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Kata Pengantar

Bismillahirrahmanirrahim.
Assalamu’alaikum wr wh.

Segala puji bagi Allah SWT, Tuhan
Semesta Alam yang memberikan segala rahmat
untuk penulis mampu menyelesaikan intrumen
dan panduan perawatan kaki untuk pasien
diabetes mellitus (DM) ini. Tidak lupa penulis
haturkan shalawat serta salam kepada junjungan
nabi besar Muhammad SAW dengan tauladannya
dalam menjalani hari-hari di muka bumi Allah
SWT ini.

Penulis berterima kasih kepada STIK
Muhammadiyah Pontianak dan Klinik PKU
Muhammadiyah Pontianak yang telah
memfasilitasi dan berkontribusi penuh dalam
hadirnya buku instrumen dan panduan
perawatan kaki pasien DM ini. Penulis juga
berterima kasih untuk segenap kontributor yang
telah menyumbangkan pikiran, ide, pengalaman
dan tenaganya dalam penyelesaian buku ini.

Penulis  berharap buku 1ini dapat
bermanfaat bagi semua pihak khususnya pasien
DM untuk menjadi pegangan dan upaya dalam
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penyembuhan DM serta mencegah komplikasi
lainnya khususnya luka kaki diabetik atau/dan
ulkus kaki diabetikum.

Penulis berharap agar pembaca bisa
memberikan masukan dan saran dalam upaya
pengembangan upaya promotif dan preventif luka
dan ulkus diabetikum. Semoga hadirnya buku ini
menjadi amal jariyah penulis, kontributor dan
semua pihak yang terlibat.

Wassalamualaikum wr wh.

Pontianak, 18 Juni 2021
Penulis,

Ns. Parliani, MNS
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Instrumen Perawatan Kaki
Pasien Diabtes Mellitus di
Tatanan Perawatan Rumah

Tabel 1. Instrumen Perawatan Kaki
No Item Ya/Tidak
1 Pengetahuan perawatan kaki

Pertanyaan:

Apakah Anda mencentang ya
secara keseluruhan checklist
pengetahuan perawatan kaki ?
(Tabel 2)

2 Memotong kuku

Pertanyaan :

Apakah Anda melakukan
keseluruhan checklist dari
memotong kuku yang sesuai?
(Table 3)

3 Perawatan kebersihan kaki

Pertanyaan :

Apakah Anda melakukan
keseluruhan checklist
perawatan kebersihan kaki?
(Tabel 4)

4 Senam kaki diabetes
Pertanyaan :

Apakah Anda rutin setiap hari
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No Item Ya/Tidak
melakukan senam kaki

diabetes dengan langkah yang

sesuai? (poin D)

Interpretasi hasil:

Dikatakan perawatan kaki baik jika semua item
dijawab ya.

Dikatakan perawatan kaki tidak baik jika satu
atau lebih item dijawab tidak.
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Panduan Perawatan Kaki
Pasien Diabetes Mellitus di
Tatanan Perawatan Rumah

A. Pengetahuan Perawatan Kaki

Instrumen Pengetahuan Perawatan Kaki (Sivan
et al., 2021).

Tabel 2. Ceklis Pengetahuan Perawatan Kaki.

No Pertanyaan Ya/Tidak
1 | Apakah Anda sadar bahwa merokok

dapat menghambat aliran darah ke

kaki?

2 | Apakah Anda sadar bahwa Anda

harus menggunakan sandal

Hawai?

3 | Apakah Anda tahu semua prosedur
diagnostic yang dilakukan?

4 | Apakah ada luka di kaki Anda?

5 | Apakah pernah mengalami

perdarahan atau nanah di kaki
Anda?
6 | Apakah pernah mengalami luka

karena tidak merasakan sensasi
apapun?
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No Pertanyaan Ya/Tidak
7 | Apakah Anda sadar bagaimana

memotong kuku yang sesuai?

8 | Apakah Anda merasakan masalah
seperti sebal, berat berjalan,
kehilangan rasa di kaki?

Informasi terkait Tabel 2.
Panduan Pengetahuan Perawatan Kaki
1. Berhenti Merokok

STOP MEROKOK

Sumber Gambar 1. Alodokter.com

Merokok merupakan satu di antara faktor
risiko untuk terjadinya ulkus kaki diabetikum
(DFU). Dalam buku yang ditulis oleh Parliani
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(2021), dipaparkan bahwa merokok sangat
berperan untuk terjadinya DFU, di mana nilai
penelitian-penelitian OR dari merokok mencpai 1
—1.2.
Pengaruh merokok yakni memiliki nikotin yang
dapat menyebabkan kerusakan endotel kemudian
terjadi penempelan dan agresi trombosit sehingga
dapat terjadi kebocoran yang menyebabkan
lipoprotein lipase akan memperlambat lemak
darah dan menyebabkan aterosklerosis di mana
berakibat pada insufisiensi vaskuler sehingga
aliran darah ke arteri dorsalis pedis, politea dan
tibialis akan menurun (Hidayatillah et al., 2020).
Oleh karena itu,pasien dengan diabetes
mellitus (DM) diharapkan mampu untuk berhenti
merokok dan menjaga pola hidup sehat.

Panduan Penggunaan Alas Kaki
1. Alas kaki
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Sumber Gambar 2 : Priceza.co.id

Pemilihan alas kaki yang sesuai
merupakan satu diatara upaya pencegahan luka
kaki diabetes di mana direkomendasikan alas
kaki yang tepat bagi penderita diabetes (Misali,
2020). Gambar sandal di atas merupakan satu
contoh sandal Hawaii. Salah satu jenis alas kaki
yang paling umum ditemui dalam kehidupan
sehari-hari adalah sandal sebagai hasil review
(Misali, 2020) di mana tipe sandal yang sering
digunakan para pasien diabetes ialah sandal jepit
(Yusuf et al., 2017; Isip et al., 2016; Sundram et
al., 2018 dalam Misali et al., 2020)
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Bagi pasien DM dianjurkan untuk selalu
menggunakan alas kaki teutama jika keluar
rumah. Pasien dengan DM jika sudah mengalami
luka, maka lebih berisiko menjadi luka kaki
diabetes (LKD). Oleh sebab itu, penggunaan alas
kaki atau sandal harus di cari yang sesuai dengan
bentuk kaki, tidak sempit, tidak kasar dan tidak
keras.

Panduan Pengetahuan pemeriksaan
2. Prosedur diagnostik
Pasien DM yang berisiko DFU biasanya
akan dilakukan beberapa pemeriksaan di
antaranya yaitu -
a. Cek Ankle Brakhial Index (ABI)

Ankle-brachial pressure index (ABPI)
detecting for peripheral arterial disease (PAD)

Sumber Gambar: Alomedika.com
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American Diabetes Association (ADA)
merekomendasikan ABI sebagai tes untuk
evaluasi vaskuler di mana tes ini untuk menilai
kepatenan sistem arteri ekstremitas bawah
dengan menggunakan tensimeter (Decroli, 2019).
Ankle brachial index dinilai sebagai rasio tekanan
darah sistolik yang diukur pada arteri dorsalis
pedis dan tibialis posterior pada ankle
dibandingkan dengan tekanan darah sistolik pada
arteri brakial yang diukur pada lengan pasien
pada posisi supine selama 5 menit. Interpretasi
diagnostik mengindikasikan bahwa rasio ABI
yang rendah berhubungan dengan risiko
kelainan vaskuler (Decroli, 2019).

Tes ini untuk menilai bagaimana aliran
darah ke kaki pasien DM. Untuk hasil
pengukuran tergambar dalam tabel di bawah ini.

Interpretasi nilai ABI
Nilai ABI Interpretasi
=14 Dugaan kalsifikasi arteri
1-14 Normal
091 -099 Borderline
=0,90 Abnormal
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b. Tes Monofilamen Semmes-Weintein

@ 2005 FLOYD E. HOSMER

Sumber Gambar : Tylerfootclinic.com

Tes ini bertujuan mengetahui sensasi dari
kaki untuk menilai fungsi syaraf sensoris. Hasil
pemerikasaan diketahui secara bertingkat
sehingga dapat diketahui secara kuantitatif
perkiraan rusaknya serabut saraf sertates ini juga
sudah memiliki tingkat reliabilitas yang baik
dalam menguji kerusakan syaraf sensoris
(Decroli, 2019).

Pasien DM juga biasanya dites sensasi di
wung-ujung jari kaki untuk mngetahui apakah
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terjadi mati rasa atau sebalpada kaki pasien di
mana hal ini dapat memicu pasien tidak sadar jika
terjadi luka atau benda tajam yang melukai
kakinya.

Panduan Saat Luka Kaki
3. Luka di kaki

Jika terjadi luka kaki pada pasien DM,
maka jamgan dilakukan perawatan sendiri.
Segera hubungi tenaga kesehatan professional
untuk mengatasi luka di kaka.

Beberapa kondisi kaki yang dapat
menimbulkan luka dalam buku Diabetic Foot
Ulcer oleh Parliani (2021) yaitu:

a. Kekeringan kulit kaki

Pasien DM juga disarankan untuk rutin
menegoleskan pelembab kaki seperti
minyak zaitun di mana pelembab ini dapat
mengatasi kekeringan pada kaki. Kulit
kaki yang kering berisiko mudah
mengalami perlecetan sehingga mudah
mengalami luka lecet.
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b. Kalus
Jika terjadi kalus pada kaki, maka jangan
di lakukan pengikisan sendiri yang akan
berisiko luka pada kaki. Sehingga akan
berisiko infeksi atau keparahan luka kaki.

Sumber Gambar : KlikDokter.com

c. Fisure
Fisure pada kaki pasien DM dianjurkan
untuk ditangani karena merupakan risiko
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awal terjadinya luka dan masuknya bateri
dalam pecahan-pecahan kulit kaki (fissure).

Sumber Gambar : Laodeahmad.com

B. Memotong Kuku
Tabel 3. Ceklis Memotong Kuku

No Poin Ya/Tidak
1 Memotong kuku sejajar dengan
kuku dan tidak terlalu dalam
(clinical meeting)

2 Memotong kuku kaki setiap
minggu atau ketika diperlukan
(Awan, n.d.)

3 Memotong kuku kaki ketika
masih basah atau dalam

keadaan lembut, memotong

Instrumen dan Panduan Perawatan Kaki Pasien Diabetes Mellitus di Tatanan Perawatan Rumah | 17

N




No Poin Ya/Tidak
kuku kaki secara mendatar, dan

tidak memotong sudut-sudut
pada kuku (Arianti, Yetti &
Nasution, 2015)

C. Perawatan Kebersihan Kaki

Perawatan kebersihan kaki ini dirangkum
menjadi 4 poin penting dari hasil diskusi klinikal
dari perwakilan tenaga akademisi dan tenaga
kesehatan profesional lintas profesi (9 Aril 2021).
Hasil tersebut tertuang dalam table 4 di bawah ini

Tabel 4. Perawatan Kebersihan Kaki

No Poin Ya/Tidak
1 Merawat kaki dengan rajin
membersihkan kaki dengan air
hangat
2 Merawat kaki dengan rutin

mengoleskan pelembab kaki
seperti minyak zaitun

3 Melakukan perawatan kaki
profesional ke tenaga kesehatan
untuk kalus dan masalah kaki
lainnya

4 Rutin  minimal setiap bulan

melakukan pemerikasn kaki
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D. Senam Kaki
Adapun langkah senam kaki yakni sebagai
berikut :

Tabel 5. Langkah senam kaki

Langkah Penjelasan
Pertama Duduk mendatar di atas kursi dengan
sudut lutut 90 derajat.
Kedua Letakkan kaki di atas lantai secara

mendatar.

Ketiga Angkatlah jari-jari kaki ke atas dan ke
bawah dengan meletakkan tumit kaki
dalam posisi 30 — 45 derajat. Lakukan
sebanyak 5 — 10 kali.

Keempat Datarkan posisi kaki kemudian angkat

jari dan badan kaki secara datar ke atas
kemudian bergantian dengan
mengangkat tumit ke atas saat jari dan
badan kaki diletakkan ke atas lantai.
Ulangi sebanyak 5 — 10 kali.

Kelima Letakkan kembali kaki secara datar ke

lantai kemudian angka kaki dan tumit
tetap di atas lantai. Lakukan
pergerakan melingkar untuk
pergerlangan kaki. Lakukan secara
bergantian untuk tumit dan jari-jari
kaki saat tumit diangkat dan jari kaki di
letakkan di lantai. Lakukan sebanyak 5
—10 kali.
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Langkah

Penjelasan

Keenam

Terakhir, luruskan kaki sejajar dengan
lutut kemudian pergerakkan kaki
melingkar. Lakukan 5 — 10 kali.
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