi 

ilmiah untuk merangsang minat peneliti selanjutnya. 

3. Bagi peneliti 

 Penelitian ini merupakan pengalaman yang sangat berharga 

karena telah melakukan penelitian di Puskesmas Mamajang 

dalam rangka menambah wawasan pengetahuan, 
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pengembangan diri dalam bidang penelitian dan 

memperoleh pengetahuan penelitian tentang gambaran 

perawataan kaki dan pemeriksaan sensasi sensorik 

menggunakan IpTT. 

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode yang 

berbeda, variable yang berbeda dengan jumlah populasi dan 

sampel lebih banyak, diharapkan juga tidak menggunakan 

judul dengan “Gambaran” untuk penelitian selanjutnya 

karena dari kepala puskesmas tidak mengizinkan untuk 

menggunakan judul yang sama. 
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