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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Rahmatika

NIM : 17111024160195

Program Studi : DIl Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Lama Menderita Diabetes Melitus

Sebelum Terjadi Diabetic Foot Uicer Di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Menyatakan bahwa peneiitian yang saya tuiis ini benar-benar hasil karya
saya sendiri, bukan merupakan pengambil alihan tulisan atau pikiran
orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.

Apabila dikemudian hari dapat dibukiikan bahwa terdapat plagiat dalam
penelitian ini, maka saya bersedia menerima sangsi sesuai ketentuan
perundang-undangan (Permendiknas No. 17, tahun 2010).

Samarinda, 1_8 Januari 2019

ahmatika

NIM. 17111024160195
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Assalamu’alakum Wr.Wb

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Rahmatika

Nim 1 17111024160195

Studi : DIl Keperawatan

Judul : Gambaran Lama Menderita Diabetes Melitus Sebelum Terjadinya

Daibetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Bahwa Dalam Penelitian ini, Saya tidak menggunakan uji validitas dan reliabilitas
kuesioner. Hal ini dikarena saya menggunakan pertanyaan penelitian berupa
karakteristik atau demografi responden sebagai instrumen penelitian saya

Demikian surat ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb

Samarinda, 23 Mei 2019

Pembimbing Peneliti

Ns. aruddin., M.Ke| Rahmatika
NIDN : 1115058602 NIM : 17111024160195
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Gambaran Lama Menderita Diabetes Melitus Sebelum terjadinya Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
INTISARI

Rahmatika1, Taharuddin2

Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang kronis dan dapat menyebabkan kematian jika tidak diawasi secara dini agar gula darah terjada dalam kondisi stabil. Diabetes dipengaruhi oleh usia, karena jenis penyakit ini kronis sehingga dipengaruhi oleh usia. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran Lamanya menderita diabetes mellitus sebelum terjadinya luka pada pasien diabetic foot ulcer di RSUD. Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian deskriptif sederhana. Populasinya seluruh pasien diabetic foot ulcer yang di  rawat ruang Flamboyan Rsud Abdul Wahab Sjahrani Samarinda setiap bulannya adalah 34 pasien. Menggunakan tehnik purposive sampling dengan  jumlah sampel adalah 34responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar pertanyaan dan dianalisa secara univariat.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan Lama DM mayoritas adalah < 10 tahun yaitu sebanyak 29 orang (93.6%)

Kesimpulan : Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar lama pasien menderita diabetes adalah kurang dari 10 tahun. Disarankan agar Petugas kesehatan selalu memberikan informasi tentang pengontrolan kadar gula darah baik dari pola makan, gaya hidup dan lainnya agar DFU tidak menyebabkan komplikasi.

Kata Kunci : Lama diabetes mellitus, diabetic foot ulcer
___________________________

Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

2Dosen  Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
Description the Duration of Diabetes Melitus Before the injuri in Diabetic Foot Ulcer Patients in Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital
ABSTRACT

Rahmatika1, Taharuddin2

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease and can cause death if it is not monitored early so that blood sugar is in a stable condition. Diabetes is influenced by age, because this type of disease is chronic so it is influenced by age.

Objective: This study aims to determine the duration of diabetes mellitus before the injury in diabetic foot ulcer patients in Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital.

Method: This research is a quantitative research with a simple descriptive research type. The population of all diabetic foot ulcers treated by the Flamboyant room at Rsud Abdul Wahab Sjahrani Samarinda every month is 34 patients. Using a purposive sampling technique with a sample size of 34 respondents. The research instruments used question sheets and were analyzed univariately.

Results: The results of the study showed that the majority of diabetes mellitus was <10 years as many as 29 people (93.6%)

Conclusion: This study can be concluded that most of the patients suffering from diabetes are less than 10 years. It is recommended that health workers always provide information about controlling blood sugar levels both from diet, lifestyle and others so that DFU does not cause complications.

Keywords: Duration of diabetes mellitus, diabetic foot ulcer
_____________________________

1Student of East Kalimantan Muhammadiyah University

2Lecturer of East Kalimantan Muhammadiyah University
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Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka pelaksanaan proses pembelajaran di Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur, dimana bagi mahasiswa di wajibkan untuk menyusun Tugas Akhir (TA). Sehubungan
dengan hal tersebut kiranya kepada Bapak/Ibu pimpinan instansi terkait berkenan
memberikan ijin studi pendahuluan pada mahasiswa kami. Adapun susunan peneliti sebagai

berikut :
Peneliti Utama :  Ns. Taharuddin.,M.Kep
NIDN : 1129058501
Peneliti Anggota  : Siti Halimatus Zahro(Perawatan Kaki Diabetic Foot Ulcer)

NIM : 17111024160215
Rahmatika(Lama Diabetes Foot Ulcer)
NIM : 17111024160195
Selvia Dwi Purwanti (Pola Makan Diabetic Foot Uicer}
NIM : 17111024160212
Suryadi (Tingkat Pengetahuan Pencegahan Diabetic Foot Uicer)
NiM : 17111024160132
Judul Penelitian : Gambaran Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Diabetic Foot Ulcer Di
RSUD. Abdul Wahab Sjahrane
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja samanya kami
ucapkan terimakasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb.
Samarinda, 11 Jumadil Awal 1440 H

17 Januari 2019 M
m Studi,

Ns. ny Ismahmudi, S.Kep,MPH
NIDN : 1110087901

Tembusan :

1. Kepaia Ruangan PIamboyan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

2. Arsip

jLir H Juanda, No.15, Samarinda

lita, Pes Mahakam, Samarinda
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Samarinda, 94 Mei 2019

Nomor : 070.{%9 /Diklit-Mutw/V/2019 Kepada Yth,
Lamp : - Ketua Prodi D3 Ilmu Keperawatan
Perihal :  Persetujuan Izin Penelitian Universitas Muhammadiyah Kaltim
Di -
Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua Prodi Ilmu Keperawatan Universitas muhammadiyah
Kaltim, No : 156/FIK.6C.6/C/2019, tanggal 15 Mei 2019, perihal permohonan ijin penelitian,
bersama ini kami sampaikan bahwa :

1. Pada prinsipnya kami dapat menerima Tim Peneliti Mahasiswa Program Studi
D3 .Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kaltim :

No Nama Status Judul
1. | Ns. Taharuddin,M.Kep Peneliti | Gambaran Faktor-Faktor Yang
NIDN.1101038301 Utama | Mempengaruhi Diabetic Foot Ulcer di RSUD
2. | Siti Helimatus Zahro Anggota | Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
NIM: 171110241160215
3. | Rahmatika Anggota
NIM: 17111024160195
4. | Selvia Dwi Purwanti Anggota
NIM: 17111024160212
5. | Suryadi Anggota
NIM: 17111024160132

untuk melaksanakan Penelitian di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, mahasiswa wajib memakai Almamater,
Menggunakan Kartu Mahasiswa dan mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;

3. Sesuai ketentuan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda untuk
pelaksanaan kegiatan tersebut dikenakan biaya kontribusi sesuai Pergub Kaltim
Nomor : 58 Tahun 2013 sebesar Rp. 300.000,- (Tiga Ratus Ribu Rupiah);

4. Sebelum melaksanakan kegiatan agar menghubungi Kepala Bidang Diklit & Mutu SDM
RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.




KATA PENGANTAR
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan Rahmat, Taufiq dan Hidayah-Nya dan tidak lupa pula shalawat kepada junjungan besar kita Nabi Muhammad SAW yang telah membawa kita dari jaman kegelapan menuju jaman yang terang menderang yang dipancarkan iman dan takwa sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah Ini dengan judul “GambaranTentang Lama DM Sebelum Terjadi Diabetik Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahrani Samarinda”. Karya Tulis Ilmiah ini disusun untuk memenuhi syarat memperoleh derajat Ahli Madya Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.

Pada penyusunan Karya Tulis Ilmiah  ini, penulis mendapat bantuan dari berbagai pihak secara langsung maupun tidak langsung, oleh karena itu tidak lupa penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiaji selaku rektor Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
2. Bapak Ghozali, MH., M.Kes selaku waki lrektor Studi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
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Bapak Ns.Ramdhani I.,S.Kep.MPH selaku ketua Program studi DIII Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
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NOTA DINAS
Kepada Yth : Kabid. Rekam Medik & Kemitraan RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Dari :  Ka. Bidang Diklit & Mutu SDM RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal : 1S Januari 2019
Nomor : &> /Diklit-Mutw/1/2019
Lampiran F—
Perihal :  Pelaksanaan Studi Pendahuluan

Sesuai surat dari Ketua Program Studi D-III Keperawatan Fakultas Kesehatan dan Farmasi Universitas
Muhammadiyah Kalimantan Timur No : 021/FIK.6/C6/C/2019 tanggal 17 Januari 2019 dan Surat Pit. Direktur
RSUD A.Wahab Sjahranie Samarinda No : 899. 2 7+ /Diklit-Mutw/I/2019 tanggal 2< Januari 2019, perihal
sebagaimana tersebut diatas, bersama ini dapat kami sampaikan bahwa :

1. Pada prinsipnya kami dapat menerima Mahasiswa Program Studi D-III Keperawatan Fakultas
Kesehatan dan Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur a.n :

——

No Nama Judul
1 Ns. Taharuddin, M.Kep Ketua Gambaran Faktor — Faktor yang
NIDN : 1129058501 Mempengaruhi Diabetic Foot Ulcer di

RSUD. Abdul Wahab Sjahranie
2 | Siti Halimatus Zahro Anggota
NIM : 17111024160215

3 | Rahmatika Anggota
NIM : 17111024160195

4 | Selvia Dwi Purwanti Anggota

NIM : 17111024160212

5 | Suryadi Anggota
NIM : 17111024160132

Dapat dilaksanakan selambat-lambatnya 3 (tiga) hari setelah penerimaan surat dari Diklit RSUD. AW.
Sjahranie Samarinda;

2. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, Agar Menggunakan Kartu Pengenal dan Almamater, selalu
mematuhi ketentuan dan tata tertib yang berlaku di RSUD.A. Wahab Sjahranie Samarinda;

3. Pendam%i:gan selanjutnya kami serahkan kepada Nota Dinas yang dituju di RSUD. A.Wahab Sjahranie
Samarinda.

Demikian dapat kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.




Direktur RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dan kepala ruangan Flamboyan atas kerjasamanya..

5. Ibu Rini Ernawati., S.Pd. M.Kes, selaku kordinator mata ajar riset keperawatan
6. Ns. Fitroh Asriyadi.M.Kep, Selaku penguji 1
7. Ns.Taharuddin, M.Kep, Selaku pembimbing dan selaku penguji II yang telah banyak membantu peneliti dalam mengarahkan dan membimbing penelitian selama proses pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini.

8. Kedua orang tua saya, Bapak Sultan dan Mama Miftahul Jannah atas dukungan dan do’anya, materi maupun non materi selama proses penyusunan proposal ini berlangsung

9. Seluruh dosen dan staf pendidikan Unerversita Muhammadiyah Kalimantan Timur
10. Pimpinan dan seluruh staf pengelola perpustakaan kampus Universitas Muhamadiyah Kalimantan Timur
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Samarinda, 2 S Januari 2019

Nomor : 070. 2“2/Diklit-Mutu/I/2019 Kepada Yth,
Lamp : - Ketua Prodi D-III Keperawatan
Perihal : Persetujuan Studi Pendahuluan Universitas Muhammadiyah Kaltim
Di -
Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua Program Studi D-III Keperawatan Fakultas Kesehatan dan Farmasi
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur No : 021/FIK.6/C6/C/2019 tanggal 17 Januari 2019, perihal
Permohonana Ijin Studi Pendahuluan, bersama ini kami sampaikan bahwa :

1. Pada prinsipnya kami dapat menerima Mahasiswa Program Studi D-III Keperawatan Fakultas
Kesehatan dan Farmasi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur a.n :

No Nama Judul

1 | Ns. Taharuddin, M.Kep Ketua Gambaran Faktor — Faktor yang
NIDN : 1129058501 Mempengaruhi Diabetic Foot Ulcer di

RSUD. Abdul Wahab Sjahranie

2 | Siti Halimatus Zahro Anggota
NIM : 17111024160215

3 | Rahmatika Anggota
NIM : 17111024160195

4 | Selvia Dwi Purwanti Anggota
NIM : 17111024160212

5 | Suryadi ' Anggota
| NIM : 17111024160132 |

Untuk melaksanakan studi pendahuluan di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2.  Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan, tata tertib dan wajib
memakai Almamater dan Kartu Pengenal yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;

3.  Sesuai ketentuan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda untuk pelaksanaan kegiatan
tersebut dikenakan biaya kontribusi sesuai PERGUB Kaltim Nomor 58 Tahun 2013 sebesar Rp.
150.000,- (Seratus Lima Puluh Ribu Rupiah);

4.  Sebelum melaksanakan kegiatan supaya menghubungi Kepala Bidang Diklit & Mutu SDM RSUD
A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.




Sahabat da teman-teman Devia Anggreani, Imroatus Sholikah, Eka Kristin, Maimuna, Admim Nurona,Yuliana Novalita, Nurhayati, Putri Maulidah, Nurazizah, Siti Maisarah, Nita Nurhidayah, Ayu Anggreani, Selviani yang telah memberikan semangat dan dukungan pada saya selama ini.
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Teman-teman seangkatan program studi DIII Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur tahun 2016 yang telah membantu setia dalam kebersamaan.
13. Semua pihak yang telah turut berpartisipasi dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah  ini yang tidak dapat disebutkan satu persatu.

Semoga Allah SWT membalas dan melimpahkan rahmat serta hidayah-Nya dan menjadikannya sebagai amal jariyah.Harapan penulis semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan manfaat bagi ilmu keperawatan dan banyak pihak. Penulis juga menyadari banyak kekurangan dan kekeliruan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini sehingga kritik dan saran yang membangun sangat penulis harapkan guna perbaikan dimasa yang akan datang. 
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Samarinda, Juni  2019

Peneliti
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Saat ini banyak masalah yang terjadi dalam peningkatan taraf kesehatan masyarakat sehubungan gaya hidup yang kurang sehat. Salah satunya adalah peningkatan kadar gula darah dalam tubuh yang mengakibatkan munculnya salah satu penyakit yaitu Diabetes mellitus. Diabetes adalah sekelompok penyakit metabolik yang di tandai oleh hiperglikemia akibat defek sekresi insulin, aksi insulin atau keduanya. Hiperglikemia kronis dari diabetes dikaitkan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi dan kegagalan organ yang berbeda, terutama mata, ginjal, jantung, saraf dan pembuluh darah (Perawatan Diabetes, 2014).

Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan metabolisme dengan prevalensi yang meningkat setiap tahunnya dan menjadi perhatian khusus di banyak negara di seluruh dunia. Indonesia adalah negara yang menempati urutan ke empat  dalam jumlah terbanyak setelah India, Cina dan Amerika Serikat (Budiman, 2015). Menurut laporan WHO DM menyebabkan 1,5 juta kematian (2012). Badan Federasi Diabetes Internasional (IDF, 2013), menyebutkan terdapat 382 juta orang di dunia mengidap diabetes. Secara gelobal  (2014), diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan diabetes 

dibandingkan pada tahun 1980 yang hanya 108 juta orang. Dan (2005) diperkirakan jumlah penderita diabetes akan bertambah menjadi 592 juta orang. Di Indonesia penderita diabetes cukup tinggi, (Riskesdas, 2013) jumlah pendududk berusia 15 tahun ke atas yang menderita diabetes sebesar 6,9% atau sekitar 12 juta orang dan Kalimantan Timur menempati urutan ke empat di Indonesia setelah Yogyakarta (2,6%, DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) Dan Kalimantan Timur (2,3%).
Di Kalimantan Timur  penderita DM meningkat setiap tahunnya, (2012) angka prevelensi penderita DM sebesar 5,098 dan meningkat, (2013) dimana angka prevelensinya menjadi 6,549 dan, (2014) angka penderita DM di Kalimantan Timur mengalami peningkatan yang cukup drastis yakni 24,944 dan (2015) angka prevelensi DM di Kalimantan Timur menunjukkan angka 53,142 (Dinas Kesehatan Provinsi Kaltim, 2016).
Kasus DM di kota Samarinda (2013), yakni sebesar 17,005 kasus dan terjadi peningkatan, (2014) dimana kasus meningkat menjadi 8,222 kasus. (2015), kasus DM mencapai angka 9,315 kasus dimana kasus tersebut lebih dominan pada penduduk berusia 20 sampai 70 tahun (Dinkes Kota Samarinda, 2016). 

Di Samarinda khusunya di Rumah sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda di ruang Flamboyan banyak sekali di temukan kasus diabetes. Berdasarkan hasil survey sementara penulis mendapat data bahwa pada data tahun 2018 didapatkan 356 jiwa kasus diabetes dan luka diabetes sebanyak 103 penderita yang di rawat inap dari bulan Oktober sampai dengan Desember 2018 (Rekam Medik RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2018. Dari beberapa penyakit yang ada d ruang Flamboyan penyakit diabetes menduduki peringkat pertama dari 10 penyakit seperti demam berdarah, gagal ginjal kronik, diare, peradangan pada mukosa lambung, gangguan pencernaan, stroke, kerusakan hati, tekanan darah tinggi, dan gagal jantung (Rekam Medik RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dalam Subhan tahun 2015), memberikan dukungan agar pasien dapat mempertahankan motivasi dan respon positif untuk mempertahankan kualitas hidup pasien serta mencegah terjadinya luka diabetik. 

Meningkatnya angka kejadian DM akan meningkatkan juga kejadian diabetic foot ulcer. Di Indonesia angka kejadian DM terus meningkat. Crisman (2010), pasien memerlukan dukungan keluarga dan motivasi keluarga. Dengan semakin meningkatnya jumlah penderita DM, maka di perlukan upaya dari berbagai pihak dalam penanggulangan dan pengelolaan penderita diabetes agar tidak jatuh pada komplikasi yang lebih serius salah satunya adalah Diabetik foot ulcer (DFU) (Parkeni, 2011).

Diabetik foot ulcer merupakan kejadian luka yang timbul pada penderita diabetes melitus akibat komplikasi mikroangiapati dan makroangiopati. Neoropatik akan menyebabkan hilangnya sensasi di daerah distal kaki. Lamanya seseorang menderita DM akan menyebabkan komlikasi mikroangiopatik sehingga neuropatik diabetikum akan menyebabkan timbulnya ulkus diabetic kaki (Nelly Marissa dan Nur Ramadhan 2017). 

Ulkus diabetikum adalah keadaan di temukannya infeksi, tukai atau destruksi ke jaringan kulit yang paling dalam di kaki pada pasien DM akibat abnormalitas sarah dan gangguan pembuluh darah arteri primer. Ulkus diabetikum dapat di cegah dengan melakukan intervensi sederhana sehingga kejadian angka amputasi dapat di turunkan hingga 80%. Amputasi memberikan pengaruh besar terhadap seseorang individu, tidak hanya dari segi kosmetik tapi kehilangan juga produktivitas, meningkatkan ketergantungan terhadap orang lain serta biaya mahal yang di perlukan untuk penyembuhan Untuk mencegah dan menanggulangi timbulnya ulkus diabetic maka masyarakat maupun pemerintah harus mengetahui faktor faktor resiko diabetic (Jurnal Kesehatan Andalas, 2015).
Di Indonesia ulkus diabetic merupakan kasus yang paling banyak di rawat di rumah sakit. Angka kematian yang disebabkan berkisaran sebanyak 17-23%, sedangkan angka amputasi 15-30% (PdPersi, 2011). Pakar biokimia dan biomedis Australi mengatakan Indonesia memiliki populasi penderita DM terbesar keempat di dunia dan radang kaki diabetes (diabetic foot ulcer) menjangkit hampir 25% pasien yang menyebabkan 85% dari seluruh amputasi diabetes (Kedutaan Besar Australia Indonesia, 2013). Faktor risiko terjadinya ulkus diabetikum adalah lama DM, neuropati, perawatan kaki, PAD dan trauma. Faktor risiko yang paling berpengaruh adalah PAD dan trauma (Proticava, 2013).

Lamanya durasi penyakit dibetes mellitus menunjukkan berapa lama pasien tersebut menderita diabetes mellitus sejak ditegakkan diagnose penyakit tersebut. Durasi lamanya diabetes mellitus yang diderita ini dikaitkan dengan resiko terjadinya beberapa komplikasi yang timbul sesudahnya. Faktor utama pencetus komplikasi pada diabetes mellitus selain durasi atau lamanya menderita diabetes mellitus adalah tingkat keparahan diabetes mellitus. Akan tetapi lamanya diabetes yang diderita diimbangi dengan pola hidup sehat akan menciptakan kualitas hidup yang baik, sehingga dapat mencegah atau menunda komplikasi jangka panjang (Zimmet, 2009).

Lamanya durasi diabetes melitus menyebabkan keadaan hiperglikemia yang lama. Keadaan hiperglikemia yang terus menerus menginisiasi terjadinya hiperglisolia yaitu keadaan sel yang kebanjiran glukosa. Hiperglosia kronik akan mengubah homeostasis biokimiawi sel tersebut yang kemudian berpotensi untuk terjadinya perubahan dasar terbentuknya komplikasi kronik DM. Lama Menderita Diabetes Mellitus <10 tahun dan >10 tahun. Ulkus kaki diabetes terutama terjadi pada penderita diabetes mellitus yang telah menderita ≥10 tahun (published, 2013).

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk melakukanpenelitian yang berjudul “Gambaran lama menderita diabetes mellitus sebelum terjadinya luka pada pasien diabetic foot ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah peneliti sebagai berikut “Bagaimana Gambaran Lamanya menderita diabetes mellitus sebelum terjadinya luka pada pasien diabetic foot ulcer di RSUD. Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Memberikan gambaran Lamanya menderita diabetes mellitus sebelum terjadinya luka pada pasien diabetic foot ulcer di RSUD. Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden dengan ulkus diabetic yang meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat pendidikan
b. Mendeskripsikan lamanya menderita diabetes mellitus sebelum terjadinya luka pada pasien diabetic foot ulcer di RSUD. Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
D. Manfaat penelitian

1. Bagi Institusi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau informasi tentang lama DM sebelum terjadi luka pada penderita DM khususnya bagi ilmu keperawatan dan dapat memberikan masukan kepada peneliti selanjutnya dan juga dapat dipakai untuk menjadi bahan untuk memberikan materi.

2. Bagi Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber penambahan informasi bagi petugas kesehatan khususnya di ruang Flamboyan dan bagi penderita DM tentang lama DM merupakan salah satu faktor terjadinya luka pada penderita DM sehingga bisa menjadi penambahan informasi guna untuk penyegarkan pengetahuan perawat
3. Bagi responden

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk meningkatkan kesadaran para responden yang menderita DM di ruang Flamboya di rumah sakit umum Abdul Wahab Sahjranie Samarinda.

4. Bagi Peneliti

Penelitian ini merupakan pengalaman baru dan meningkatkan ilmu pengetahuan, kemampuan diri serta menambah wawasan baru bagi peneliti.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1)      Diabetic foot ulcer

a. Pengertian

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pancreas tidak memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan.Insulin adalah hormone yang mengatur gula darah. Hiperglikemia atau gula darah yang meningkat, merupakan efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol dan dari waktu ke waktu menyebabkan kerusakan serius pada system tubuh, khususnya saraf dan pembuluh darah (WHO, 2011).

Diabetes mellitus ini sendiri merupakan suatu penyakit kronis yang menimbulkan gangguan multisystem dan mempunyai karakteristik hyperglikemia yang disebabkan defisiensi insulin atau kerja insulin yang tidak adekuat (Brunner & suddart, 2001).Penyakit diabetes mellitus sendiri disertai bebrapa kelainan metabolic akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah disertai lesi pada membrane basalis dalam pemeriksaan dengan membrane electron (Arief, 2005).Penyakit diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup penderitany a.Hal ini turut dipengaruhi dengan berbagai komplikasi yang ditimbulkan. Salah satu komplikasi yang ditimbukan yang terjadi akibat diabetes mellitus adalah diabetic foot ulcer (Nelly marissa & Nur ramadhan 2017).

Diabetic foot ulcer adalah erosi yang terjadi pada jaringan epidermis luka disisi distal kaki, bagian dasar kaki penderita DM tipe 1dan DM tipe 2 (Norwood, 2011).Vancouver costal health (2010) menjelaskan bahwa diabetic foot ulcer adalah rusak atau terbukanya kulit yang mengganggu fungsi proteksi kulit dalam melawan bakteri.

b. Penyebab

Perubahan sensorik pada kaki terjadi karena disebabkan oleh kerusakan  saraf. Pasien awalnya akan mengeluhkan parastesia, kaki seperti terbakar. Keluhan seperti ini merupakan tanda dan gejala terjadinya komplikasi neuropati (Heitzman, 2010).

Berbagai faktor diduga berperan pada kejadian ulkus, diantaranya lamanya menderita DM, kadarkolesterol, IMT, kurangnya latihan fisik,dan perawatan kaki yang tidak teratur.5,6 Lokasi yang paling sering mengalami luka adalah di kaki dan jari-jari kaki. Lamanya menderita DM juga akan meningkatkan resiko kejadian ulkus yang berulang. Hal ini tentunya akan menurunkan kualitas hidup penderita.  Masa penyembuhan yang lama akan menyebabkan penderita tidak bisa bekerja dengan maksimal. 

Lamanya menderita DM akan menyebabkan seseorang berpotensi mengalami kejadian ulkus berulang, sehingga diperlukan tindakan pencegahan ulkus yang tepat. Berdasarkan hal itu perlu dilakukan penelitian untuk mendapatkan insiden diabetic foot ulcer berulang pada penderita DM, gambaran penderita serta penilaian derajat keparahan diabetic foot ulcer.Dengan mengetahui hal tersebut diharapkan dapat dilakukan tindakan pencegahan diabetic foot ulcer (Nelly Marisa, Nur Ramadhan 2017).

c. Tanda dan gejala

Kaki adalah bagian paling sensitif pada penderita diabetes melitus.Tanda-tanda terjadi gangguan pada kaki (Nelly Marisa dan Nur Ramadhan 2017).

1)  Angiopati 

Penderita penyakit diabetes mellitus pada umumnya mengalami angiopati perifer atau gangguan sirkulasi darah pada bagian ujung/tepi tubuh yang lazim disebut dengan angiopati diabetik.Peredaran darah kurang lancar karena darah terlalu kental, banyak mengandung gula.Penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer (yang utama), sering terjadi pada tungkai bawah (terutama kaki).

2) Neuropati  

Gejala neuropati ini paling terasa pada tungkai bawah dan kaki  sebelah kanan dan kiri. Yang paling menyiksa dapat meyebabkan nyeri berdenyut terus-menerus.Pasien tidak menyadari bahkan sering mengabaikan luka yang terjadi karena tidak dirasakannya. Luka timbul spontan sering disebabkan karena trauma misalnya kemasukan pasir, tertusuk duri, lecet akibat pemakaian sepatu/sandal yang sempit dan bahan yang keras.Mulanya hanya kecil, kemudian meluas dalam waktu yang tidakbegitu lama. Luka akan menjadi borok dan menimbulkan bau yang disebut gas gangren.  

3) Paraestesi

Kurang rasa atau  kesemutan pada ujung anggota tubuh tangan dan kaki yang berisiko terjadi luka pada ujung kaki tanpa terasa  dan berakhir dengan gangren.

4) Anastesi (tidak berasa)

Rasa tebal terjadi di telapak kaki, penderita merasa seperti berjalan di atas kasur.

5) Gangguan imunologi

Daya  tahan  tubuh  pasien  diabetes  melitus  menurun, mudah infeksi pada  luka  dan  terserang  penyakit.

6) Anastesi (tidak berasa)

Rasa tebal terjadi di telapak kaki, penderita merasa seperti berjalan di atas kasur.

7) Gangguan imunologi

 Daya  tahan  tubuh  pasien  diabetes  melitus  menurun, mudah infeksi pada  luka  dan  terserang  penyakit.

d. Klasifikasi

Klasifikasi Menurut Wagner (1983) dalam Nelly Marisa & Nur Ramadhan (2017), stadium luka diabetes melitus dibagi menjadi 3 yaitu :

1) Superficial Ulcer 

a)  Stadium 0

Tidak terdapat lesi, kulit dalam keadaan baik tapi dalam bentuk tulang kaki yang menonjol.

b)  Stadium 1 

Hilangnya lapisan kulit hingga dermis dan kadang-kadang nampak luka menonjol. 

2) Deep Ulcer 

a)  Stadium 2: lesi terbuka dengan penetrasi ke tulang atau tendon (dengan goa). 

b)  Stadium 3: penetrasi hingga dalam, osteomilitis, plantar abses atau infeksi hingga tendon. 

3) Gangren 

a)   Stadium 4: 

ganggrein sebagian, menyebar hingga sebagian dari jari kaki, kulit sekitarnya selulitis, gangren lembab/kering. 

b)  Stadium 5: 

seluruh kaki dalam kondisi nekrotik dan gangren.   

e. Pathogenesis

Salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka panjang Diabetes mellitus adalah diabetic foot ulcer. Diabetic foot ulcer disebabkan adanya tiga faktor yang sering disebut Trias yaitu: Iskemik, Neuropati, dan Infeksi. Pada penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali akan terjadi komplikasi kronik yaitu neuropati, menimbulkan perubahan jaringan syaraf karena adanya penimbunan sorbitol dan fruktosa sehingga mengakibatkan akson menghilang, penurunan kecepatan induksi, parastesia, menurunnya reflek otot, atrofi otot, keringat berlebihan, kulit kering dan hilang rasa, apabila diabetisi tidak hati-hati dapat terjadi trauma yang akan menjadi ulkus diabetika (Noer, 2009.

Iskemik merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh karena kekurangan darah dalam jaringan, sehingga jaringan kekurangan oksigen. Hal ini disebabkan adanya proses makroangiopati pada pembuluh darah sehingga sirkulasi jaringan menurun yang ditandai oleh hilang atau berkurangnya denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai (Noer, 2009).

Aterosklerosis merupakan sebuah kondisi dimana arteri menebal dan menyempit karena penumpukan lemak pada bagian dalam pembuluh darah. Menebalnya arteri di kaki dapat mempengaruhi otot-otot kaki karena berkurangnya suplai darah, sehingga mengakibatkan kesemutan, rasa tidak nyaman, dan dalam jangka waktu lama dapat mengakibatkan kematian jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus diabetika. 

Proses angiopati pada penderita Diabetes mellitus berupa penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer, sering terjadi pada tungkai bawah terutama kaki, akibat perfusi jaringan bagian distal dari tungkai menjadi berkurang kemudian timbul ulkus diabetika (Noer, 2009). 

Pada penderita DM yang tidak terkendali akan menyebabkan penebalan tunika intima (hiperplasia membram basalis arteri) pada pembuluh darah besar dan pembuluh kapiler bahkan dapat terjadi kebocoran albumin keluar kapiler sehingga mengganggu distribusi darah ke jaringan dan timbul nekrosis jaringan yang mengakibatkan ulkus diabetika. 

Eritrosit pada penderita DM yang tidak terkendali akan meningkatkan HbA1C yang menyebabkan deformabilitas eritrosit dan pelepasan oksigen di jaringan oleh eritrosit terganggu, sehingga terjadi penyumbatan yang menggangu sirkulasi jaringan dan kekurangan oksigen mengakibatkan kematian jaringan yang selanjutnya timbul ulkus diabetika. Peningkatan kadar fibrinogen dan bertambahnya reaktivitas trombosit menyebabkan tingginya agregasi sel darah merah sehingga sirkulasi darah menjadi lambat dan memudahkan terbentuknya trombosit pada dinding pembuluh darah yang akan mengganggu sirkulasi darah (Noer, 2009). 

Penderita Diabetes mellitus biasanya kadar kolesterol total, LDL, trigliserida plasma tinggi. Buruknya sirkulasi ke sebagian besar jaringan akan menyebabkan hipoksia dan cedera jaringan, merangsang reaksi peradangan yang akan merangsang terjadinya aterosklerosis. Perubahan/inflamasi pada dinding pembuluh darah, akan terjadi penumpukan lemak pada lumen pembuluh darah, konsentrasi HDL (highdensity-lipoprotein) sebagai pembersih plak biasanya rendah. 

Adanya faktor risiko lain yaitu hipertensi akan meningkatkan kerentanan terhadap aterosklerosis. Konsekuensi adanya aterosklerosis yaitu sirkulasi jaringan menurun sehingga kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai. Pada penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali menyebabkan abnormalitas leukosit sehingga fungsi khemotoksis di lokasi radang terganggu, demikian pula fungsi fagositosis dan bakterisid menurun sehingga bila ada infeksi mikroorganisme sukar untuk dimusnahkan oleh sistem phlagositosis-bakterisid intra selluler (Noer, 2009). 

Pada penderita ulkus diabetik, 50 % akan mengalami infeksi akibat adanya glukosa darah yang tinggi, yang merupakan media pertumbuhan bakteri yang subur. Bakteri penyebab infeksi pada ulkus diabetika yaitu kuman aerob Staphylokokus atau Streptokokus serta kuman anaerob yaitu Clostridium perfringens, Clostridium novy, dan Clostridium septikum. Hampir 2/3 pasien dengan ulkus kaki diabetik memberikan komplikasi osteomielitis. Osteomielitis yang tidak terdeteksi akan mempersulit penyembuhan ulkus. Oleh sebab itu setiap terjadi ulkus perlu dipikirkan kemungkinan adanya osteomielitis.

Diagnosis osteomielitis tidak mudah ditegakkan.Secara klinis bila ulkus sudah berlangsung >2 minggu, ulkus luas dan dalam serta lokasi ulkus pada tulang yang menonjol harus dicurigai adanya osteomielitis. Spesifisitas dan sensitivitas pemeriksaan rontgen tulang hanya 66% dan 60%, terlebih bila pemeriksaan dilakukan sebelum 10–21 hari gambaran kelainan tulang belum jelas. Seandainya terjadi gangguan tulang hal ini masih sering sulit dibedakan antara gambaran osteomielitis atau artropati neuropati.

Pemeriksaan radiologi perlu dilakukan karena di samping dapat mendeteksi adanya osteomielitis juga dapat memberikan informasi adanya osteolisis, fraktur dan dislokasi, gas gangren, deformitas kaki. Uji probe to bone menggunakan probe logam steril dapat membantu menegakkan osteomielitis karena memiliki nilai prediksi positif sebesar 89%. Untuk lebih memastikan osteomielitis pemeriksaan MRI sangat membantu karena memiliki sensitivitas dan spesifisitas lebih dari 90%. Namun diagnosis pasti osteomielitis tetap didasarkan pada pemeriksaan kultur tulang (Noer, 2009).   

f. Pemeriksaan penunjang

Menurut riyadi, S dan sukarmin (2011). Pemeriksaan gula darah pada pasien diabetes adalah hal utama yaitu:

1) Gula darah puasa (GDO) 70-110 mg/dl

2) Gula darah 2 jam prandial <140 mg/dl

3) Gula darah sewaktu <140 mg/dl

4) Tes toleransi glukosa oral (TTOG) dilakukan hanya pada pasien yang telah bebas diet.

5) Tes toleransi glukosa intravena (TTGI) dilakukan jika TTGO merupakan kontra indikasi atau terdapat kelainan gastrointestinal yang mempengaruhi absorpsi glukosa.

g. Faktor resiko


Faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya ulkus kaki diabetes menurut Norwood (2011), adalah diabetes dengan neuropati (perasaan kebal, kesemutan dikaki), penyakit vascular perifer, menggunakan alas kaki yang tidak tepat, terdapat deformitas kaki, dan riwayat merokok.

Faktor risiko terjadi ulkus diabetika yang menjadi gambaran dari kaki diabetes pada penderita diabetes mellitus terdiri atas faktor-faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor-faktor risiko yang dapat diubah (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

h. Faktor - faktor risiko yang tidak dapat diubah :

1) Umur 

Pada usia tua fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena proses aging terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal .proses aging menyebabkan penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga terjadi makroangiopati, yang akan mempengaruhi penurunan sirkulasi darah salah satunya pembuluh darah besar atau sedang di tungkai yang lebih mudah terjadi ulkus kaki diabetes (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006). 

2) Lama Menderita Diabetes Mellitus 

Lama menderita DM menunjukan durasi waktu sejak diagnosa DM ditegakkan. Lamanya menderita DM dihubungkan dengan faktor resiko terjadinya komplikasi, baik akut maupun kronis. Ada beberapa faktor lain yang mencetuskan kejadian komplikasi selain lama menderita, diantaranya yaitu kepatuhan dalam menjalani program pengobatan dan tingkat keparahan diabetes. Lamanya durasi DM menyebabkan keadaan hiperglikemia yang lama. Keadaan hiperglikemia yang terus menerus menginisiasi terjadinya hiperglisolia yaitu keadaan sel yang kebanjiran glukosa. Hiperglosia kronik akan mengubah homeostasis biokimiawi sel tersebut yang kemudian berpotensi untuk terjadinya perubahan dasar terbentuknya komplikasi kronik DM.

Salah satu komplikasi kronik atau jangka panjang penyakit DM adalah diabetic foot ulcer (DFU) karena selalu dikaitkan dengan amputasi kaki. Komplikasi DFU merupakan penyebab tersering penyebab rawat inap dan dilakukannya amputasi yang didasari oleh kejadian non traumatik pada pasien DM. 

Lamanya penyakit DM dimana dari 100% pasien DM dengan DFU ditemukan 58% diantaranya ditemukan pada pasien DM lebih dari 10 tahun; neuropati yang menyebabkan gangguan saraf motorik (atrofi otot, deformitas kaki, perubahan biomekanika kaki dan distribusi tekanan kaki terganggu), saraf sensorik (kehilangan sensasi atau merasa kebas), dan saraf otonom (sekresi keringat sedikit sehingga kaki jadi kering dan mudah terbentuk fissura); Pheripheal Artery Disease (PAD) yang merupakan penyakit penyumbatan arteri (Aprilyasari, 2015). 

Menurut Smeltzer et al, (2010), ulkus kaki diabetes terutama sering  terjadi pada penderita diabetes mellitus yang telah menderita >10 tahun, apabila kadar glukosa darah tidak terkendali, karena akan muncul komplikasi yang berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami makroangiopati dan mikroangiopati yang akan terjadi vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah dan adanya robekan/luka pada kaki penderita diabetes mellitus yang sering tidak dirasakan karena terjadinya gangguan neurophati perifer.

Komplikasi jangka panjang pada penderita diabetes mellitus tipe 1 dan 2 biasanya tidak terjadi dalam 5 sampai 10 tahun pertama. Prevalensi neuropati meningkat bersamaan dengan bertambahnya usia dan lamanya penyakit, angka prevalensi dapat meningkat 50% pada pasien yang sudah menderita diabetes selama 25 tahun (Smeltzer et al, 2010).

i. Faktor-faktor risiko yang dapat diubah :

1) Neurophati (sensorik, motorik, perifer). 

Kadar glukosa darah yang tinggi semakin lama akan terjadi gangguan mikro sirkulasi, berkurangnya aliran darah dan hantaran oksigen pada serabut saraf yang mengakibatkan degenerasi pada serabut syaraf yang lebih lanjut akan terjadi neuropati. Syaraf yang rusak tidak dapat mengirimkan sinyal ke otak dengan baik, sehingga penderita dapat kehilangan indra perasa selain itu juga kelenjar keringat menjadi berkurang, kulit kering dan mudah robek. Neuropati perifer berupa hilangnya sensasi rasa yang berisiko tinggi menjadi penyebab terjadinya lesi yang kemudian berkembang menjadi ulkus kaki diabetes (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

2) Obesitas

Pada obesitas dengan index massa tubuh ≥ 23 kg/m2 (wanita) dan IMT (index massa tubuh) ≥ 25 kg/m2 (pria) atau berat badan ideal yang berlebih akan sering terjadi resistensi insulin.  Apabila kadar insulin melebihi 10 μU/ml, keadaan ini menunjukkan hiperinsulinmia yang dapat menyebabkan aterosklerosis yang berdampak pada vaskulopati, sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah sedang / besar pada tungkai yang menyebabkan tungkai akan mudah terjadi ulkus / ganggren sebagai bentuk dari kaki diabetes (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

3) Hipertensi

Hipertensi (TD> 130/80 mm Hg) pada penderita diabetes mellitus karena adanya viskositas darah yang tinggi akan berakibat menurunnya aliran darah sehingga terjadi defesiensi vaskuler, selain itu hipertensi yang tekanan darah lebih dari 130/80 mmHg dapat merusak atau mengakibatkan lesi pada endotel. Kerusakan pada endotel akan berpengaruh terhadap makroangiopati melalui proses adhesi dan agregasi trombosit yang berakibat vaskuler defisiensi sehingga dapat terjadi hipoksia pada jaringan yang akan mengakibatkan terjadinya ulkus (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006). 

4) Glikolisasi Hemoglobin (HbA1C) tidak terkontrol. 

Glikosilasi Hemoglobin adalah terikatnya glukosa yang masuk dalam sirkulasi sistemik dengan protein plasma termasuk hemoglobin dalam sel darah merah. Apabila Glikosilasi Hemoglobin (HbA1c) ≥ 6,5 % akan menurunkan kemampuan pengikatan oksigen oleh sel darah merah yang mengakibatkan hipoksia jaringan yang selanjutnya terjadi proliferasi pada dinding sel otot polos sub endotel (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

5) Kadar Glukosa Darah Tidak Terkontrol. 

Pada penderita diabetes mellitus sering dijumpai adanya peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol plasma, sedangkan konsentrasi HDL (highdensity - lipoprotein) sebagai pembersih plak biasanya rendah (≤ 45 mg/dl). Kadar trigliserida ≥ 150 mg/dl, kolesterol total ≥ 200 mg/dl dan HDL ≤ 45 mg/dl akan mengakibatkan buruknya sirkulasi ke sebagian besar jaringan dan menyebabkan hipoksia serta cedera jaringan, merangsang reaksi peradangan dan terjadinya aterosklerosis. 

Konsekuensi adanya aterosklerosis adalah penyempitan lumenpembuluh darah yang akan menyebabkan gangguan sirkulasi jaringan sehingga suplai darah ke pembuluh darah menurun ditandai dengan hilang atau berkurangnya denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

6) Kebiasaan Merokok. 

Pada penderita diabetes mellitus yang merokok ≥ 12 batang per hari mempunyai risiko 3x untuk menjadi ulkus kaki diabetes dibandingkan dengan penderita diabetes mellitus yang tidak merokok. Kebiasaan merokok akibat dari nikotin yang terkandung di dalam rokok akan dapat menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan agregasi trombosit yang selanjutnya terjadi kebocoran sehingga lipoprotein lipase akan memperlambat clearance lemak darah dan mempermudah timbulnya aterosklerosis. Aterosklerosis berakibat insufisiensi vaskuler sehingga aliran darah ke arteri dorsalis pedis, poplitea, dan tibialis juga akan menurun (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006). 

7) Ketidakpatuhan Diet Diabetes Mellitus. 

Kepatuhan diet diabetes mellitus merupakan upaya yang sangat penting dalam pengendalian kadar glukosa darah, kolesterol, dan trigliserida mendekati normal sehingga dapat mencegah komplikasi kronik, seperti ulkus kaki diabetes. Kepatuhan diet penderita diabetes mellitus mempunyai fungsi yang sangat penting yaitu mempertahankan berat badan normal, menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik, menurunkan kadar glukosa darah, memperbaiki profil lipid,meningkatkan sensitivitas reseptor insulin dan memperbaiki sistem koagulasi darah (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006). 

8) Kurangnya Aktivitas Fisik. 

Aktivitas fisik (olah raga) sangat bermanfaat untuk meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki kadar glukosa darah. Dengan kadar glukosa darah terkendali maka akan mencegah komplikasi kronik diabetes mellitus. Olah raga rutin (lebih 3 kali dalam seminggu selama 30 menit) akan memperbaiki metabolismekarbohidrat, berpengaruh positif terhadap metabolisme lipid dan sumbangan terhadap penurunan berat badan. 

Aktivitas fisik yang dilakukan termasuk senam kaki.Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkualsi darah dan memperkuat otot - otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki (deformitas), selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis dan otot paha (Gastrocnemeus, Hamsring, Quadriceps) dan juga mengatasi keterbatasan gerak sendi. Latihan senam kaki dapat dilakukan dengan posisi berdiri, duduk dan tidur, dengan cara menggerakkan kaki dan sendi-sendi kaki misalnya berdiri dengan kedua tumit diangkat, mengangkat kaki dan menurunkan kaki.

Gerakan dapat berupa gerakan menekuk, meluruskan, mengangkat, memutar keluar atau kedalam dan mencengkram pada jari – jari kaki. Latihan dilakukan sesering mungkin dan teratur terutama pada saat kaki terasa dingin (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

9)  Pengobatan Tidak Teratur. 

Pengobatan rutin dan pengobatan intensif akan dapat mencegah dan menghambat timbulnya komplikasi kronik, seperti ulkus diabetika. Sampai pada saat ini belum ada obat yang dapat dianjurkan secara tepat untuk memperbaiki vaskularisasi perifer pada penderita Diabetes Mellitus, namun bila dilihat dari penelitian tentang kelainan akibat arterosklerosis ditemapt lain seperti jantung dan otak, obat seperti aspirin dan lainnya yang sejenis dapat digunakan pada pasien Diabetes Mellitus meskipun belum ada bukti yang cukup kuat untuk menganjurkan penggunaan secara rutin (Waspadji, 2006).

Pengobatan tidak teratur termasuk di dalamnya pemeriksaan terhadap kaki. Penggolongan dari kaki diabetes berdasarkan risiko terjadinya yang dapat dijadikan acuan dalam memeriksa kaki penderita diabetes mellitus dan tindakan pencegahan yang dilakukan adalah sebagai berikut :  

a) Sensasi normal tanpa deformitas .

b) Sensasi normal dengan deformitas atau tekanan plantar tinggi .

c) Insensitivitas tanpa deformitas.

d) Iskemia tanpa deformitas  

e) Kombinasi antara adanya insensitivitas, deformitas dan atau iskemia (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).   

10) Perawatan Kaki Tidak Teratur. 

Perawatan kaki penderita diabetes mellitus yang teratur akan mencegah atau mengurangi terjadinya komplikasi kronik pada kaki. Acuan dalam perawatan kaki pada penderita diabetes mellitus yaitu meliputi seperti selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, membersihkan dan mencuci kaki setiap hari dengan air suam-suam kuku dengan memakai sabun lembut dan mengeringkan dengan sempurna.

Hati-hati terutama diantara jari-jari kaki, memakai krem kaki yang baik pada kulit yang kering atau tumit yang retak-retak, supaya kulit tetap mulus, dan jangan menggosok antara jari-jari kaki (contoh: krem sorbolene), tidak memakai bedak, sebab ini akan menyebabkan kulit menjadi kering dan retak-retak. menggunting kuku hanya boleh digunakan untuk memotong kuku kaki secara lurus dan kemudian mengikir agar licin. 

Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah mandi, sewaktu kuku lembut, kuku kaki yang menusuk daging dan kalus, hendaknya diobati oleh podiatrist. Jangan menggunakan pisau cukur atau pisau biasa, yang bias tergelincir; dan ini dapat menyebabkan luka pada kaki, jangan menggunakan penutup kornus/corns. Kornus-kornus ini seharusnya diobati hanya oleh podiatrist, memeriksa kaki dan celah kaki setiap hari apakah terdapat kalus, bula, luka dan lecet dan menghindari penggunaan air panas atau bantal panas (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

j. Komplikasi

Pada perjalanan penyakitnya, pasien yang menderita diabetes mellitus akan rentan mengalami komplikasi karena ketidakstabilan kadar gula darah. Komplikasi tersebut meliputi komplikasi akut dan kronik.Koplikasi akut meliputi ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non ketotik dan hipoglikemia, sedangkan komplikasi kronik meliputi makroangiopati, mikroangiopati dan neuropatik diabetik atau kaki diabetik (Perkeni 2011).

Diabetic foot ulcer lama kelamaan akan mengalami gangguan peredaran darah dan kerusakan syaraf yang menyebabkan berkurangnya sensitivitas terhadap rasa sakit, sehingga penderita mudah mengalami cedera tanpa ia sadari.Dengan kadar glukosa darah yang selalu tinggi dan rasa sakit yang hampir tidak dirasakan, maka luka kecil yang tidak mendapat perhatian akan cepat menjadi borok yang besar. Tanpa pengobatan cukup dan istirahat total, borok di kaki bisa menjadi gangren (busuk). Kadangkala kerusakan di kaki yang makin parah akan berakhir pada amputasi (Anas Rahmad Hidayat, Isnani Nurhayati,2014).

k. Penatalaksanaan

Upaya penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus tipe II terdapat 4 pilar utama yaitu : perencanaan makan (diet), latihan jasmani (olahraga), terapi obat (insulin) dan edukasi (Perkeni 2011). Menurut Corwin, Elizabeth J. (2010), Tujuan utama penatalaksanaan dengan diabetes adalah untuk mengatur glukosa darah dan mencegah timbulnya komplikasi akut dan kronis. Jika klien berhasil mengatasi diabetes yang dideritanya, maka akan terhindar dari hiperglikemia.

1) Edukasi 

Keberhasilan pengelolaan diabetes mandiri membutuhkan partisipasi aktif pasien itu sendiri, keluarga dan masyarakat tim kesehatan harus mendampingi pasien dalam menuju perubahan perilaku yang mendukung upaya pengobatan. Untuk itu dibutuhkan edukasi yang komprehensif, pengembangan keterampilan dan motivasi. Edukasi tersebut pemahaman tentang :

a) Definisi penyakit DM dan komplikasi diabetic foot ulcer.

b) Makan dan perlunya pengendalian serta pemantauan DM.

c) Hal-hal yang menjadi penyakit DM.

d) Hipoglikemia.

e) Masalah khusus yang dihadapi.

f) Perawatan kaki.

g) Cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan (Atun M, 2010).

2) Diet 

Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari penatalaksanaan nutrisi untuk mencapai tujuan berikut ini:

a) Memberikan semua unsur makanan esensial (misalnya: vitamin, mineral).

b) Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sesuai.

c) Memenuhi kebutuhan energi.

d) Mencegah fluktuasi kadar glukosa darah setiap harinya dengan mengupayakan kadar glukosa darah mendekati normal melalui cara-cara yang aman dan praktis.

e) Menurunkan kadar lemak darah jika kadar ini meningkatBagi pasien yang memerlukan insulin untuk membantu mengendalikan kadar glukosa darah, upaya mempertahankan konsistensi jumlah kalori dan karbohidrat dikomsumsi pada jam-jam makan yang berbeda merupakan hal yang penting. Disamping itu, konsistensi interval waktu diantara makan dengan mengkomsumsi camilan (jika diperlukan), akan membantu mencegah reaksi hipoglikemia dan pengendalian kadar gula darah.

3) Latihan jasmani

Kegiatan fisik harian dan kegiatan jasmani (3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit), bagus untuk dilakukan kegiatan fisik seperti jalan, bersepeda santai, jogging, berenang dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehingga memperbaiki kendali glukosa darah. 

Hal ini sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Kegiatan sehari-hari seperti jalan kepasar, menggunakan tangga dan berkebun tetap dilakukan dan kurangi kegiatan yang kurang gerak seperti menonton televis dan bermain game.

4) Pengobatan medis 

Apabila terapi tanpa obat (pengaturan diet dan olahraga) belum berhasil mengendalikan kadar glukosa penderita, maka perlu dilakukan langkah berikutnya berupa terapi obat, baik dalam hipoglikemik oral, terapi insulin atau kombinasi keduanya. Tujuan utama dari pengobatan diabetes adalah untuk mempertahankan kadar guka darah dalam kisaran normal. Kadar gula darah yang benar-benar normal sulit untuk dipertahankan, tetapi semakin mendekati kisaran normal, maka kemungkinan terjadinya komplikasi sementara maupun jangka panjang semakin berkurang (Saraswati, 2011).

B. Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori terdiri dari teori-teori atau isu-isu dimana penelitian kita terlibat didalamnya sedangkan kerangka konsep menggambarkan aspek-aspek yang telah dipilih dari kerangka teori dan berhubungan dengan masalah penelitian yang spesifik (Arikunto, 2010). Berikut kerangka teori dalam penelitian ini :














Gambar  2.1  Kerangka Teori Penelitian

Keterangan :

------------  : Diteliti 

_______   : Tidak diteliti

C. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variabel lain dari masalah yang ingin diteliti (Prastowo, 2011). Berikut kerangka konsep penelitian :   


Gambar 2.2 Kerangka konsep penelitian

D. Hipotesis Penelitian 

Dari uraian di atas berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan dapat ditarik pertanyaan penelitian yaitu “Bagaimana gambaran tentang lama DM sebelum terjadi diabetic foot ulcer di ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda?”
BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rencana Penelitian

Rencana penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, merupakan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat me mpengaruhi akurasi suatu hasil (Nursalam, 2008 dalam Imam Gozali, 2017). Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif. Deskriptip adalah penelitian yang menggambarkan fenomena yang di temukan dan hasil penelitian disajikan apa adanya. Dan penelitian  dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi suatu keadaan secara objektif. Metode ini di gunakan untuk menjawab atau memecahkan suatu permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang atau yang sedang terjadi.

Penelitian ini menggunakan rencana penelitian deskriftif, penelitian yang di maksud untuk mengumpulkan informasi mengenai status suatu gejala yang ada yaitu penelitian untuk mengetahui gambaran lamanya DM sebelum terjadi diabetic foot ulcer di Rsud Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
B. Populasi dan Sample

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti atau diselidiki. Objek tersebut berupa manusia, hewan, tumbuhan, benda-benda mati lainnya, serta peristiwa dan gejala yang terjadi di dalam masyarakat atau di dalam alam (Notoatmodjo, 2010).
Pada penelitian ini peneliti menggunakan nilai tengah rata-rata hitungan untuk mengetahui rata-rata populasi sebulan (Budiarto, 2020 dalam Seila, 2018), maka populasi  dalam penelitian ini adalah seluruh pasien diabetic foot ulcer yang di  rawat ruang Flamboyan Rsud Abdul Wahab Sjahrani Samarinda setiap bulannya adalah 34 pasien

a. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang bahkan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristrik yang dimiliki populasi (Hidayat, 2010). 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan purposive sampling. Purposive sampling dilakukan dengan cara mengambil subjek bukan di atas strata, random,  atau daerah tetapi didasarkan atas ada tujuan tertentu. (Arikunto, 2010). 

Purposive sampling adalah tehnik penentuan sampwl dengan pertimbangan tertentu Yang dibuat oleh peneliti sehinggah sempel peneliti dapat mewakili populasi tersebut. Untuk menetukan besarnya sampel peneliti menggunkan rumus slovin ( Notoatmodjo, 2010):



Keterangan :

n = Besar Sampel


N = Besar Populasi


d = tingkat kepercayaan / ketetapan yang diinginkan (0,1)
Berdasarkan rata-rata pasien Diabetik foot ulcer yang ruang Flamboyan Rsud Abdul Wahab Sjahrani Samarinda, maka sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 34 responden. Dengan hasil perhitungan sebagai berikut :


1) Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu proposal target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2011 dalam Imam Gozali, 2017). Adapun kriteria inklusi tersebut adalah : 

a) Pasien DM yang tercatat di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

b) Pasien DM yang bersedia menjadi responden

c) Pasien DM yang hadir pada saat penelitian di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

2) Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi merupakan criteria dimana subjek peneliti tidak dapat mewakili sampel karna tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Hidayat, 2010)

a) Mengundurkan diri menjadi responden
b) Tidak bisa komunikasi
C. Waktu dan tempat penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Alasan dipilihnya RSUD Abdul Wahab Sjahranie karena merupakan rumah sakit rujukan di Provinsi Kalimantan Timur dengan jumlah penderita DFU tertinggi di Kalimantan Timur.
2. Waktu

Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2019

D. Definisi Oprasional 

Menurut Sugiyono (2011), definisi operasional adalah merupakan kontruksi dengan kata-kata yang menggambarkan perilaku atau gejala yang diamati, dapat diuji kebenarannya oleh orang lain. Definisi operasional dalam penelitian ini diuraikan seperti pada tabel berikut ini:

Tabel 3.1 Tabel Definisi Operasional

	Variabel
	Devinisi 
Operasional
	Cara

Ukur
	Hasil 
Ukur
	Skala Ukur 

	Lama Menderita DM
	Lamanya subjek menderita DM sejak awal pertama kali di diagnose terkena DM oleh dokter sampai saat dilakukan penelitian, dihitang dalam satuan tahun
	Lembar pertanyaan


	Lama menderita DM

1. > 10 tahun

2. < 10 tahun


	Ordinal


E. Instrumen penelitian

Instrumen penelitian merupakan metode untuk pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah mengumpulkan data berupa angket. Angket adalah suatu cara pengumpulan data atau suatu penelitian mengenai suatu yang umumnya banyak menyangkut kepentingan umum (orang banyak). Angket selalu berbentuk fomulir, formulir yang berisikan pertanyaan question. Maka angket sering disebut Questionaire (Notoatmodjo, 2010). 

Data yang dikumpulkan merupakan data primer karena diperoleh langsung dari responden. Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur yang dikembangkan berdasarkan kisi-kisi penelitian yaitu berupa kuesioner yang merupakan pertanyaan tentang data karakteristik responden seperti umur, tingkat pendidikan, jenis kelamin, pekerjaa dan  lama menderita DM

F. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 2 sumber data, yaitu :

1. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung dari sumbernya atau narasumber sebagai responden yang langsung berhubungan dengan penelitian ini 

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui beberapa sumber

G. Teknik Analisa Data

1. Pengolahan Data

Informasi yang diperoleh dari hasil pengumpulan data dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis. Tujuan tersebut akan tercapai melalui proses pengolahan data. Pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian setelah kegiatan pengumpulan data. Berikut kegiatan dalam pengolahan data Notoatmodjo (2010):

a. Editing 

Adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner tersebut:

1) Apakah lengkap, dalam arti semua pertanyaan sudah terisi;

2) Apakah jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan cukup jelas atau terbaca;

3) Apakah jawabannya relevan dengan pertanyaannya;

4) Apakah jawaban-jawaban pertanyaan konsisten dengan jawaban pertanyaan yang lainnya.

Seluruh hasil penelitian sudah dilakukan pengeditan yang disesuaikan dengan kebutuhan penelitian.

b. Coding


Coding adalah sebuah jawaban responden akan diberikan kode sebelum data dimasukan ke komputer untuk dilakukan pengolahan data lebih lanjut. 

Tabel 3.2 Coding Kuisioner

	Karakteristik


	
	Kode

	Umur
	36-45 tahun

45-55 tahun

56-65 tahun
	1

2

3

	Pendidikan
	SD

SMP

SMA
	1

2

3

	Jenis Kelamin
	Laki – laki

Perempuan
	1

2

	Pekerjaan
	Swasta
Petani

PNS
IRT
	1

2
3

4

	Lama DFU
	< 6 bulan

> 6 bulan
	1

2

	Lama DM
	< 10 Tahun

> 10 Tahun
	1

2


c. Entri Data

Proses pemindahan data kedalam komputer agar diperoleh data masukan yang sudah siap diolah sistem dengan menggunakan perangkat lunak pengolahan statistik.

d. Tabulating

Tabulasi adalah proses penyusunan dan analisa data dalam bentuk tabel, dengan memasukan data ke dalam tabel  akan memudahkan dalam melakukan analisis.  Pembuatan suatu tabel sangat tergantung pada tujuan penelitian dan hipotesis yang dibuat.

2. Analisa Data

Analisa data dilakukan secara statistik antara lain diolah melalui tiga cara yaitu analisa univariat, analisa bivariat, dan analisa multivariat (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini hanya menggunakan satu analisa yaitu analisa univariat dikarenakan hanya berupa penelitian deskriptif. Pada penelitian ini yang akan dianalisa univariat adalah karakteristik responden.

a. Distribusi Frekuensi

Data disajikan dalam bentuk tabel dan diinterprestasikan, rumus menurut sebagai berikut (Arikunto, 2010) : 





   f

         Rumus :     P =  

x 100






  N

Keterangan :

P = Angka Presentase

f  = Frekuensi Jawaban Responden

n = Jumlah sampel penelitian
H. Jalannya Penelitian

Langkah-langkah penelitian ini meliputi pengumpulan data dengan menggunkan lembar pertanyaan yang dilangkasankan sebagai berikut :
1. Tahap persiapan pembuatan proposal

Tahap awal dalam pembuatan proposal penelitian, melalui studi pendahuluan untuk memperoleh data yang dibutuhkan serta dokumentasi. Serta mencari literature yang berhubungan dengan masalah penelitian
2. Pembuatan proposal

Setelah mendapat izin dari institusi pendidikan, peneliti melakukan studi pendahuluan untuk mencari data yang dibutuhkan kemudian membuat BAB I, II dan III. Dalam penyusunan proposal ini disertai dengan konsultasi kepada pembimbing. Selanjutnya peneliti mencari refrensi untuk konsep teori dan metode penelitian. Kemudian dilakukan pembuatan lembar pertanyaan
3. Setelah proposal disetujui, peneliti melakukan sidang proposal

Setelah selesai sidang, proposal dilakukan revisi kembali untuk perbaikan proposal
4. Setelah proposal dinyatakan layak untuk dilanjutkan maka dilakukan pembuatan lembar pertanyaan. 
5. Pelaksanaan penelitian


Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan membagikan kuesioner pada responden. Peneliti memberikan penjelasan tentan cara mengisi kuesioner serta menjelaskan tentang maksud penelitian. Responden menandatangani lembar informed consent sebagai bentuk kesedain berpartisipasi dalam penelitian ini.

6. Pengumpulan data


Pengumpulan data di lakukan pada bulan februari 2019. Pengumpulan data berkaitan pada faktor-faktor yang berhubungan dengan gambaran tentang lama DM sebelum terjadi diabetic foot ulcer di ruang Flamboyan Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie

7. Pemeriksaan lembar pertanyaan

Pemeriksaaan kelengkapan lembar pertanyaan yang telah diisi oleh responden tidak ditemukan kesalahan dan semua kuesioner diisi dengan benar dan lengkap
8. Pengelompokan data

Data yang terkumpul dikelompokkan menurut variabel yang ditentukan sebelumnya
9. Pengelolaan Data


Dari data yang ada kemudian dianalisa dengan menggunakan analisa statistic dengan menggunakan perhitungan secara manual.

I. Etika Penelitian
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi penelitian harus diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi dalam penelitian.Masalah etika dalam penelitian keperawatan meliputi (Notoatmodjo, 2012):

1. Informed consent
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan orang penderita hipertensi yang menjadi responden yang dilakukan penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk bersedia dijadikan responden sebelum penelitian dilakukan. Sebelum melakukan penelitian respondenakan diberikan informasi tentang tujuan penelitian agar responden memahami maksud, tujuan serta dampaknya. Jika responden bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan, jika responden tidak bersedia untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati keputusan tersebut.
2. Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi nomor kode tertentu atau berupa inisial dari nama responden.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Confidentiality adalah masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan akan dijamin kerahasiannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan :

1. Hasil penelitian pada karakteristik responden diperoleh mayoritas umur responden adalah 46-55 tahun yaitu sebanyak 20 orang (64.5%). Pada tingkat pendidikan mayoritas adalah SMA yaitu sebanyak 21 orang (67,7%). Pada jenis kelamin mayoritas perempuan sebanyak 21 orang (67,7%).  Pada pekerjaan mayoritas adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 13 orang (41.9%). Pada lama DFU adalah < 6 bulan yaitu sebanyak 27 orang (87.1%).
2. Pada aspek Lama DM mayoritas adalah < 10 tahun yaitu sebanyak 29 orang (93.6%)
B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat menjadi bahan acuan penelitian selanjutnya dengan mengambil menambah beberapa faktor masukan atau informasi tentang lama DM sebelum terjadi luka yang dapat mempengaruhi terjadinya DFU pada penderita DM sehingga dapat memberikan sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya  di bidang keperawatan.


2. Bagi responden

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk meningkatkan penderita DM bahwa  lama menderita DM dapat mempengaruhi terjadinya DFU apabila kepatuhan dan pengontrolan kadar gula darah tidak tepat.
3. Bagi Tenaga Kesehatan Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber penambahan informasi bagi petugas kesehatan khususnya di ruang Flamboyan bahwa lama menderita DM bagi seorang penderita DM dapat dijadikan sebagai bahan analisa dalam melakukan pengkajian keperawatan, dikarenakan  DFU yang terjadi bahkan berulang kepada penderita DM harus dilakukan edukasi yang lebih spesifik dan mendalam agar angka perawatan dengan DFU dengan pasien berulang dapat menurun.

4. Bagi Peneliti 
Bagi peneliti hasil penelitian ini dapat menjadi wadah bagi peneliti dalam memperkaya diri dengan ilmu dan aplikasinya di masyarakat salah satunya adalah dengan memberikan edukasi yang tepat khususnya penderita DM dengan DFU.

5. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi para mahasiswa yang dapat dijadikan masukan atau informasi mengenai pengaruh lama DM terhadap kasus DFU khususnya bagi ilmu keperawatan, agar perawat dapat mengembangkan perannya dimasyarakat terutama sebagai edukator.
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RIWAYAT HIDUP 

3X4
Nama Lengkap 

: Rahmatika

Tempat/Tanggal lahir  
: Samboja, 29 Maret 1997

Alamat Tinggal

: Kp.Lampe rt.03 Kel Sei-Seluang Kec. Samboja

Riwayat Pendidikan

:

· Lulus Tahun 2010 
: SDN 023 Samboja

· Lulus Tahun 2013
: MTS Negeri Samboja

· Lulus Tahun 2016
: SMK Utama Al-Jabal Nur Samboja

DATA MASTER

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Resp.
	Usia
	Jenis Kelamin
	Lama Menderita Penyakit DM
	Lama DFU
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan

	
	
	
	
	
	
	

	1
	45-55
	L
	 8 tahun
	2 bulan
	SMA
	Swasta

	2
	45-55
	P
	3 tahun
	4 bulan
	SMA
	IRT

	3
	36-45
	P
	11 tahun
	3 bulan
	SD
	IRT

	4
	45-55
	P
	8 tahun
	6 bulan
	SMA
	IRT

	5
	56-65
	L
	11 tahun
	2 bulan
	SMP
	Petani

	6
	45-55
	L
	5 tahun
	1 bulan
	SMA
	PNS

	7
	56-65
	P
	5 tahun
	8 bulan
	SMA
	IRT

	8
	45-55
	L
	7 tahun
	1 bulan
	SMP
	Petani

	9
	45-55
	P
	8 tahun
	1 bulan
	SMP
	IRT

	10
	45-55
	L
	6 Tahun
	4 bulan
	SMA
	PNS

	11
	56-65
	P
	6 Tahun
	4 bulan
	SD
	IRT

	12
	45-55
	L
	5 tahun
	6 bulan
	SMA
	Petani

	13
	56-65
	L
	4 tahun
	7 bulan
	SMP
	Petani

	14
	45-55
	P
	5 tahun
	6 bulan
	SMA
	IRT

	15
	45-55
	P
	6 tahun
	3 bulan
	SMA
	IRT

	16
	45-55
	L
	6 tahun
	1 bulan
	SMA
	Swasta

	17
	45-55
	L
	6 tahun
	1 bulan
	SMA
	Swasta

	18
	45-55
	P
	5 tahun
	1 bulan
	SMA
	IRT

	19
	45-55
	L
	4 tahun
	2 bulan
	SMA
	PNS

	20
	45-55
	P
	4 tahun
	1 bulan
	SMA
	IRT

	21
	45-55
	L
	4 tahun
	4 bulan
	SMA
	Swasta

	22
	56-65
	L
	4 tahun
	2 bulan
	SMA
	Swasta

	23
	36-45
	L
	8 tahun
	5 bulan
	SD
	Petani

	24
	45-55
	P
	8 tahun
	2 bulan
	SMP
	IRT

	25
	45-55
	P
	5 tahun
	1 bulan
	SMA
	IRT

	26
	56-65
	L
	4 tahun
	8 bulan
	SMA
	Swasta

	27
	56-65
	L
	7 tahun
	1 bulan
	SD
	Petani

	28
	45-55
	L
	5 tahun
	2 bulan
	SMA
	Swasta

	29
	45-55
	L
	6 tahun
	5 bulan
	SMA
	Petani

	30
	56-65
	L
	5 tahun
	4 bulan
	SMA
	Swasta

	31
	56-65
	P
	6 tahun
	7 bulan
	SMP
	IRT


DATA DESKRIPTIF

	Statistics

	
	
	umur
	Jenis Kelamin
	Pendidikan
	Lama Menderita DM
	Pekerjaan
	Lama DFU

	N
	Valid
	31
	31
	31
	31
	31
	31

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	36-45
	2
	6.5
	6.5
	6.5

	
	45-55
	20
	64.5
	64.5
	71.0

	
	56-65
	9
	29.0
	29.0
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


	Jenis Kelamin

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	L
	10
	32.3
	32.3
	32.3

	
	P
	21
	67.7
	67.7
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	4
	12.9
	12.9
	12.9

	
	SMA
	21
	67.7
	67.7
	80.6

	
	SMP
	6
	19.4
	19.4
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


	Lama DFU

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 6 bulan
	27
	87.1
	87.1
	87.1

	
	> 6 bulan
	4
	12.9
	12.9
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	13
	41.9
	41.9
	41.9

	
	Petani
	7
	22.6
	22.6
	64.5

	
	PNS
	3
	9.7
	9.7
	74.2

	
	Swasta
	8
	25.8
	25.8
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


	Lama Menderita DM

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<  10 tahun
	29
	93.5
	93.5
	93.5

	
	> 10 tahun
	2
	6.5
	6.5
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


DIAGRAM PI E 
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LEMBAR PERTANYAAN PENELITIAN

Judul
:
Gambaran Tentang Lama Menderita Diabetes Melitus Sebelum Terjadinya Diabetik Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
Peneliti
:
Rahmatika
Tanggal
: 

Kode responden
: 

DATA DEMOGRAFI

Berilah tanda lingkaran/ lingkarilah pada jawaban yang sesuai pilihan anda.

1. Jenis kelamin

a. Laki-laki


b.  Perempuan

2. Umur ................ tahun

3. Pendidikan terakhir

a. Tidak sekolah


d. SLTA/ Sederajat

b. SD/ Sederajat


e. Perguruan tinggi
c. SLTP/ Sederajat

4. Pekerjaan
a. Swasta
b. Petani
c. PNS
d. Lain – lainya :….
5. Lama menderita Diabetes Melitus…….
6. Lama DFU......
Lampiran

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian:

Gambaran Tentang Lama Menderita Diabetes Melitus Sebelum Terjadinya Diabetik Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Peneliti:


Nama
: Rahmatika


NIM
: 17111024160195

Adalah mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. Bapak Ibu dimohon untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Partisipasi anda adalah sukarela tanpa ada paksaan. Saudara berhak untuk berpartisipasi atau mengajukan keberatan terhadap penelitian ini kapanpun tanpa konsekuensi dan dampak negatif dan berhak mengundurkan diri menjadi responden.


Sebelum saudara memutuskan berpartisipasi sebagai responden saya akan menjelaskan beberapa hal sebagai berikut:

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui berapa lama menderita diabetes mellitus sebelum terjadi diabetic foot ulcer.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien dengan diabetic foot ulcer.
3. Jika Bapak/ Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, maka peneliti akan menyebarkan lembar pertanyaan sebagai data sebelum dilakukan intervensi.

4. Identitas anda akan peneliti rahasiakan kepada siapapun. Apabila saudara tidak nyaman dengan penelitian ini, anda dapat mengundurkan diri.

5. Jika ada yang belum jelas, masalah dan atau apabila ada pertanyaan lebih lanjut dapat menghubungi saya di 085725309967
6. Mohon saudara mengisi kuisioner yang atau daftar pertanyaan dengan sejujur-jujurnya

7. Jika saudara sudah memahami dan bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan saudara menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang telah dilampirkan.

Partisipasi saudara sangat kami harapkan dan kami ucapkan terima kasih.








Samarinda,   Februari 2019







Peneliti,








(Rahmatika)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama
:

Alamat
:

No. Telepon/ HP
:

Menyatakan bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian setelah mendapat penjelasan dan mengetahui manfaat dari penelitian yang akan dilakukan oleh Rahmatika, mahasiswa Diploma III Keperawatan Program Univesitas Muhamadiyah Kalimantan Timur yang berjudul “Gambaran Tentang Lama Menderita Diabetes Melitus Sebelum Terjadinya Diabetik Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda”. 
Demikian pernyataan ini saya buat secara sadar, suka rela dan tanpa paksaan dari siapapun.








Samarinda,   Februari 2019

Peneliti,





Yang menyatakan,

(Rahmatika)





(                                        )

[image: image3.jpg]PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No. 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793
SAMARINDA 75123

E-mail : rsudaws@gmail.com

NOTA DINAS

Kepada Yth : 1. Ka. Bidang Keperawatan RSUD. AW. Sjahranie Samarinda.
2. Ka. Instalasi Rawat Inap (IRNA) RSUD. AW. Sjahranie Samarinda.
3. Ka. Ruang Flamboyan RSUD. AW. Sjahranie Samarinda.

Dari : Ka. Bidang Diklit dan Mutu SDM RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal : a4 Mei2019

Nomor . 4 /Diklit-Mutw/V/2019

Lampiran Do-

Perihal . Pelaksanaan Penelitian

Sesuai surat pemberitahuan dari Ketua Prodi D3 Ilmu Keperawatan Universitas

muhammadiyah Kaltim, No : Anggota dan Surat Wadir Penunjang & Pengembangan SDM
RSUD. A Wahab Sjahranie Samarinda No : 070. (339 /Diklit-Mutu/V/2019, tanggal 84 Mei
2019, perihal sebagaimana tersebut diatas bersama ini kami sampaikan bahwa :

1.

Kegiatan penelitian bagi Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Kaltim:

No Nama Status Judul
1. | Ns. Taharuddin,M.Kep Peneliti | Gambaran Faktor-Faktor Yang
NIDN.1101038301 Utama | Mempengaruhi Diabetic Foot Ulcer di
2. | Siti Helimatus Zahro Anggota | RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
| ——NIM: 171110241160215
3. | Rahmatika Anggota
NIM: 17111024160195
4. | Selvia Dwi Purwanti Anggota
NIM: 17111024160212
5. | Suryadi Anggota
NIM: 17111024160132
Dapat dilaksanakan selambat-lambatnya 3 (tiga) hari setelah penerimaan surat dari
Bidang Diklit RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda.
2. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;
3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan kepada Nota Dinas yang dituju di RSUD A

Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

-d

AN,
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DIABETES MELITUS TIPE 2





NEUROPATI





VASKULER





INFEKSI





DEFORMITAS PADA KAKI





OBESITAS





USIA





HIPERTENSI





JENIS KELAMIN





RIWAYAT TRAUMA PADA KAKI





KEBIASAAN MEROKOK





RIWAYAT ULSERASI PADA KAKI





LAMANYA MENDERITA DM





RIWAYAT AMPUTASI PADA KAKI





KONTROL GLIKEMIK





DISLIPHIDEMIA





PERAWATAN KAKI





DIABETES FOOT ULCER





Lama DM sebelum terjadi  DFU (diabetic foot ulcer)


< 10  tahun


 > 10  tahun





Penderita DFU








36





�








67











