BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Pengetahuan

a. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan diartikan sebagai hasil penginderaan manusia
atan hasil tahu atau paham seseorang terhadap objek melalui indra
yang dimilikinya (penglihatan, penciuman, pendengaran dan
sebagainya). Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Dengan begitu pada waktu penginderaan
menghasilkan pengetahuan. Hasil tersebut sangat dipengaruhi oleh
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmodjo,
2007).

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting dalam membentuk tindakan seseorang karena ketika
seseorang akan mengadopsi perilaku/tindakan maka lebih dahulu ia
harus tahu apa arti dan manfaat prilaku tersebut bagi dirinya

(Notoatmodjo, 2007).

. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai
intensitas atau tingkatan yang berbeda-beda. Secara garis besarnya

dibagi menjadi 6 bagian tingat pengetahuan (Notoatmodjo, 2010) :
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Tahu (kow)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil)

memori yang telah ada sebelumnya setelah mengalami sesuatu
(Notoatmodjo, 2010). Oleh karena itu tahu ini merupakan
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Sesorang dikatakan
tahu apabila dia dapat menyebutkan, menguraikan serta
mendefinisikan sesuatu yang telah dia terima atau alami.
Memahami (Comprehention)

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu
terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi
orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar
tentang objek tersebut yang telah diketahui, contohnya
seseorang dapat dikatakan memahami apabila dia sudah dapat
menyimpulkan sesuatu yang telah dia terima (Notoatmodijo,
2010).

Aplikasi (dpplication)

Aplikasi diartikan apabila seseorang yang telah
memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang telah diketahui tersebut pada
situasi yang lain (Notoatmodjo, 2010).

Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk

menjabarkan dan memisahkan, dan mencari hubungan antara
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komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau
objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang
telah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut
telah dapat membedakan, atau mengclompokkan, membuat
diagram terhadap pengetahuan atas objek tersebut
(Notoatmodjo, 2010)

Sintesis (Syntesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan
seseorang untuk merangkum meletakkan dalam satu hubungan
yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang
dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan
menyusun definisi baru, contahnya adalah apabila seseorang
mendapat pelajaran dari orang lain dia bisa mendefinisikannya
sesuai dengan apa yang dia ketahui dengan kata-katanya
sendiri.

Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan seseorang
untuk melakukan penilaian atau menyimpulkan suatu objek
tertentu, contohnya apabila seseorang menemukan sesuatu
yang terjadi didalam dirinya, dia harus bisa memilih mana yang
harus dia ambil sebagai pelajaran, walaupun itu buruk ataupun

yang baik untuk dirinya sendiri (Notoatmodjo, 2010).
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c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007), ada beberapa faktor yang

dapat mempengaruhi pengalaman seseorang, yaitu:

1) Pengalaman

2)

3)

4

5)

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri
maupun pengalaman orang lain. Pengalaman yang dipercleh
dapat memperluas pengetahuan seseorang.

Tingkat Pendidikan

Secara umum, orang yang berpendidikan lebih tinggi
akan memiliki pengetahuan yang lebih luas dari pada orang
yang berpendidikan lebih rendah.

Keyakinan

Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun, baik
keyakinan yang positif maupun keyakinan yang negatif, tanpa
adanya pembuktian terlebih dahulu.

Fasilitas

Fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah majalah, radio,
televisi, koran, buku, dan lain-lain.

Penghasilan
Penghasilan tidak berpengaruh secara langsung terhadap

pengetahuan seseorang. Namun, jika seseorang memiliki
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penghasilan yang cukup besar maka, dia mampu menyediakan
fasilitas yang lebih baik.
6) Sosial Budaya
Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga
dapat mempengaruhi pengetahuan, persepsi, dan sikap

seseorang terhadap sesuatu.

2. Diabetes Melitus

a. Pengertian Diabetes

Menurut American Diabetes Association (2010) diabetes
adalah sekumpulan penyakit metabolik yang ditandai dengan
adanya hipergiikemia yang disebabkan karena adanya sekresi
insulin, aksi insulin atau keduanya. Hiperglikemia kronik pada
diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi
atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama mata, ginjal, saraf,
jantung, dan pembuluh darah.

Gangguan metabolisme yang secara genetis dan Kklinis
termasuk heterogen, dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi
karbohidrat. Jika telah berkembang penuh secara klinis, maka
diabetes melitus ditandai oleh hiperglikemia puasa, aterosklerotik
dan mikroangiopati dan neuropati (Price & Wilson, 2006).

Gejala-gejala hiperglikemia termasuk poliuria, polidipsia,
berat badan menurun, kadang-kadang dengan polifagia dan

penglihatan kabur. Gangguan pertumbuhan dan kerentanan
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terhadap berbagai macam infeksi juga dapat menyertai
hiperglikemia kronik. Konsekuensi akut yang mengancam jiwa dari
diabetes yang tidak terkontrol adalah hiperglikemia dengan
ketoasidosis atau sindrom hiperosmolar nonketosis. (dmerican

Diabetes Association [ADA], 2010).

b. Klasifikasi Diabetes Mclitus

Tabell. Klasifikasi Diabetes Melitus

Tipe DM Keterangan
1. Tipel Destruksi sel beta, umumnya menjurus
ke defisiensi insulin absolut
e Melalui proses imunologik
e Idiopati
2. Tipell Bervariasi mulai yang terutama dominan
resistensi  insulin  disertai defisiensi
insulin relatif sampai yang terutama
defek sekresi insulin disertai resistensi
insulin
3. Tipe lain e Defek genetik fungsi sel beta
Defek genetik kerja insulin
Penyakit eksokrin pankreas
Endokrinopati
Karena atau zat kimia
Infeksi
Imunologi
Sindrom genetik

c. Etiologi

Penyebab diabetes yang utama adalah kurangnya produksi
insulin (DM tipe I) atau kurang sensitifnya jaringan tubuh terhadap
insulin (DM tipe II). Namun jika dirunut lebih lanjut, ada beberapa
faktor yang menyebabkan DM antara lain : genetik atau faktor

keturunan DM sering diturunkan atau diwariskan, bukan
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ditularkan. Anggota keluarga penderita DM memiliki kemungkinan
lebih besar terserang penyakit ini dibandingkan dengan anggota
kelvarga yang tidak menderita DM. Pria cenderung beresiko
terkena DM karena distribusi lemak tubuh yang terkonsentrasi pada
bagian perut, sehingga memicu obesitas sentral yang lebih beresiko
memicu gangguan metabolisme. Para ahli kesehatan juga
menyebutkan DM merupakan penyakit yang terpaut kromosom
seks atau kelamin. Biasanya kaum laki-laki menjadi penderita
sesungguhnya, sedangkan kaum perempuan sebagai pihak yang
membawa gen untuk diwariskan kepada anak-anaknya (Mirza,

2008).

. Faktor Resiko Diabetes Melitus

Beberapa faktor yang diketahui dapat mempengaruhi
(Smeltzer & Bare, 2002), antara lain :
1) Kelainan Genetik
Diabetes dapat menurun menurut silsilah keluarga yang
mengidap diabetes, karena gen yang mengakibatkan tubuh
tidak dapat menghasilkan insulin dengan baik.
2) Usia
Umumnya penderita DM mengalami perubahan fisiologi
yang secara drastis, DM sering muncul setelah usia 30 tahun
keatas dan pada mereka yang berat badannya berlebihan

sehingga tubuhnya tidak peka terhadap insulin.
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3) Gaya Hidup Stress
Stress kronis cenderung membuat seseorang makan
makanan yang manis-manis untuk meningkatkan kadar lemak
serotonin otak. Serotonin ini mempunyai efek penenang
sementara untuk meredakan stress nya. Tetapi gula dan lemak
berbahaya bagi mercka yang beresiko mengidap penyakit DM.
4) Pola Makan Yang Salah
Pada penderita terjadi obesitas (gemuk yang
berlebihan) yang dapat mengakibatkan gangguan kerja insulin
(resistensi insulin). Obesitas bukan karena makanan yang
manis atau kaya lemak, tetapi lebih disebabkan jumlah
konsumsi yang terlalu banyak, sehingga cadangan gula darah
yang disimpan didatam tubuh sangat berlebihan. Sekitar 80%
pasien DM adalah mereka yang tergolong gemuk.
e. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus

Manifestasi klinis diabetes adalah sering kencing
(poluri) terutama pada malam hari, banyak minum (polidipsi),
banyak makan (polifagi) serta berat badan yang turun dengan cepat
tanpa diketahui penyebabnya. Disamping itu kadapg-kadang ada
keluhan lemah, kesemutan pada jari-jari tangan dan kaki, cepat
lapar, gatal-gatal, penglihatan menjadi kabur, gairah seks menurun,
luka sukar sembuh dan pada wanita sering melahirkan bayi diatas 4

kg (Suroyo cit Soegondo, 2004).
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f. Patofiologi Diabetes Melitus

Pada keadaan normal kurang lebih 50% glukosa yang
dimakan mengalami metabolisme sempurna menjadi CO2 dan air.
Dalam proses metabolisme ini, insulin memegang peranan penting
yaitu berfungsi memasukan glukosa ke dalam sel untuk selanjutnya
dapat digunakan sebagai bahan bakar. Insulin adalah hormon yang
dikeluarkan oleh sel beta di pankreas. Insulin yang dikeluarkan
oleh sel beta tadi dapat diibaratkan sebagai anak kunci yang dapat
membuka pintu masuknya glukosa ke dalam sel. Untuk kemudian
didalam sel glukosa dimobilisasikan menjadi tenaga. Bila insulin
tidak aktif maka glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel, akan
tetapi berada di dalam pembuluh darah sehingga kadar glukosa
dalam darah akan meningkat. Dalam keadaan ini badan akan
menjadi lemah karena tidak adanya sumber energi di dalam sel

(Suyono, 2009).

Pada penderita diabetes melitus semua proses tersebut
terganggu karena terdapat defisiensi insulin. Penyerapan glukosa ke
dalam sel tersendat dan metabolismenya terganggu, keadaan ini
menyebabkan sebagian besar glukosa tetap berada didalam
sirkulasi darah sehingga kadar gula darah meningkat (Suyono,

2009).
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g. Komplikasi Diabetes Melitus
1) Komplikasi Akut
Ada tiga komplikasi akut pada diabetes yang penting
dan berhubungan dengan gangguan keseimbangan kadar
glukosa darah jangka pendek. Ketiga komplikasi tersebut
adalah hipoglikemia, ketoasidosis diabetic, dan sindrom
HHNK (Hiperglikémik hiperosmolar nonkeotik) atau HONK
(Hiperosmolar non ketotik) (Guyton & Hall, 2008).
2) Hipoglikemia
Hipoglikemia ditandai dengan menurunnya kadar
glukosa darah <60 mg/dL. Bila terdapat penurunan kesadaran
pada penyandang DM harus selalu dipikirkan kemungkinan
terjadinya  hipoglikemia. Hipoglikemia paling sering
disebabkan oleh penggunaan sulfonilurea dan insulin.
Hipoglikemia pada usia lanjut merupakan suatu hal yang harus
dihindari, mengingat dampaknya yang fatal atau terjadinya
kemunduran mental bermakna pada pasien. Perbaikan
kesadaran pada DM usia lanjut sering lebih lambat dan
memerlukan pengawasan yang lebih lama (Guyton & Hall,
2008).
Gejala-gejala hipoglikemia disebabkan oleh pelepasan
epinefrin (berkeringat, gemetar, sakit kepala, palpitasi), juga

akibat kekurangan glukosa dalam otak (tingkah laku yang
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aneh, sensorium yang tumpul, dan koma). Harus ditckankan
bahwa serangan hipoglikemia adalah serangan berbahaya, bila
sering terjadi atau terjadi dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan kerusakan otak permanen atau bahkan kematian

(Price & Wilson, 2006).

3) Hiperglikemia

Krisis hiperglikemia merupakan komplikasi akut
yang dapat terjadi pada DM, baik tipe 1 maupun tipe 2.
Keadaan tersebut merupakan komplikasi serius yang mungkin
terjadi sekalipun pada DM yang terkontrol dengan baik. Krisis
hiperglikemia dapat terjadi dalam bentuk ketoasidosis diabetik
(KAD), status hiperosmolar hiperglikemik (SHH) atau kondisi
yang mempunyai elemen kedua keadaan diatas (Guyton &
Hall, 2008).

Krisis hiperglikemia pada DM tipe 2 biasanya
terjadi karena ada keadaan yang mencetuskannya. Faktor
pencetus krisis hiperglikemia ini antara lain infeksi penyakit
vaskular akut, trauma, hear stroke, kelainan gastrointestinal
dan obat-obatan (Soegondo, 2009). Pada DM tipe 1, krisis
hiperglikemia sering terjadi karema yang bersangkutan
menghentikan suntikan insulin ataupun pengobatannya tidak

adekuat (Soegondo, 2009).
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4) Ketoasidosis Diabetik (KAD)

5)

Pada ketoasidosis diabetik, kadar glukosa darah
meningkat dengan cepat akibat glukoneogenesis (300-600
mg/dL), dan peningkatan penguraian lemak yang progresif.
Osmolaritas plasma meningkat (300-320 mOs/ mL), terjadi
poliuria dan dehidrasi. Kadar keton juga meningkat (ketosis)
akibat penggunaan asam lemak yang hampir total untuk
menghasilkan ATP. Keton keluar melalui urine menyebabkan
bau napas seperti buah. Pada ketosis, pH turun di bawah 7,3
yang menyebabkan asidosis me.labolik (Guyton & Hall, 2008).

Individu dengan KAD sering mengalami mual dan
nyeri abdomen. Dapat terjadi muntah yang memperparah
dehidrasi ekstrasel dan intrasel. Kadar kalium turun total tubuh
tubuh turun akibat poliuria dan muntah berk’epanjangan.
Komplikasi Kronik

Menurut (Guyton & Hall, 2008), terdapat banyak
komplikasi jangka panjang pada DM. Sebagian besar
disebabkan langsung oleh tingginya konsentrasi glukosa darah.
Komplikasi DM tersebut hampir menyerang semua organ
tubuh. Komplikasi kronis ini berkaitan dengan gangguan
vaskular, yaitu: komplikasi makrovaskular dan komplikasi
mikrovaskular.
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a) Penyakit Makrovaskular
Komplikasi DM meliputi penyakit arteri koroner,
penyakit serebro vaskuler dan penyakit vaskuler perifer

(Guyton & Hall, 2008).

b) Penyakit Mikrovaskular
Komplikasi ini ditandai dengan penebalan basalis
pembuluh kapiler yang dapat menyebabkan situasi yang
serius pada dua tempat yaitu mikrosikulasi retina mata dan
ginjal. Retina diabetic disebabkan perubahan dalam
pembuluh-pembuluh darah kecil pada retina (Guyton &

Hall, 2008).
c) Neuropati Diabetes
Neuropati dalam  diabetes mengacu pada
sekelompok penyakit yang menyerang semua tipe saraf,
termasuk saraf perifer (sensorimotor), otonom dan spinal.
Kelainan tersebut sangat beragam secara klinis dan
bergantung pada lokasi sel saraf yang terkena (Guyton &
Hall, 2008).
4. Ulkus kaki diabetik
a. Definisi Ulkus Kaki Diabetik

Ulkus diabetik adalah kelainan tungkai kaki bawah akibat
diabetes melitus yang tidak terkendali dengan baik yang

disebabkan oleh gangguan pembuluh darah, gangguan persyarafan
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dan infeksi. Ulkus diabetik merupakan gambaran secara umum dari
kelainan tungkai bawah secara menyeluruh pada penderita diabetes
melitus yang diawali dengan adanya lesi hingga terbentuknya ulkus
yang sering disebut dengan ulkus kaki diabetika yang pada tahap
selanjutnya dapat dikategorikan dalam gangrene, yang pada
penderita diabetes melitus disebut dengan gangrene diabetik
(Misnadiarly, 2006).
Ulkus diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik
diabetes melitus berupa Iuka terbuka pada permukaan kulit yang
dapat disertai adanya kematian jaringan setempat. Ulkus diabetika
merupakan luka terbuka pada permukaan kulit karena adanya
komplikasi makroangiopati sehingga terjadi vaskuler insusifiensi
dan neuropati, yang lebih lanjut terdapat luka pada penderita yang
sering tidak dirasakan, dan dapat berkembang menjadi infeksi
disebabkan oleh bakteri aerob maupun anaerob (Waspadji, 2006).
Masalah sirkulasi dan saraf dapat terjadi dengan sendirinya
atau bersamaan yang mengakibatkan:
1) Seorang tidak mengetahui keberadaan Iuka pada kaki mereka
2) Luka dan trauma menjadi mudah terinfeksi atau sulit sembuh
bahkan untuk beberapa kasus tidak sembuh.
3) Tulang membengkak atau terjadi deformitas
4) Sulit bergerak, akan mempengaruhi cara berjalan atau berdiri

seseorang
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5) Pada kasus yang ekstrim seperti kerusakan yang parah, jika
masalahnya tidak ditangani akan menjadi ancaman dimana
jaringan kaki akan mati (gangreng). Bila terjadi dilakukan
amputasi pada bagian kaki atau tungkai bawah (National

Institute for Clinical Excellenc [NICE], 2004).

. Patogenesis Ulkus Kaki

Salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka panjang
diabetes melitus adalah ulkus kaki diabetes. Ulkus kaki diabetes
disebabkan adanya tiga faktor yang sering disebut trias yaitu :
iskemik, neuropati, dan infeksi. Pada penderita diabetes melitus
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 penderita diabetes
melitus tidak hati-hati dapat terjadi trauma yang akan
meneybabkan lesi dan menjadi ulkus kaki diabetes (Waspadji,
2006).

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
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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. 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 kaki diabetes. Proses
angiopati pada penderita diabetes melitus 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 kaki diabetes
(Tambunan, 2006).

Pada penderita diabetes melitus yang tidak terkendali kadar
gula darahnya beresiko tinggi terkena ulkus diabetik dan juga 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
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penderita diabetes melitus 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 kaki diabetes. 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.
Penderita diabetes melitus biasanya kadar kolesterol total, LDL,
trigliserida plasma tinggi sangat beresiko tinggi terkena ulkus
diabetik. 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 (Tambunan, 2006).

Konsekuensi adanya aterosklerosis yaitu sirkulasi jaringan
menurun sehingga kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal.

Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul
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ulkus yang biasanya dimulai dari uwjung kaki atau tungkai. Pada
penderita diabetes melitus apabila kadar glukosa darah tidak
terkendali menyebabkan abnormalitas lekosit sehingga fungsi
khemotoksis di lokasi radang terganggu, demikian pula fungsi
fagositosis dan bakterisid menurun sehingga bila ada infeksi
mikroorganisme sukar untuk dimusnabkan oleh sistem
plagositosis-bakterisid intra selluler. Pada penderita ulkus kaki
diabetes, 50 % akan mengalami infeksi akibat adanya glukosa
darah yang tinggi karena merupakan media pertumbuhan bakteri
yang subur. Bakteri penyebab infeksi pada ulkus diabetika yaitu
kuman aerobik Staphylococcus atau Streptococcus serta kuman
anaerob yaitu Clostridium Perfringens, Clostridium Novy, dan

Clostridium Septikum (Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

. Faktor Resiko Terjadinya Ulkus Diabetes

Faktor resiko terjadi ulkus diabetes melitus menurut
Waspadji (2006), antara lain :
1) Umur
Pada usia tua fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena
proses aging terjadi penurunan seksi atau reistensi insulin
schingga kemampuan fungsi tubuh terhadap glukosa darah
yang tinggi kurang optimal.
2) Lama Menderita Diabetes Melitus > 10 tahun
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Ulkus kaki diabetes terjadi pada penderita diabetes yang
telah menderita 10 tahun atau lebih, apabila kadar glukosa
darah tidak terkendali, karena akan muncul komplikasi yang
berhubungan dengan vaskuler dan neuropati yang
mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah.

Hipertensi

Hipertensi (TD > 130/80) pada penderita diabetes melitus
karena adaya viskositas darah yang tinggi akan berakibat
menurunnya aliran darah sehingga terjadi defesiensi vaskuler,
selain itu hipertensi yang tekanan darahnya lebih dari 130/80
mmHg dapat merusak atau mengakibatkan lesi pada endotel.
Kerusakan endotel akan berakibat vaskuler defisiensi sehingga
terjadi hipoksia pada jaringan yang akan mengakibatkan

terjadinya ulkus.

4) Obesitas

5) Kebiasaan merokok

6) Kurangnya aktivitas fisik atau olahraga

. Macam-Macam Masalah Kaki Diabetik

Menurut National Institute of Diabetes Digesitve and

Kidney (NIDDK, 2006) masalah kaki diabetik dibedakan menjadi:

1) Corns dan calluses adalah lapisan tebal kulit yang disebabkan

karena terlalu banyak gesekan atau tekanan pada tempat yang

sama pada kaki, bisa juga disebut dengan kapalan.
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2) Blisters, terbentuk jika sepatu selalu menggesek pada tempat

3)

4

5)

yang sama, yang berisi cairan. Cairan dapat berupa darah atau
serum.

Plantar warts, biasa disebut juga dengan kutil dipermukaan
mata kaki yang bentuknya seperti mata ikan, terjadi apabila
telapak kaki mengalami tekanan yang terus menerus dalam
waktu yang lama, pertumbuhan kutil tidak berbahaya yang
disebabkan virus dan sedikit menular.

Ingrown toenails, terjadi ketika bagian tepi kuku tumbuh
kedalam kulit. Kulit bisa mengalami kemerahan dan infeksi.
Ingrown toenails dapat terjadi apabila memotong kaki
membentuk sudut dan memakai sepatu yang sempit.
Pertumbuhan kuku yang mengarah kesamping atau kedalam
sehingga kuku di lipatan kuku.

Bunion, terbentuk ketika ibu jari miring kearah jari-jari kaki
yang kecil dan tempat diantara tulang yang terletak dibawah
ibu jari tumbuh membesar. Daerah :m bisa memerah, luka atau
infeksi. Bunion bisa terbentuk pada salah satu atau ke-dua
kaki. Pembedahan dapat dilakukan untuk menghilangkan

bunion.

6) Hammertoes, terbentuk ketika otot kaki melemah karena

adanya kerusakan saraf. Kelemahan otot tersebut

menyebabkan tendon kaki memendek dan membuat jari kaki
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mengkerut dibawah jari kaki. Menggunakan sepatu yang
sempit juga dapat menyebabkan hammerioes.

7) Dry and cracked skin, terjadi karena saraf di tungkai dan kaki
tidak mendapat pesan untuk menjaga kelembutan dan

kelembaban kulit yang mengakibatkan kulit pecah-pecah dan

memudahkan masuknya kuman.

e. Tanda dan Gejala Ulkus Kaki Diabetik

Menurut Misnadiarly (2006), tanda dan gejala ulkus kaki
diabetik dibagi menjadi:

1) Sering kesemutan disebabkan oleh kerusakan saraf sensorik.

2) Nyeri kaki saat istirahat dikarenakan adanya pengapuran dan
penyempitan pembuluh darah yang menyebabkan penurunan
darah ketungkai bawah,

3) Sensasi rasa berkurang karena terjadi kerusakan saraf sensorik
(neuropati)

4) Kerusakan jaringan (nekrosis) dikarenakan terjadinya luka
(ulkus).

5) Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis dan
poplitea

6) Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku tebal disebabkan oleh
adaya pengapuran dan penyempitan pembuluh darah pada

pembuluh darah besar tungkai menyebabkan penurunan aliran
darah ke tungkai.
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7) Kaulit kering disebabkan oleh iskemi

f. Diagnosis Ulkus Kaki Diabetik

Diagnosis ulkus kaki diabetik meliputi:

1) Pemeriksaan fisik: inspeksi untuk mengamati terdapat

luka/ulkus pada kulit atau jaringan tubuh pada kaki
pemeriksaan sensasi vibrasi/rasa berkurang atau hilang,
palpasi denyut nadi arteri, dorsalis pedis menurun atau

hilang.

2) Pemeriksaan penunjang: X-ray, EMG, dan pemeriksaan

laboraturium untuk mengetahui apakah ulkus diabetik
menjadi infeksi dan menetukan kuman penyebabnya

(Waspadji, 2006).

g. Klasifikasi Ulkus Kaki Diabetik

Menurut  Waspadji  (2006), terdapat  beberapa

pengklasifkasian ulkus kaki diabetik, yaitu:

1) Wagner classification, kaki DM dibagi atas 6 bagian:

a)
b)
c)
d

€)

Grade 0 = kulit utuh tapi ada kelainan akibat neuropati
Grade 1 = terdapat ulkus superficial, hanya pada kaki kulit
Grade II = ulkus dalam dan menembus tenton dan tulang
Grade 111 = abses dalam, dengan atau tanpa osteomielitis
Grade TV = gangren jari kaki atau bagian distal kaki

dengan tanpa selulitis (infeksi jaringan)
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f) Grade V = gangren seluruh kaki atau sebagian tungkai

bawah

2) Liverpool classification, primer mencakup: vaskuler,

3)

neuropati, neuro iskemik dan sekunder: luka sederhana tanpa

komplikasi dan luka dengan komplikasi.

Texas classification, merupakan kombinasi dari klasifikasi

wagner dan liverpool yang terdiri dari:

a)

b)

Grade 0 = tanpa ulkus. Umumnya pada grade 0 dikelola
dengan ambulatory, dan melakukan monitoring yang baik
pada kaki.

Grade 1 = terdapat ulkus superficial. Jika infeksi tidak
nyata atau tidak mencolok dan adanya riwayat neuropati
yang terus berlanjut dengan terbentuknya kalus maka
pasien dapat di atur dengan ambulatory ~dan
memaksimalkan semua fasilitas dalam melakukan
perawatan luka. Pengkajian luka khususnya kedalaman
dan luasnya luka sangat penting untuk meyakinkan bahwa
luka tidak penetrasi lebih dalam ke tendon atau kapsul
persendian. Bila terjadi infeksi, antibiotik boleh diberikan
atau hopitalisasi dapat dilakukan.

Grade 2 = luka lebih dalam menembus tendon dan kapsul

persendian.
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d) Grade 3 = ulkus dalam sampai menembus persendian dan
tulang. Membutuhkan perencanaan yang lebih baik dalam
manajemen untuk menyelamatkan tungkai.

PEDIS Diabetik Ulcer Research Classification, adalah

pengklasifikasian ulkus yang dikembangankan oleh para ahli

kaki diabetik yang didasarkan atas patofisiologi ulkus diabetik

(zangguan sensasi, gangguan perfusi dan infeksi) dan keadaan

luka jaringan yang terkena luka atau ukuran luka.

h. Pencegahan Ulkus Kaki Diabetik

Menurut The American Podiatric Medical Asociation

Diabetes (2006), tindakan perawatan kaki yang perlu dilakukan

untuk mencegah ulkus diabetik sebagai berikut:

1Y)

2)

Membersihkan kaki setiap hari, bersihkan kaki setiap hari
dengan menggunakan sabun dan air hangat (37°C) pada pagi
hari atau sore hari sebelum tidur. Keringkan kaki dengan
handuk yang lembut dengan hati-hati terutama sela jari kaki
ke-empat sampai ke-lima, dan taburi kaki dengan bedak tabur
untuk menjaga kelembaban. Jika kulit kering gunakan
pelembab setiap hari tetapi tidak pada sela jari untuk menjaga
agar kulit tidak pecah-pecah.

Periksa kaki dan jari kaki setiap hari, mengecek kaki setiap
hari apakah ada luka, memar, atau perubahan pada jari kaki

seperti bertambah tebal atau diskolorisasi. Jika mengalami




3)

4)

3)

8)
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kesulitan untuk memeriksakan sendiri maka mintalah
seseorang untuk memeriksa atau menggunakan cermin.
Kurangi berat badan untuk menurunkan berat badan pada kaki,
penderita DM biasanya gemuk dan kegemukan hampir dua kali
lipat menyebabkan resiko komplikasi.
Memakai kaos kaki, gunakan kaos kaki yang lembut, tetapi
jangan berlapis-lapis karena bisa menyebabkan gesekan blister
atau trauma pada kaki lainya.
Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki
jangan memotong kuku membentuk sudut atau meruncing
yang bisa memicu ingrown toenails, gunakan batu penggosok
dengan hati-hati untuk memperpendek ujung kaki yang tajam.
Jika kuku begitu keras untuk dipotong mintalah seseorang
untuk membantu memotong nya. Jika pada saat memotong
kuku terjadi kesalahan atau luka maka dapat memicu
timbulnya ulkus diabetik.
Dipilih ukuran yang cocok setiap kali membeli sepatu baru,
pilihlah sepatu atau sandal yang baik sesuai dengan ukuran dan
enak dipakai dan memakai hanya sekitar <2 jam dalam sehari.
Jangan pernah berjalan tanpa alas kaki, gunakan alas kaki
walau di dalam rumah. Ketika dirumah dapat memakai sandal.
Jangan memakai sepatu atau sandal yang ber hak tinggi atau

runcing, jenis alas kaki yang sepeti itu dapat memberikan




tekanan pada bagian kaki dan berkontribusi terhadap tulang
gangguan sendi dan juga ulkus diabetik. ‘

9) Periksa sepatu sebelum dipakai apakah ada kerikil atau benda
tajam lainya. Lepas sepatu setiap 4-6 jam dan gerakkan
pergelangan kaki dan jari-jari kaki agar sirkulasi darah tetap
baik.

10) Berhenti merokok, tembakau berkontribusi terhadap gangguan

sirkulasi khususnya pada pasien DM.

11) Jangan minum alkohol secara berlebihan karena dapat
berkontribusi terhadap neuropati (kerusakan saraf) pada
penderita DM.

12) Olahraga, berguna untuk menurunkn berat badan dan
meningkatkan sirkulasi, berjalan merupakan salah satu latihan
terbaik bagi pasien DM. Berjalan juga baik untuk kesehatan
kaki dan gunakan sepatu saat olahraga.

13) Senam kaki dianjurkan ketika kaki terasa dingin, dengan cara
meremas-remas koran menjadi bentuk seperti bulat dengan
kaki lalu menyobeknya menjadi bagian-bagian kecil.

14) Jangan memakai sepatu yang sempit pada kaki, seperti
penggunaan pakaian dalam yang terlalu sempit juga
mempengaruhi sirkulasi darah ke tungkai dan kaki.

15) Jangan pernah memotong kallus, corner atau kutil sendirian,

mintalah bantuan untuk memotongnya pada perawat atau
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dokter, jangan pernah memotong kallus dengan pisau cukur
atau peralatan lain karena resiko memotong sendiri lebih tinggi
dan kebanyakan luka seringnya menyebabkan berkembangnya
luka menjadi serius.

16) Kunjungi dokter, lakukan kunjungan secara teratur dan
yakinkan bahwa kaki anda dalam keadaan sehat.

17) Hubungi dokter bila terjadi peradangan pada luka, karena
uikus diabetik sukar untuk sembuh dan apabila terdapat blister
dan luka yang tidak sembuh setelah sehari.

Tidak hanya perubahan perilaku yang diharapkan,
peningkatan pengetahuan juga sangat penting bagi penderita DM.
Menurut Soegondo dikutip dari Marwaningsih (2004), peningkatan
pengetahuan dibutuhkan oleh pasien untuk memperbaiki kontrol
DM, mencegah komplikasi dan pada akhirnya mengurangi biaya

pengobatan




B. Kerangka Konsep

Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan
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Keterangan:

E Pengalaman E
| Tingkat Pendidikan :
E Keyakinan i
i Fasilitas é
i Penghasilan E
i Sosial Budaya :
v
Tingkat pengetahuan :
Tahu Baik
Memahami
Pasien DM " | Cukup
¢ Aplikasi : Kurang
{ Analisis ,
! Sistesis %
é Evaluasi | ]
Gambar 1. Kerangka konsep penelitian
: Aspek yang diteliti

: Aspek yang tidak diteliti
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C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimanakah karakteristik demografi penderita DM di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta ?
2. Bagaimana tingkat pengetahuan ulkus kaki penderita DM di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta ?



