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Abstrak

Ulkus diabetik adalah komplikasi DM yang paling sering terjadi. Angka mortalitas diabetisi
dengan ulkus diabetik juga semakin meningkat, sehingga dibutuhkan strategi pencegahan untuk
mengidentifikasi risiko. Tujuan penelitian adalah teridentifikasi diabetisi yang berisiko
mengalami ulkus diabetikum berbasis Diabetic Foot Screening di wilayah Kabupaten Jember.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jumlah sampel sebesar 100
responden. Teknik sampling yang digunakan adalah multistage random sampling. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian Michigan Diabetic Neuropathy Score (MDNS), Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), Ipswich Touch Test (IpTT) dan Monofilament Test.
Alat pengumpulan data berupa ceklist yang telah disesuaikan dengan diabetic foot screening,
tensimeter aneroid, dan stetoskop. Penelitian ini dianalisis secara univariat, ditampilkan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian memberikan gambaran identifikasi risiko
ulkus diabetik berdasarkan nilai neuropathy perifer diabetik, nilai ankle brachial index (ABI),
deformitas pada kaki, gangguan mobilisasi, kuku patologis, riwayat ulkus dan amputasi.
Diabetisi memiliki risiko ulkus diabetik dengan kategori rendah sebanyak 41 diabetisi (41%),
risiko sedang sebanyak 56 diabetisi (56%) dan kategori risiko tinggi sebanyak 2 diabetisi (2%).
Diabetisi di Kabupaten Jember memiliki risiko ulkus diabetik. Identifikasi risiko terjadinya
ulkus diabetik dibutuhkan oleh diabetisi sebagai rujukan untuk melakukan tindakan preventif
agar tidak terjadi perburukan komplikasi dari DM.

Kata kunci: diabetic foot screening, DM tipe 2, ulkus diabetik

Abstract

The most common complication of diabetes is diabetic ulcers. The mortality rate of people with
diabetes who have diabetic ulcers is also increasing, prevention strategies to identify risks are
required. The study sought to identify diabetics in Jember that were at risk of developing
diabetic ulcers. With a sample size of 100 respondents, this study takes a quantitative approach.
The sampling technique used is multistage random sampling. The instruments used were
Michigan Diabetic Neuropathy Score, Michigan Neuropathy Screening Instrument, Ipswich
Touch Test, and Monofilament Test. Data collection are a checklist form that has been adjusted
to the diabetic foot screening, aneroid sphygmomanometer, and stethoscope. This was analyzed
univariately and displayed as a frequency distribution table. The results provide an overview of
ulcer risk identification based on diabetic peripheral neuropathy values, ankle-brachial index
values, foot deformities, impaired mobilization, pathological nails, history of ulcers, and
amputations. Diabetes patients have a low risk of diabetic ulcers 41 people (41%), a moderate
risk 56 people (56%), and a high risk 2 people (2%). Diabetics in Jember are at risk of
developing diabetic ulcers. Identifying the risk of diabetic ulcers is necessary for people with
diabetes to take prevention.

Keywords: diabetic foot screening, DM type 2, diabetic ulcer

1. PENDAHULUAN DM menjadi salah satu kasus kematian

Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia tertinggi di  Indonesia (World Health
pada tahun 2021 menduduki peringkat ke 5 Organization, 2016a). Jawa Timur menjadi

dengan jumlah penderita sebanyak 19.5 juta, wilayah di Indonesia dengan prevalensi DM
angka ini diprediksi akan meningkat menjadi yang tinggi sebanyak 2,6% (Kementrian
28,6 juta pada tahun 2045 (Boyko et al., 2021). Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Dinas
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Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Jember
tahun 2020 menyebutkan kejadian DM tipe
2 sebanyak 35.951 kasus.

Komplikasi DM yang sering terjadi
adalah ulkus diabetik yaitu luka kronik pada
daerah di bawah pergelangan kaki, yang
meningkatkan morbiditas dan mortalitas
(Perkumpulan  Endokrinologi  Indonesia
(PERKENTI), 2021). Ulkus disebabkan oleh
neuropati perifer, penyakit arteri perifer atau

kombinasi keduanya (Perkumpulan
Endokrinologi  Indonesia  (PERKENI),
2021).

Ulkus diabetik perlu  mendapat

perhatian dan penanganan khusus saat ini
(Yusuf, 2015), karena insidensi kaki diabetik
di dunia mengalami peningkatan 30 detik
ekstremitas  bawah  diabetisi dapat
diamputasi (Zhang et al.,, 2017). Ulkus
diabetik komplikasi DM yang meningkatkan
risiko amputasi ekstremitas bawah. Tingkat
amputasi  dalam populasi dengan DM
terdiagnosis 10-20 kali lipat dibandingkan
dengan tanpa DM  (World Health
Organization, 2016b).

Ulkus menyebabkan diabetisi
kesulitan bergerak, sehingga mengalami
keterbatasan beraktivitas, dan bergantung
pada orang lain (Kurdi et al., 2020). Ulkus
akan menambah biaya perawatan karena
membutuhkan ~ waktu lama  dalam
penyembuhannya (Kurdi et al., 2020).
Secara psikologis, diabetisi akan mengalami
peningkatan stres akibat ulkus (Kurdi et al.,
2020; Rahmatia et al., 2020). Stres yang
dialami disebabkan adanya gangguan citra
tubuh perubahan kaki, terbatasnya mobilitas,
ancaman amputasi, serta peningkatan
pembiayaan (Kurdi et al., 2020).

Sitompul et al. (2014) menyebutkan,
pada tahun 2008-2012 ulkus diabetik
memberikan angka kematian 16%, amputasi
25%, dan reamputasi  58,7%. Sejalan
dengan itu, 40% diabetisi mengalami
peningkatan kematian setelah 5 tahun dalam
ulserasi (Jupiter et al., 2015). Disimpulkan,
diabetisi dengan ulkus memiliki mortalitas
tinggi dan strateginya adalah melakukan
pencegahan (Jeyaraman et al., 2019).

PERKENI (2021) menjelaskan, upaya
pencegahan terjadinya ulkus diabetik adalah
deteksi dini pada kaki secara komprehensif.
Deteksi dini dapat dilakukan oleh tenaga
kesehatan berbasis Diabetic Foot Screening
(Clinical Practice Guidelines for the

Prevention and Management of Diabetes
Foot Complications, 2010).  Skrining
terhadap risiko ulkus diabetik merupakan
secondary prevention yang bertujuan untuk
mencegah komplikasi lanjutan dari DM
(Pamungkas and Usman, 2021). Skrining
tersebut meliputi inspeksi kaki, perabaan
pulsasi arteri dorsalis pedis dan tibialis
posterior, serta pemeriksaan neuropati
(Perkumpulan  Endokrinologi  Indonesia
(PERKENI), 2021). Identifikasi dengan
instrument berbasis Diabetic Foot Screening
diaplikasikan untuk skrining awal risiko
terjadinya ulkus diabetik pada diabetisi di
Kabupaten Jember. Tujuan penelitian ini
mengidentifikasi diabetisi yang berisiko
mengalami  ulkus diabetikum  berbasis
Diabetic Foot Screening di wilayah
Kabupaten Jember.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien DM di Kabupaten
Jember dengan jumlah sampel sebesar 100
responden. Sampel penelitian ini didapatkan
melalui teknik multistage random sampling.
Terdapat 5 wilayah kerja puskesmas di
Kabupaten Jember vyaitu  Puskesmas
Bangsalsari, Umbulsari, Kalisat, Arjasa dan
Patrang. Instrumen yang digunakan adalah
Michigan Diabetic  Neuropathi  Score
(MDNS), Michigan Neuropthy Screening
Instrument (MNSI), skrining dengan Ipswich
Touch Test (IpTT), skrining dengan
Monofilament Test serta alat pengumpulan
data berupa ceklist yang telah disesuaikan
dengan diabetic foot screening, tensimeter
aneroid, dan stetoskop.

Kriteria inklusi pada penelitian ini
yaitu berusia > 18 tahun sampai dengan < 65
tahun, tidak mengalami ulkus diabetik, tidak
mengalami amputasi pada kedua kakinya
dan lama menderita > 1 tahun. Penelitian ini
menggunakan analisis  univariat yang
disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Penelitian ini telah lulus etik di
Fakultas Kedokteran Gigi  Universitas
Jember No. 1621/UN25/.8/KEPK/DL/2022.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini disajikan dalam
dua tabel yaitu tabel karakteristik responden
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dan tabel gambaran tingkat risiko ulkus
diabetik. Tabel karakteristik
(tabel 1) terdiri dari usia, jenis kelamin, lama
menderita DM, hasil kadar gula darah

responden

pada Pasien DM Tipe 2

sewaktu, riwayat merokok, riwayat dan jenis tinggi.
penyakit penyerta, riwayat DFU, kondisi

Tabel 1. Karakteristik Responden pasien DM Tipe 2

kuku patologis, tingkat neuropati, nilai ABI,
deformitas, dan gangguan mobilisasi. Tabel
gambaran tingkat risiko ulkus diabetik (tabel
2) dibagi menjadi risiko rendah, sedang, dan

Kategori Responden Frekuensi Persentase (%)

Usia

Dewasa awal 5 5

Dewasa akhir 14 14

Lansia awal 30 30

Lansia akhir 51 51
Jenis kelamin

Laki-laki 21 21

Perempuan 79 79
Lama Menderita DM

1-5 tahun 78 78

>5 tahun 22 22
Hasil Cek GDS

90-199 mg/dL 34 34

>200 mg/dL 66 66
Riwayat Merokok

Ya 9 9

Tidak 91 91
Riwayat Penyakit Penyerta

Ya 52 52

Tidak 48 48
Jenis Penyakit Penyerta

Tidak ada 48 48

Hipertensi 26 26

Stroke 2 2

Penyakit jantung koroner 6 6

Glaukoma 14 14

Retinopati 4 4
Riwayat DFU

Ya 22 22

Tidak 78 78
Kondisi Kuku Patologis

Tidak ada 41 41

Fungi 45 45

Beaus line 6 6

Terrys nail 8 8
Tingkat Neuropati

Tidak ada neuropati 9 9

Neuropati ringan 67 67

Neuropati sedang 20 20

Neuropati berat 4 4
Nilai ABI

Tidak Normal 1 1

Normal 99 99
Deformitas

Tidak ada 52 52

Ada 48 48
Gangguan Mobilisasi

Tidak ada 73 73

Ada 27 27
Total 100 100
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Tabel 1 menunjukkan bahwa responden
yang menderita DM mayoritas dialami oleh
lansia akhir sebanyak 51%, berjenis kelamin
perempuan 79%, dengan lama menderita DM
lebih dari 5 tahun sebanyak 22%, hasil kadar
gula darah sewaktu >200 mg/dL sebanyak
66%, sebanyak 22% pernah mengalami ulkus
kaki, mayoritas mengalami kondisi kuku
patologis berupa fungi sebanyak 45%.
Diabetisi mayoritas mengalami neuropati
ringan sebanyak 67%, 99% responden
memiliki nilai ABI normal, 48% mengalami
deformitas, dan 27% mengalami gangguan
mobilisasi.

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita diabetes berada pada
usia lansia akhir sebanyak 51 responden
(51%). Sebuah penelitian mengatakan bahwa
sebagian besar responden pasien DM berada
pada usia lansia akhir sebesar 26% (Jangra et
al., 2019). Faktor usia ini berhubungan erat
dengan fisiologi tubuh, dimana semakin tua
usia seseorang maka fungsi tubuh juga akan
semakin menurun. Begitu juga dengan hormon
insulin yang tidak dapat bekerja secara
maksimal dan menyebabkan peningkatan
kadar gula darah (Komariah, 2020). Pada
sebuah  penelitian  mengatakan  bahwa
mayoritas reponden (39,8%) berusia 50 tahun
ke atas dapat mengalami diabetes melitus.
Usia yang semakin tua dikaitkan dengan
diabetes melitus. Perubahan fisiologis terkait
usia lanjut dapat mengurangi kemampuan
tubuh untuk membuang glukosa. Maka dapat
disimpulkan bahwa usia memperbesar risiko
sesorang mengalami diabetes melitus. Seiring
dengan bertambahnya usia maka terjadi
penurunan dari segi psokologis, kognitif serta
fisik yang akan membuat perubahan pada diri
seseorang (Tarekegne et al., 2018).

Mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan 79 orang (79%). Penelitian lain
menjelaskan bahwa dari 220 pasien DM tipe
2 terdapat 156 orang berjenis kelamin
perempuan (Rondhianto et al., 2019).
Perbedaan komposisi tubuh dan kadar
hormon antara laki-laki dan perempuan
menyebabkan perempuan memiliki jaringan
adiposa yang lebih banyak. Selain itu,
menurunnya konsentrasi hormon esterogen
menyebabkan penumpukan lemak dan
mengakibatkan pengeluaran asam lemak
bebas meningkat, hal inilah yang berkaitan
dengan resistensi insulin (Milita et al.,
2021).

Hasil cek gula darah sewaktu
mayoritas reponden memiliki gula darah >
200 sebanyak 66%. Selain keluhan klasik
DM, pemeriksaan glukosa darah sewaktu >
200 mg/dl dapat dijadikan penegakkan
diagnosis DM (Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2019).

Hasil lain penelitian ini yaitu mayoritas
reponden menderita DM selama 1-5 tahun.
Semakin lama seseorang menderita DM maka
akan semakin besar risiko mengalami
komplikasi. Ulkus diabetikum adalah salah
satu komplikasi yang merupakan manifestasi
akhir dari munculnya neuropati perifer,
kelainan vaskular atau gabungan keduanya
(Lintang et al., 2020). Komplikasi terjadi jika
durasi DM terjadi dalam waktu yang lama.
Pasien DM vyang mengalami komplikasi
biasanya akan mengalami penurunan apasitas
fungsional (Mayasari et al., 2019).

Reponden yang memiliki riwayat
merokok berjumlah 9 orang (9%). Merokok
merupakan salah satu faktor risiko yang
dapat dimodifikasi bagi banyak orang
dengan penyakit kronis seperti diabetes.
Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa
efek buruk merokok pada diabetes mellitus
tidak hanya terkait dengan komplikasi
makrovaskular  tetapi  juga  penyakit
mikrovaskular. Pria yang merokok lebih dari
dua bungkus rokok per hari memiliki risiko
45% lebih tinggi mengembangkan diabetes
bila dibandingkan dengan pria yang tidak
pernah merokok. Kandungan nikotin pada
rokok dapat mempengaruhi fungsi sel di
pankreas, sehingga mengganggu produksi
insulin dan resptor insulin pada tubuh
(Mossori, 2017). Merokok merupakan faktor
risiko DM tipe 2 karena merokok dapat
menyebabkan resistensi insulin, peningkatan
kadar insulin dan akhirnya terjadi DM.
Terdapat hubungan antara jumlah rokok
yang dihisap dengan kadar HbA1C
(Lavdaniti, 2020).

Penelitian  ini  menunjukan  bahwa
sebanyak 52 orang (52%) memiliki penyakit
penyerta. Diabetes melitus adalah penyakit
kronik jangka panjang yang jika diabaikan
akan menyebabkan komplikasi pada seluruh
tubuh (Wijaya, 2021). Sebuah penelitian
megatakan bahwwa mayoritas responden
sebesar 56% mengalami komplikasi. Dimana
komplikasi paling banyak yaitu hipertensi
sebesar 30%. Resistensi insulin yang terjadi
pada pasien DM tipe 2 dapat meyebabkan
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hipertensi  karena hormon insulin  juga
meningkatkan retensi natrium di ginjal dan
meningkatkan  aktivitas  saraf  simpatik
sehingga menyebabkan kenaikan tekanan
darah (Meidikayanti, 2017). Seseorang yang
mengalami DM dengan komplikasi hipertensi
akan memperbesar kemungkinan terjadi
neuropati  perifer karena ketidakefektifan
menjaga kseimbangan kadar gula darah akibat
penyempitan pemuluh darah (Nistiandani et
al., 2019).

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
sebanyak 22 orang (22%) pernah mengalami
ulkus diabetikum. Ulkus diabetikum atau
gangren adalah kematian sel dan jaringan yang
disebabkan oleh penyumbatan pembuluh
darah karena adanya mikroembolietero
thrombosis akibat gangguan vaskular perifer
yang diakibatkan leh diabetes melitus (Lellu,
2021). Komplikasi yang muncul pada pasien
DM tipe 2 disebabkan oleh penatalaksanaan
yang buruk seperti pengobatan, diet dan lain
sebagainya (Putri, 2020).

Penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden mempunyai  kuku
patologis yaitu fungi sebanyak 45 orang
(45%). Infeksi kuku atau jamur sering terjadi
diantara penderita DM dan biasanya
mempengaruhi kuku kaki. Perubahan warna
putih/kuning/kehijauan dan penebalan pada
ujung kuku menyebar secara bertahap pada
seluruh kuku yang mungkin tebal dan rapuh.
Kuku yang terdistorsi bisa menjadi tajam
atau patah dan dapat menularkan jari-jari
kaki yang lain. Onikomikosis perawatannya
panjang dan menantang sehigga perlu
mengidentifikasi tanda-tanda awal untuk
memungkinkan perawatan segera (Hillson,
2017). Jenis jamur Candida albicans
biasanya mengenai bagian kuku, mulut dan
kulit pasien DM. Infeksi Candida albicans
ini dapat dipengaruhi oleh faktor endogen
dan faktor eksogen (Salmiati et al., 2021).

Neuropati diabetik merupakan salah
satu komplikasi umum yang ditemukan pada
penderita DM. Neuropati perifer merupakan
bentuk neruropati diabetik yang paling
sering muncul pada pegertian DM. Pasien
DM yang mengalami komplikasi neuropati
perifer dapat memiliki kualitas hidup yang
rendah deteksi dini neuropati perifer yang
baik secara signifikan dapat mengurangi
morbiditas akibat neuropati perifer (Putri,
2019).

Penyebab terbanyak dari luka diabetes
yaitu neuropati perifer. Kerusakan pada saraf
sensorik menyebabkan pasien tidak sadar jika
kakinya terkena benda tajam atau terluka.
Kerusakan saraf otonom mengakibatkan
produksi kelenjar keringat dan minyak
menjadi terhambat sehingga kulit kering dan
pecah-pecah. Hal inilah yang membuat bakteri
masuk ke dalam kulit dan mengakibatkan
infeksi. Selain itu kerusakan saraf motorik
mengakibatkan perubahan bentuk kaki dan
titik tekan kaki sehingga lama-kelamaan
membentuk kalus, jika tidak ditipiskan
semakin lama akan mengalami inflamasi
(Djamaludin et al., 2019).

Masalah pada neuropati perifer ini
mempengaruhi kerusakan pada saraf motorik
yang menyebabkan atrofi otot, deformitas kaki
dan penyebaran tekanan yang tidak merata
sehingga dapat menyebabkan ulkus. Ulkus
yang tidak ditangani secara tepat akan
menyebabkan cacat permanen  seperti
amputasi (Nistiandani et al., 2021).

Tabel 2. Gambaran Tingkat Risiko Ulkus
Kaki Diabetes Pasien DM Tipe 2

. . . Persentase
Hasil Penilaian  Frekuensi (%)
Risiko Rendah 42 42
Risiko Sedang 56 56
Risiko Tinggi 2 2

Total 100 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh
diabetisi yang menjadi responden memiliki
risiko ulkus kaki diabetes. Pada kategori
risiko rendah terdapat 41 diabetisi (41%),
pada risiko sedang terdapat 56 diabetisi
(56%) dan pada kategori risiko tinggi
terdapat 2 diabetisi (2%).

Mayoritas reponden pada penelitian
ini mempunyai risiko ulkus kaki diabetes
sedang sebanyak 56%). Risiko ulkus kaki
diabetes ini dinilai dari beberapa unsur yaitu
neuropati perifer, gangguan vaskular perifer,
riwayat ulkus, riwayat amputasi, deformitas,
gangguan mobilisasi dan kondisi kuku
patologis.

Komplikasi vaskuler jangka panjang
dari DM melibatkan pembuluh darah kecil,
mikroangiopati dan pembuluh darah sedang
dan besar sampai terjadi makroangiopati.
Perubahan biokimia jaringan saraf akan
mengganggu  kegiatan metabolik sel-sel
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Schwann dan menyebabkan hilangnya
akson. Pada tahap dini perjalanan neuropati,
kecepatan konduksi motorik akan berkurang.
Selanjutnya akan timbul nyeri, parestesia,
berkurangnya sensasi getar dan propioseptik
serta gangguan motorik dengan hilangnya
refleks tendon dalam, kelemahan otot dan
atrofi yang berisiko tinggi menjadi penyebab
terjadinya lesi yang kemudian berkembang
menjadi ulkus diabetes (Embuai et al.,
2019). Ketika terjadi gangguan vaskuler
perifer hal ini ditandai dengan sirkulasi yang
buruk  yang  menyebabkan  lamanya
kesembuhan luka gangren (Negara, Jaya and
Sutjana, 2019).

Pada pasien DM, komplikasi yang
paling serius adalah masalah kaki. Masalah
kaki merupakan masalah yang serius dan
membutuhkan biaya yang besar bagi pasien,
serta perawatan yang ekstra. Ulkus kaki
diabetik merupakan salah satu komplikasi
diabetes yang berhubungan langsung dengan
morbiditas utama, mortalitas, dan penurunan
kualitas hidup serta merupakan komplikasi
diabetes mellitus yang paling serius.
Prevalensi kejadian kejadian kaki diabetik
masih terus meningkat. Penyakit kaki
diabetik  memiliki  beberapa patologi,
terutama neuropati perifer diabetik dan
penyakit arteri perifer yang mengakibatkan
ulserasi kaki (Utami et al., 2019).

Penyembuhan Iluka pada pasien
diabetes berlangsung lama sampai terjadi
ulkus diabetikum. Makrofag dan neutrofil
merupakan agen esensial dalam
penyembuhan luka, terutama pada tahap
inflamasi yang mendasari semua langkah
selanjutnya. Pada pasien DM, fungsi ini
terganggu  karena  masalah  perfusi.
Kekurangan oksigen dapat meningkatkan
jumlah bakteri dan mengganggu proses
pembentukan kolagen yang pada akhirnya
menyebabkan kejadian infeksi menjadi lebih
lama. Pada ulkus kaki diabetik, terjadi
peningkatan protease yang dilepaskan oleh
neutrofil dan sitokinin proinflamasi yang
dilepaskan oleh makrofag selama fase
inflamasi (Sari et al., 2021).

Luka terbuka dapat menghasilkan gas
gangren yang menyebabkan osteomielitis.
Gangren adalah penyebab utama terjadinya
amputasi. Komplikasi yang terjadi pasien
DM membuat mereka rentan mengalami
amputasi (Fitria et al., 2017). Ulkus kaki
diabetik dapat menyebabkan amputasi,

terutama saat terjadi infeksi luka (Sari et al.,
2021). Kondisi penderita DM yang
mengalami  akan  kehilangan  anggota
tubuhnya karena amputasi harus menerima
berbagai ancaman dan tantangan yang
berkembang, dimana mempengaruhi fungsi
fisik psikologis dan sosial (Ruri, 2017).

Manajamen diabetes yang tidak teratur
mengakibatkan kadar gula darah yang tidak
terkendali. Kadar gula darah yang tinggi ini
mengakibatkan terjadinya ulkus diabetikum.
Luka pada pasien DM sulit mengering dan
tertutup maka  kemungkinan untuk
terkontaminasi dan terinfeksi tinggi. Bila
berlanjut kondisi ini dapat memicu terjadinya
pembusukan jaringan dan atau infeksi yang
akan menyebar dan perlu dilakukannya
amputasi untuk menyelamatkan nyawa pasien
(Sensusiati, 2021).

Faktor risiko untuk berkembangnya
ulkus diabetikum salah satunya adalah
deformitas kaki (Ramayani, 2016). Deformitas
kaki merupakan faktor risiko terjadinya ulkus
kaki diabetes. Kelainan bentuk kaki struktural
dapat mengakibatkan  ulserasi  plantar.
Kelainan bentuk yang sering terjadi pada kaki
diabetes seperti hallux valgus dan hammer toe.
Jenis deformitas dalam vyaitu kalus atau
penebalan kulit yang timbul pada bagian yang
mengalami penekanan terus-menerus, kutil,
flat foot (Susanti, 2021). Deformitas
berdampak pada kesulitan untuk melakukan
mobilasasi.

Berdasarkan ~ penjelasan  tersebut,
diabetisi mayoritas mengalami risiko ulkus
diabetic sehingga dibutuhkan adanya upaya
preventif lanjutan selain dari identifikasi awal.
Penatalaksanaan pencegahan risiko ulkus
diabetik dapat dilakukan dengan latihan
mobilisasi. Latihan mobilisasi ini bertujuan
untuk memperbaiki sirkulasi darah,
memperkuat ~ otot-otot  kecil, mencegah
deformitas, meningkatkan kekuatan otot betis
dan paha, serta mengatasi keterbatasan gerak
sendi. Latihan mobilisasi bawah dilakukan
setelah pasien beraktivitas atau turun dari
tempat tidur (Dwi et al, 2017).

Penatalaksanaan lain  yang dapat
dilakukan juga adalah dengan perawatan kaki
pada pasien DM. Perawatan kaki dan kuku
perlu dilakukan secara rutin untuk mencegah
infeksi, bau kaki dan cidera jaringan lunak.
Pasien DM harus patuh dalam melakukan
perawatan kaki untuk mengurangi risiko
terjadinya ulkus pada kaki (Ashari, 2020).
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Diabetisi di Kabupaten Jember yang
menjadi responden dalam penelitian ini
memiliki risiko ulkus diabetik dengan
kategori rendah sebanyak 41 diabetisi
(41%), risiko sedang sebanyak 56 diabetisi
(56%), dan kategori risiko tinggi sebanyak 2
diabetisi (2%). Identifikasi risiko terjadinya
ulkus diabetik dibutuhkan oleh diabetisi
sebagai rujukan untuk melakukan tindakan
preventif agar tidak terjadi perburukan
komplikasi dari DM. Saran untuk riset
selanjutnya diperlukan invensi terbaru untuk
mencegah ulkus diabetik seperti latihan
mobilisasi dan perawatan kaki.
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