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INFORMASI ABSTRACT

Korespondensi: Objective: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by

mertosonosriwulan@gmail.com  hyperglycemia due to impaired insulin secretion and function or both. DM is

andiakifasudirman@umgo.ac.id  divided into several types, with type 2 being the most common, often caused by

nurliahmkep@gmail.com Jactors such as obesity, hypertension, and lifestyle. Complications of DM can be
life-threatening, such as coronary heart disease and blood vessel disorders. DM
is also a major cause of lower limb amputations due to diabetic foor ulcers.
Risk factors for diabetic foot ulcers include poor blood sugar control, long-term
DM, and use of inappropriate footwear.

Methods:  The research design is quantitative with case control study. The DM
population at the Telaga Biru Health Center, Gorontalo Regency in January-
April 2024 was 136 people. The sampling technique was purposive sampling
of 54 people. Data analysis used the chi-square test (a = value 0.05).

Results:  The average result obtained a p-value = 0.00 which is smaller than

Keywords: 0.05 (<0.05) so it can be interpreted that there is an influence of footwear use
Footwear Use, Blood Glucose and blood glucose levels on the risk of diabetic foot ulcers at the Telaga Biru
Levels, Risk of Diabetic Foot Health Center, Gorontalo Regency.

Ulcers

Conclusion:  that the use of appropriate footwear and good blood glucose
control can reduce the risk of diabetic foot ulcers.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit kronik
yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dar-
ah (hiperglikemia), (Salistyaningsih et al., 2018) diser-
tai dengan kelainan metabolisme karbohidrat sebagai
efek dari sekresi insulin, fungsi insulin atau keduanya
(Fitriani et al., 2019). Menurut Suryati, et al., 2019
diabetes melitus ialah penyakit yang disebabkan tubuh
tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin se-
cara adekuat sehingga kadar glukosa (gula sederhana)
didalam darah meningkat. Diabetes melitus (DM)
juga merupakan suatu penyakit yang termasuk keda-
lam kelompok penyakit metabolik, dimana karakteris-
tik utamnya yaitu tingginya kadar glukosa dalam dar-
ah (Studi & Si, 2017) dalam (Sudirman et al., 2023).

Diabetes Melitus dapat dibedakan menjadi dua tipe,
yaitu DM tipe 1, dan DM tipe 2, Gestational Dia-
betes, dan DM jenis lainnya. Penyebab dari diabetes
melitus tipe 2 meliputi beberapa faktor seperti obe-
sitas, hipertensi, riwayat keluarga diabetes, dyslip-
idemia, usia, faktor genetik, serta konsumsi alkohol
dan merokok. Alkohol,dapat meningkatkan tekanan
darah dan mengganggu regulasi gula darah, menye-
babkan gangguan metabolisme gula darah. Penderita
DM tipe 2 dapat mengalami berbagai dampak nega-
tif, termasuk kerusakan kulit, penurunan penglihatan
(katarak), masalah peredarah darah seperti hipertensi,
dan gangguan pada otot dan jantung. Diabetes Meli-
tus adalah penyakit progresif yang jika tidak ditangani
dengan baik, dapat menyebabkan berbagai komplikasi
baik akut maupun kronis. Komplikasi kronis terma-
suk penyakit jantung koroner dan gangguan pembu-
luh darah atau perifer. Komplikasi makrovaskular atau
penyakit jantung, misalnya, melibatkan penyumbatan
pada pembuluh darah besar seperti di jantung dan
otak, yang jika tidak ditangani dengan baik dan ce-
pat akan mengakibatkan kematian. (Sudirman et al.,
2023).

Menurut data dari World Health Organization
(WHO) tahun 2020, jumlah penderita diabetes telah
meningkat dari 108 juta menjadi 422 juta. Diperkira-
kan sebanyak 1,6 juta kematian lainnya terkait den-
gan tingginya kadar glukosa darah. Lebih dari separuh
dari total kematian akibat glukosa darah tinggi terjadi
sebelum mencapai usia 70 tahun. WHO juga mem-
perkirakan bahwa diabetes merupakan penyebab uta-
ma ke tujuh dari seluruh kematian. Pasien diabetes
yang mengalami luka kaki diabetes (gangren) memi-
liki resiko kematia dua kali lipat lebih tinggi. Data
mencatat bahwa hingga 85% dari semua amputasi

ekstremitas tubuh bagian bawah terkait dengan diabe-
tes dipacu oleh ulkus kaki (Efendi et al., 2020) dalam
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(Nadilla et al., 2023)

Internasional Diabetes Federation pada tahun 2022
melaporkan bahwa 537 juta orang dewasa (29-79 ta-
hun) hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Jumlah
ini diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta (1
dari 9 orang deasa) pada tahun 2030 dan 784 juta (1
dari 8 orang dewasa) pada tahun 2045. Diabetes meli-
tus menyebabkan 6,7 juta kematian pada tahun 2021.
Indonesia berada di peringkat ketujuh dengan jumlah
penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indone-
sia menjadi satu-satunya negara di asia tenggara pada
daftar tersebut, sehingga dapat diperkirakan besarnya
kontribusi indonesia terhadap prevalensi kasus diabe-
tes di asia tenggara Hasil penelitian kesehatan dasar
(Riskesdas, 2018) menunjukan bahwa prevalensi dia-
betes melitus (DM) pada penduduk usia 215 tahun di
Indonesia mencapai 2% (Riskesdas, 2018). Data dari
Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo mencatat bahwa
jumlah penderita diabetes melitus pada tahun 2021
sebanyak 17.747 jiwa(Boekoesoe et al., 2023).

Gorontalo merupakan salah satu daerah yang mengala-
mi peningkatan prevalensi tertinggi sebesar 0,9% dis-
amping Riau, DKI Jakarta, Banten, dan Papua Barat
(Riskesdas 2018). Dinas Kesehatan Provinsi Goron-
talo mencatat penderita diabetes melitus pada tahun
2020 sebanyak 3.908 penderita, pada tahun 2021
terjadi peningkatan yang sangat signifikan sebanyak
17.895 penderita, dan pada tahun 2022 dengan jum-
lah penderita diabetes melitus sebanyak 13.678 pen-
derita. Terkhusus pada Kabupaten Gorontalo seban-
yak 1.964 penderita(Fatimah et al., 2023).

Data yang diperoleh oleh peneliti dari Puskesmas Tel-
aga Biru Kabupaten Gorontalo pada 3 bulan terakh-
ir menunjukkan bahwa terdapat 136 pasien diabetes.
Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian diabetes
melitus di Puskesmas Telaga Biru cukup tinggi.

Salah satu komplikasi diabetes melitus yang ber-
dampak buruk pada kualitas hidup seseorang adalah
cedera kaki. Semakin lama seseorang menderita dia-
betes, semakin besar pula risiko terkena komplikasi
ini. Penderita Diabetes Melitus dapat mengalami lecet
pada kaki akibat berbagai kondisi, salah satunya adalah
nyeri berkepanjangan lebih dari sepuluh tahun (Dicky
Setiawan & Mukhamad Musta’in, 2021). Jika seseo-
rang menderita Diabetes Melitus pada waktu yang
lama, maka mereka lebih mungkin mengalami cedera
kaki berulang, sehingga menurunkan kualitas hidup
mereka. (Rosadi, 2021) dalam (Rokhmawati, 2023).

Lama menderita diabetes melitus (DM) dapat mening-
katkan potensi terjadinya ulkus kaki. Hal ini disebab-
kan oleh beberapa faktor yang terkait dengan diabetes,
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seperti gangguan sirkulasi darah, neuropati diabetik,
perubahan struktural pada kaki, dan penurunan ke-
mampuan tubuh untuk menyembuhkan luka. Seiring
waktu, kondisini ini dapat memperburuk integritas
kulit dan meningkatkan risiko terjadinya luka yang
kemudian berkembang menjadi ulkus kaki. Oleh kare-
na itu, penting bagi penderita diabetes untuk menge-
lola kondisi mereka dengan baik, termasuk mengen-
dalikan kadar gula darah, merawat kaki secara teratur,
dan memantau setiap tanda atau gejala yang mengin-
dikasikan potensi terjadinya ulkus kaki.(Suryati et al.,
2019).

Pasien yang menderita diabetes melitus memiliki risiko
tinggi untuk mengalami ulkus kaki, yang dipengaruhi
oleh sejumlah faktor, antara lain tingginya kadar glu-
kosa darah, durasi penyakit, jenis kelamin, neuropati,
penyakit arteri perifer, dan perawatan kaki yang tidak
teratur. Beberapa faktor lain yang dapat meningkat-
kan risiko ini termasuk riwayat diabetes melitus sela-
ma lebih dari sepuluh tahun, kadar kolestrol melebihi
200mg/dL, kadar HDL di bawah 45mg/D], ketidak-
patuhan terhadap diet yang dianjurkan untuk diabetes
melitus, gaya hidup tidak aktif, serta penggunaan alas
kaki yang tidak sesuai (Rokhmawati, 2023).

Pemilihan alas kaki yang tepat sangat penting diperha-
tikan bagi mereka yang sudah lama menderita diabetes
melitus. Penggunaan alas kaki, penderita diabetes mel-
itus sebenarnya tidak dapat sembarangan berjalan tan-
pa menggunaan alas kaki maupun menggunakan jenis
alas kaki yang sempit atau tidak sesuai karena hal ini
akan berdampak buruk untuk terjadinya gangren dia-
betik. Penggunaan alas kaki yang benar cukup efektif
dalam menurunkan angka kejadian luka diabetik kare-
na dengan menggunakan alas kaki yang tepat dapat
mengurangi tekanan pada plantar kaki dan mencegah
kaki atau melindungi kaki agar tidak tertusuk benda
tajam (Erna Susilowati, Puguh Santoso, Moh, 2019).

Membahas penggunaan berbagai jenis alas kaki dan
pengaruhnya terhadap risiko LKD memaparkan ha-
sil penelitiannya bahwa terdapat 23 kasus LKD dari
16 partisipan yang menggunakan sandal jepit sebagai
alas kaki primer setiap harinya. Dari 23 kasus LKD
tersebut, ditemukan bahwa kasus LKD lebih banyak
terjadi pada area yang kontak langsung dengan san-
dal (14 kasus), dibandingkan dengan sembilan kasus
lainnya (no contact). Plantar merupakan area yang
lebih banyak terjadi LKD dengan dasar luka jaringan
nekrotik (78.6%) dan kalus di area periwound secara
signifikan lebih banyak berkontribusi menyebabkan
ulkus. Penelitian lain yang dilakukan oleh Premkumar
et al., (2017) terhadap 66 penderita LKD juga men-
emukan riwayat penggunaan alas kaki yang tidak ses-
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uai. Peneliti menemukan tujuh jenis alas kaki yang ser-
ing digunakan oleh partisipan yaitu tiga model sandal
dengan pegangan kaki 80% (52 dari 66), tiga model
sandal tanpa pegangan kaki (12 dari 66), serta hanya
dua orang yang menggunakan sepatu slip-on. Penderi-
ta yang mengalami LKD sekitar 50% disebabkan oleh
tali dari alas kaki yang digunakan, sepertiga lainnya
disebabkan oleh penetrasi benda tajam melalui sol
luar alas kaki; di antara kasus-kasus ini, 13.6% ulkus
disebabkan akibat tidak menggunakan sol/tapak kaki
dalam yang lunak (Misali, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian Siska Misali, Saldi Yusuf,
dan Yuliana Syam. Hasil penelitiannya bahwa terdapat
23 kasus LKD dari 16 partisipan yang menggunakan
sandal jepit sebagai alas kaki primer setiap harinya.
Dari 23 kasus LKD tersebut ditemukan bahwa ka-
sus LKD lebih banyak terjadi pada area yang kontak
langsung dengan sandal (14 kasus), dibandingkan
dengan sembilan kasus lainnya (no contacr) (Misali,

2020).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh
penggunaan alas kaki dan kadar glukosa darah dengan
risiko luka kaki diabetik Di Wilayah Puskesmas Telaga
Biru Kab. Gorontalo”.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif
dengan Study Case Control adalah diamana suatu pe-
nelitian analitik yang menyangkut bagaimana faktor
risiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan ret-
rospective. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang mengalami Diabetes Melitus di Wilayah Puskes-
mas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo. Jumlah popu-
lasi pada penelitian ini berjumlah 136 orang. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
rumus slovin. dengan Kriteria Inklusi : 1) Responden
sudah mengalami penyakit Diabetes Melitus, 2) Pen-
derita diabetes melitus yang bersedia menjadi respon-
den, 3) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik, 4)
Bersedia mengisi informed consen. Kriteria Ekslusi : 1)
Pasien yang tidak tercatat datanya di Puskesmas Tel-
aga Biru Kabupaten Gorontalo, 2) Pasien yang tidak
bersedia menjadi responden. sampel penelitian yakni
54 responden.. Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan lembar kuesioner. dan dianalisis meng-
gunakan uji Chi-Square. Teknik analisa data menggu-
nakan analisis univariat dan bivariat. Etika Penelitian ;
1) Lembar Persetujuan, 2) Anonimity, 3) Confidenti-
ality, 4) Avoid Danger, 5) Beneficience, 6) Keamanan,
7) Kejujuran, 8) Keadilan.
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HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Peng-
gunaan Alas Kaki

Penggunaan Alas Kaki n %
Kurang 37 68,5%
Baik 17 31,5%
Total 54 100,0%

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa seba-
gian besar penggunaan alas kaki dengan kategori ku-
rang terdapat 37 responden (68,5%) dan responden
dengan penggunaan alas kaki dengan kategori baik
terdapat 17 responden (31,5%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar
Glukosa Darah

Kadar Glukosa Darah n %
Rendah 0 0,0%
Normal 29 53,7%
Tinggi 25 46,3%

Total 54  100,0%

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa seba-
gian besar responden dengan kadar glukosa darah nor-
mal yaitu terdapat 29 responden (53,7%), sedangkan
responden yang kadar glukosa darah tinggi terdapat
25 responden (46,3%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Risiko
Luka Kaki Diabetik

Risiko Luka Kaki Diabetik n %
Sangat Rendah 3 5,6%
Rendah 6 11,1%
Sedang 15 27,8%
Tinggi 18 33,3%
Sangat Tinggi 12 22,2%
Total 54 100,0%

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan sebagian be-
sar responden dengan risiko luka kaki diabetic dengan
kategori berisiko tinggi yaitu terdapat 18 responden
(33,3%), berisiko sedang 15 responden (27,8%), ber-
isiko sangat tinggi terdapat 12 responden (22,2%),
berisiko rendah terdapat 6 responden (11,1%), dan
yang berisiko sangat rendah yaitu 3 responden (5,6%).
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Analisis Bivariat

Untuk mengetahui pengaruh penggunaan alas kaki
dengan risiko luka kaki diabetik Di Puskesmas Telaga
Biru Kabupaten Gorontalo menggunakan analisis uji

statistik Chi-Square.

Berdasarkan tabel 4 diatas sebagian besar responden
dengan penggunaan alas kaki kurang yang memiliki
risiko luka kaki diabetik tinggi terdapat 17 responden
(31,5%), responden dengan penggunaan alas kaki
kurang dan memiliki risiko luka kaki diabetik sangat
tinggi terdapat 12 responden (22,2%), responden den-
gan penggunaan alas kaki kurang dan memiliki risiko
luka kaki diabetik sedang terdapat 7 responden (13%),
dan yang memiliki risiko luka kaki diabetik rendah ha-
nya terdapat 1 responden (1,9%). Sedangkan sebagian
besar responden dengan penggunaan alas kaki baik
dan memiliki risiko kaki diabetic sedang terdapat 8
responden (14,8%), responden dengan penggunaan
alas kaki baik dan memiliki risiko luka kaki diabetik
rendah terdapat 5 responden (5,9%), responden den-
gan penggunaan alas kaki baik dan memiliki risiko
luka kaki diabetik sangat rendah terdapat 3 responden
(5,6%), dan terdapat 1 responden (1,9%) yang memi-
liki risiko luka kaki diabetic tinggi.

Berdasarkan hasil analisis uji statistik chi-square
didapatkan nilai p-value 0,000 dengan « < 0,05, sch-
ingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh peng-
gunaan alas kaki dengan risiko luka kaki diabetik pada
pasien diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru Ka-
bupaten Gorontalo.

Untuk mengetahui pengaruh kadar glukosa darah
dengan risiko luka kaki diabetik Di Puskesmas Telaga
Biru Kabupaten Gorontalo menggunakan analisis uji

statistik Chi-Square.

Berdasarkan tabel 5 diatas sebagian besar responden
dengan kadar glukosa darah normal sedangkan memi-
liki risiko luka kaki diabetik sedang terdapat 14 re-
sponden (25,9%), responden dengan kadar glukosa
darah normal dan memiliki risiko luka kaki diabetik
rendah dan tinggi masing-masing terdapat 6 respon-
den (11,1%), dan responden dengan kadar glukosa
darah normal dan memiliki risiko luka kaki diabetik
sangat rendah terdapat 3 responden (5,6%). Sedang-
kan sebagian besar responden dengan kadar glukosa
darah tinggi dan memiliki risiko kaki diabetik tinggi
dan sangat tinggi masing-masing terdapat 12 respon-
den (22,2%), dan yang sedikit responden dengan ka-
dar glukosa darah tinggi dan memiliki risiko luka kaki
diabetik sedang terdapat 1 responden (1,9%).

Berdasarkan hasil analisis uji statistik chi-square
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didapatkan nilai p-value 0,000 dengan a < 0,05, seh-
ingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kadar
glukosa darah dengan risiko luka kaki diabetik pada
pasien diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru Ka-
bupaten Gorontalo.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Peng-
gunaan Alas Kaki Dengan Risiko Luka Kaki Dia-
betik

Jurnal Keperawatan Mubammadiyah 10 (4) 2025 -

yang benar cukup efektif untuk menurunkan angka
terjadinya luka diabetikum karena dengan menggu-
nakan alas kaki yang tepat dapat mengurangi tekanan
pada plantar kaki dan mencegah kaki atau melindun-
gi kaki agar tidak tertusuk benda tajam. Pencegahan
yang dapat dilakukan agar tidak terjadi ulkus diabeti-
kum yaitu dengan cara melakukan pemeriksaan pada
sepatu yang akan digunakan dan tidak menggunakan
sandal yang kecil atau tidak sesuai dengan ukuran kaki.

Risiko Luka Kaki Diabetik
P S S P’
enggunaan angat . angat Val
Alas Kaki Rendah Rendah  Sedang Tinggi Tinggi Total alue
N % N % N % N % N % N % 5
Kurang 0 0,0 1 1,9 7 13,0 17 31,5 12 22,2 37 68,5 0,000
Baik 3 56 5 93 8 14,8 1,9 0 0,0 17 31,5
Total 3 5,6 611,1 15 27,8 18 33,3 12 22,2 54100,0
Sumber: Data Primer 2024
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar
Glukosa Darah Dengan Risiko Luka Kaki Diabe-
tik
Risiko Luka Kaki Diabetik
Kadar Glu- S S -
adar Glu- angat . angat Val
kosa Darah  Rendah Rendah Sedang Tinggi Tingei Total alue
N % N % N % N % N %5 N %
Normal 3 5,6 6 11,1 14 13,0 6 31,5 0 0,0 29 53,7 0,000
Tinggi 0 0,0 0 0,0 1 1,9 12 22,2 12 22,2 25 46,3
Total 3 5,6 6 11,1 15 27,8 18 33,3 12 22,2 54100,0
Sumber: Data Pri 2024
wmbet: Lat Frmer Menurut (Risman et al., 2020) bahwa penggunaan
PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Penggunaan Alas Kaki

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan bahwa sebagian besar penggunaan alas
kaki dengan kategori kurang terdapat 37 responden
(68,5%) dan responden dengan penggunaan alas kaki
dengan kategori baik terdapat 17 responden (31,5%).
Pemilihan alas kaki yang tepat pada penderita diabetes
melitus dengan risiko komplikasi luka kaki diabetik
sangat perlu diperhatikan. Jika penderita memakai alas
kaki yang tidak tepat, misalnya kekecilan maka dapat
menimbulkan iritasi pada kaki yang disebabkan oleh
adanya gesekan yang terjadi pada kaki penderita saat
berjalan. Jika hal ini tidak dicegah maka akan men-
gakibatkan luka kaki diabetik. Penggunaan alas kaki
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alas kaki berpengaruh terhadap risiko terjadinya luka
kaki diabetik terhadap seseorang yang memiliki ke-
biasaan tidak menggunakan alas kaki atau menggu-

nakan alas kaki yang kurang tepat (kekecilan) sehingga
bisa menyebabkan luka kaki diabetik.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Prat-
ama et al., 2019) dimana mayoritas responden yang
kurang menggunakan alas kaki tepat sebanyak 19
(67,9%) dan baik dalam menggunakan alas kaki tepat
ada 10 (33,3%). Juga di dukung oleh penelitian yang
dilakukan (Astuti et al., 2020) Bahwa ada pengaruh
penggunaan alas kaki dengan kejadian luka kaki di-
abetik menghasilkan nilai p = 0,009 yang artinya ada
pengaruh. Kaki pasien diabetes melitus sangat rentan
terhadap terjadinya luka, hal ini disebabkan karena
adanya neuropati diabetik dimana pasien diabetes
mengalami penurunan pada indra perasanya.




Banyak orang yang mengira bahwa berjalan tanpa
menggunakan alas kaki di permukaan yang kasar baik
untuk kesehatan penderita diabetes. Padahal faktan-
ya diabetes justru rentan mengalami berbagai masalah
pada bagian telapak kaki. Salah satunya yaitu ganggu-
an saraf akibat komplikasi diabetes dapat menyebab-
kan hilangnya rasa pada bagian telapak kaki. Akibat-
nya, luka yang timbul sering tidak disadari sehingga
berujung pada infeksi. Ditambah lagi dengan tergang-
gunya sistem peredaran darah pada diabetesi akan
menyebabkan luka lebih sulit sembuh dan menurunn-
ya kemampuan tubuh melawan infeksi.

Dari penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa pen-
derita diabetes melitus sangat penting memperhatikan
alas kaki yang akan digunakan dalam kehidupan se-
hari-hari. Oleh karena itu penderita diabetes disarank-
an untuk selalu menggunakan alas kaki didalam mau-
pun diluar ruangan.

Kadar Glukosa Darah

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan bahwa sebagian besar responden dengan
kadar glukosa darah normal yaitu terdapat 29 respon-
den (53,7%), sedangkan responden yang kadar glu-
kosa darah tinggi terdapat 25 responden (46,3%).
Penurunan kadar glukosa darah adalah cara yang
lazim untuk menilai pengendalian DM. Disamping
indikator lainnya, hasil pemantauan gula darah digu-
nakan untuk menilai manfaat pengobatan dan sebagai
peganggan penyesuaian diet, olahraga dan obat-obatan
untuk mencapai kadar gula darah senormal mungkin
serta terhindar dari keadaan hiperglikemia. Dari pe-
nelitian ini dapat disimpulkan semakin tinggi kadar
glukosa darah penderita diabetes melitus, semakin be-
sar risiko terjadinya luka kaki diabetik terhadap pasien
Diabetes melitus.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan (Dewi & Asman, 2022) dimana penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar
glukosa darah dengan kejadian luka kaki diabetik yaitu
kadar glukosa darah >200 mg/dl memiliki risiko tinggi
terjadinya ulkus diabetik 2 dan derajat ulkus kaki dia-
betik 3 pada pasien diabetes melitus. Hal ini menun-
jukkan bahwa kadar glukosa darah yang tinggi dapat
menyebabkan penurunan kemampuan pembuluh
darah dalam berkontraksi maupun relaksasi sehingga
perfusi jaringan bagian distal dari tungkai kurang baik
dan juga kadar glukosa darah yang tinggi merupakan
lingkungan yang subur untuk berkembang biaknya
kuman patogen yang bersifat anaerob karena plasma
darah penderita diabetes melitus yang tidak terkontrol
dan memiliki viskositas yang tinggi.
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Tidak terkonrolnya kadar gula darah dipengaruhi gaya
hidup responden. Sebagian responden tidak menga-
tur porsi makan. Menu makanan dan porsi makanan
sama seperti sebelum responden sakit, jika responden
merasa ada keluhan pada tubuhnya barulah mengu-
rangi konsumsi makanan yang tinggi karbohidrat.
Kontrol glikemik yang baik merupakan pencegahan
terjadinya komplikasi diabetes, glukosa darah yang
stabil menurunkan risiko kaki diabetik. Salah satu
cara untuk melakukan kontrol glikemik adalah den-
gan memperhatikan atau memilih makanan den-
gan indeks glikemik yang rendah. Karena komposisi
makanan dengan indeks glikemik yang tinggi akan
menyebabkan terjadinya kadar glukosa yang berfluk-
tuasi atau tidak stabil.

Penelitian tentang pola makan dan glukosa darah
menunjukkan bahwa ternyata pola makan sangat
mempengaruhi kadar gula darah seseorang, dimana
responden yang memiliki pola makan tidak baik akan
berisiko lebih besar mengalami kadar glukosa darah
tidak terkontrol.

Dari penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa pen-
derita diabetes melitus dengan kadar gula darah yang
tinggi maupun rendah harus memperhatikan pola
makannya dengan baik. Terkadang pola makan yang
tidak baik terjadi pada kehidupan dini yang terbiasa
mengkonsumsi makan maupun minuman yang ting-
gi kadar gula sehingga kebiasaan tersebut akan ber-
dampak buruk untuk kehidupan seseorang. Diet se-
hat, olahraga teratur, dan mengatur pola hidup juga
merupakan faktor utama dalam pengendalian kadar
gula darah. Pengendalian dan monitorisasi kadar gula
darah secara teratur sangat penting bagi penderita di-
abetes melitus untuk mempertahankan kualitas hidup
yang baik dan mengurangi risiko komplikasi keseha-
tan yang serius.

Risiko Luka Kaki Diabetik

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan bahwa sebagian besar responden dengan
risiko luka kaki diabetic dengan kategori berisiko
tinggi yaitu terdapat 18 responden (33,3%), berisiko
sedang 15 responden (27,8%), berisiko sangat tinggi
terdapat 12 responden (22,2%), berisiko rendah ter-
dapat 6 responden (11,1%), dan yang berisiko sangat
rendah yaitu 3 responden (5,6%). Beberapa penelitian
juga menunjukkan bahwa perawatan kaki merupa-
kan hal yang sangat penting dilakukan untuk mence-
gah terjadinya ulkus kaki. Strategi pencegahan akan
mengurangi terjadinya masalah kaki pada pasien di-
abetes melitus. Perawatan kaki yang dapat dilakukan
oleh penyandang diabetes untuk mencegah terjadinya
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komplikasi lebih lanjut pada kaki adalah menjaga ke-
bersihan kuku, perawatan kulit, pemeriksaan kaki se-
cara rutin, pemeriksaan alas kaki yang tepat dan selalu
mengkontrol kadar gula darah agar tidak meningkat.

Dari penelitian (Kale & Akoit, 2021) Menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan risiko luka
kaki diabetik rendah. Selain itu ada juga responden
dengan risiko sedan dan tinggi untuk mengalami luka
kaki diabetik. Kondisi ini menggambarkan bahwa up-
aya pencegahan sangat penting dilakukan agar tidak
terjadi luka kaki diabetik. Peran petugas keschatan
dalam hal ini perawat sangat penting terutama dalam
pemberian edukasi kesehatan bagi pasien DM. Selain
itu deteksi dini dengan menggunakan diabetes screen
foot penting dilakukan secara rutin untuk menentu-
kan risiko luka kaki diabetik dan menjadi pedoman
dalam menentukan intervensi keperawatan bagi pa-
sien DM. Pasien DM dengan risiko rendah untuk ter-
jadinya luka kaki diabeteik, disarankan untuk melaku-
kan screening setiap tahun. Sedangkan bagi pasien DM
dengan risiko sedang, disarankan untuk melakukan
sreening setiap 6 bulan dan bagi pasien DM dengan
risiko tinggi disarankan untuk melakukan sreening se-
tiap 3 bulan. Oleh karena itu petugas kesehatan perlu
melakukan sosialisasi tentang sreening dan perawatan
kaki pada pasien DM sehingga mengerti dan mempu-
nyai kesadaran untuk melakukan pemeriksaan keseha-
tan secara berkala.

Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa pen-
derita diabetes perlu melakukan perawatan kaki secara
rutin untuk mencegah terjadinya luka, termasuk me-
meriksa kaki secara teratur, memakai alas kaki yang
sesuai dan menjaga kelembapan kulit. Luka kaki di-
abetik merupakan masalah serius yang memerlukan
perhatian dan perawatan khusus untuk mencegah
komplikasi yang dapat mengancam ekstremitas dan
kualitas hidup penderita diabetes melitus.

Analisis Bivariat

Analisis Faktor Penggunaan Alas Kaki Dengan
Risiko Luka Kaki Diabetik Di Puskesmas Telaga
Biru Kabupaten Gorontalo

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian be-
sar responden dengan penggunaan alas kaki kurang
sedangkan memiliki risiko luka kaki diabetik tinggi
terdapat 17 responden (31,5%), responden dengan
penggunaan alas kaki kurang dan memiliki risiko
luka kaki diabetik sangat tinggi terdapat 12 respon-
den (22,2%), responden dengan penggunaan alas kaki
kurang dan memiliki risiko luka kaki diabetik sedang
terdapat 7 responden (13%), dan yang memiliki risiko
luka kaki diabetik rendah hanya terdapat 1 responden
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(1,9%). Sedangkan sebagian besar responden dengan
penggunaan alas kaki baik dan memiliki risiko kaki di-
abetic sedang terdapat 8 responden (14,8%), respon-
den dengan penggunaan alas kaki baik dan memiliki
risiko luka kaki diabetik rendah terdapat 5 responden
(5,9%), responden dengan penggunaan alas kaki baik
dan memiliki risiko luka kaki diabetik rendah terdapat
3 responden (5,6%), dan terdapat 1 responden (1,9%)
yang memiliki risiko luka kaki diabetic tinggi. Orang-
yang menyandang diabetes sering mengalami perma-
salahan kecil pada kaki yang akan berkembang men-
jadi masalah yang besar seperti ulkus diabeik bahkan
amputasi, masalah kaki pada penyandang diabetik
dapat dicegah pada tahap awal dengan mengopti-

malkan dalam melakukan perawatan kaki.

Luka kaki diabetik adalah luka pada area kaki, bersifat
kronis dan sulit sembuh mengalami infeksi dan iske-
mia tungkai yang jika dibiarkan dapat mengakibatkan
risiko amputasi bahkan mengancam jiwa. Penderita
dengan luka kaki diabetic cenderung mengalami ker-
usakan jaringan progresif yang akan mengakibatkan
amputasi hingga kematian, sehingga diperlukan terapi
medis dan tindakan pencegahan. Diabetes Foot Aus-
tralia menyarankan penderita luka kaki diabetik un-
tuk memakai sepatu yang pas, melindungi dan men-
gakomodasi bentuk kaki mereka,menyarankan orang
dengan luka kaki diabetik untuk selalu memakai kaus
kaki dalam sepatu mereka, untuk mengurangi geser
dan gesekan serta mendidik orang dengan diabetes,
keluarga mereka dan pengasuh tentang pentingnya
memakai alas kaki yang sesuai untuk mencegah luka
kaki diabetic. (Risman et al., 2020)

Hasil analisis uji statistik chi-square didapatkan nilai
p-value 0,000 dengan o < 0,05, schingga dapat disim-
pulkan bahwa ada pengaruh penggunaan alas kaki den-
gan risiko luka kaki diabetik pada pasien diabetes mel-
itus di Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Gorontalo.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilaku-
kan (Risman et al,, 2020) dimana penelitian ini
menunjukkan bahwa penggunaan alas kaki sangat
berpengaruh terhadap risiko luka kaki diabetik. Dari
penelitian ini didapatkan bahwa luka kaki diabetik
selain disebabkan oleh faktor trauma seperti terluka,
teriris, terpotong juga disebabkan oleh faktor lain
seperti alas kaki yang tidak tepat (kekecilan). Hasil
penelitian ini juga menunjukkan konsistensi dengan
teori yang ada, bahwa pasien diabetes melitus dengan
risiko komplikasi luka kaki diabetik dianjurkan untuk
memilih dan menggunakan alas kaki yang tepat mulai
dari bahan, jenis, bentuk dan ukuran yang sesuai un-
tuk menghindari adanya gesekan pada kaki yang dapat
mengakibatkan timbulnya luka kaki diabetik.

49



Penderita diabetes mellitus sebenarnya tidak dapat
sembarangan berjalan tanpa menggunakan alas kaki
karena penderita diabetes mellitus rentan terhadap
terjadinya trauma yang dapat menyebabkan gan-
gren diabetik akibat dari penurunan sensasi proteksi.
Penggunaan alas kaki yang benar cukup efektif da-
lam menurunkan angka kejadian luka diabetik kare-
na dengan menggunakan alas kaki yang tepat dapat
mengurangi tekanan pada plantar kaki dan mencegah
kaki atau melindungi kaki agar tidak tertusuk benda
tajam. Perawatan kaki Luka gangren pada kaki pen-
derita diabetes mellitus disebabkan oleh dua hal, yakni
aliran darah yang buruk dan kerusakan saraf. Aliran
darah yang buruk akan mengalami kerusakan pembu-
luh darah yang disebabkan oleh kadar gula darah yang
tinggi dalam waktu lama. Aliran darah yang terganggu
menyebabkan kaki tidak mendapatkan nutrisi yang
cukup, sehingga kulit kaki menjadi lemah, mudah
luka, dan sukar sembuh bila terjadi luka. Sedangkan
kerusakan saraf sendiri dapat menyebabkan kepekaan
seseorang penderita diabetes mellitus terhadap rasa
nyeri berkurang, sehingga penderita tidak sadar apabi-
la kakinya terluka. (Santoso et al., 2021).

Dari penelitian ini peneliti berasumsi bahwa penggu-
naan alas kaki yang sesuai dapat mengurangi tekanan
pada kaki, mencegah gesekan yang berlebihan, dan
melindungi kaki dari trauma yang dapat menyebab-
kan luka pada penderita diabetes melitus. Pasien dia-
betes melitus dengan resiko komplikasi luka kaki di-
abetik dianjurkan untuk memilih dan menggunakan
alas kaki yang tepat mulai dari bahan, jenis, bentuk
dan ukuran, yang sesuai untuk menghindari adanya
gesekan pada  kaki yang dapat mengakibatkan
timbulnya luka kaki diabetic.

Analisis Faktor Kadar Glukosa Darah Dengan
Risiko Luka Kaki Diabetik Di Puskesmas Telaga
Biru Kabupaten Gorontalo

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebagian be-
sar responden dengan kadar glukosa darah normal se-
dangkan memiliki risiko luka kaki diabetik sedang ter-
dapat 14 responden (25,9%), responden dengan kadar
glukosa darah normal dan memiliki risiko luka kaki
diabetik rendah dan tinggi masing-masing terdapat
6 responden (11,1%), dan responden dengan kadar
glukosa darah normal dan memiliki risiko luka kaki
diabetik sangat rendah terdapat 3 responden (5,6%).
Sedangkan sebagian besar responden dengan kadar
glukosa darah tinggi dan memiliki risiko kaki diabetik
tinggi dan sangat tinggi masing-masing terdapat 12 re-
sponden (22,2%), dan yang sedikit responden dengan
kadar glukosa darah tinggi dan memiliki risiko luka
kaki diabetik sedang terdapat 1 responden (1,9%). Ti-
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dak terkontrolnya kadar gula darah dipengaruhi gaya
hidup responden. Sebagian responden tidak menga-
tur porsi makan. Menu makanan dan porsi makanan
sama seperti sebelum responden sakit, jika responden
merasa ada keluhan pada tubuhnya barulah mengu-
rangi konsumsi makanan yang tinggi karbohidrat.

Tingginya kadar glukosa darah yang terus menerus
dan dalam jangka waktu yang lama menimbulkan
kerusakan pembuluh darah di berbagai jaringan di
seluruh tubuh sehingga akan menyebabkan organ mu-
lai mengalami gangguan fungsi dan perubahan struk-
tur yang berakibat ketidakcukupan suplai darah ke
jaringan. Hal ini bila mengenai jaringan perifer akan
berakibat pada neuropati perifer dan disfungsi sistem
saraf otonom yang dapat menimbulkan penurunanan
sensasi di ekstremitas sehingga memicu terjadinya ma-
salah pada kaki penyandang diabetes. Beberapa hal
yang dapat dilakukan oleh pasien dalam mengontrol
glukosa darah adalah dengan membuat indeks glike-
mik mereka sendiri dengan memantau kadar glukosa
darah mereka setelah makan makanan tertentu. Ini
dapat membantu meningkatkan kontrol glukosa da-
rah melalui manipulasi diet secara individual. (Astuti
etal., 2021)

Berdasarkan hasil analisis uji statistik chi-square
didapatkan nilai p-value 0,000 dengan o < 0,05, sch-
ingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kadar
glukosa darah dengan risiko luka kaki diabetik pada
pasien diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru Ka-
bupaten Gorontalo.

Adapun penelitian yang dilakukan (Sudirman et
al., 2023) menunjukkan bahwa kadar glukosa dar-
ah mempunyai pengaruh terhadap risiko terjadinya
luka kaki diabetik karena seseorang yang memiliki
kebiasaan tidak patuh terhadap pengobatan, kurang
olahraga, mengkonsumsi makanan/minuman yang
tinggi akan kadar gula atau tidak terapi insulin dan
merasa kondisinya bertambah parah hal ini dapat
menyebabkan tidak terkontrolnya kadar glukosa darah
pada seseorang yang menderita diabetes melitus. Oleh
karena itu penting bagi penderita diabetes melitus un-
tuk mengubah pola hidup maupun pola makan agar

dapat terhindar dari terjadinya luka kaki diabetik.

Dari penelitian ini peneliti berasumsi bahwa kadar gula
darah yang tinggi dapat mempengaruhi sirkulasi darah
dan fungsi saraf perifer, meningkatkan risiko neuropa-
ti diabetik dan gangguan penyembuhan luka. Pen-
gendalian kadar gula darah yang baik sangat penting
untuk mengurangi risiko luka kaki diabetik. Penderita
diabetes melitus dan penyedia layanan kesehatan perlu
diberi edukasi mengenai pentingnya penggunaan alas
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kaki yang tepat dan pengelolaan kadar gula darah un-
tuk mengurangi risiko luka kaki diabetik. Kesadaran
ini dapat mempromosikan perawatan yang lebih baik

dan hasil yang lebih baik bagi penderita diabetes.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Hubungan lama mender-
ita diabetes melitus dengan resiko luka kaki diabetik
Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Biru Kabupaten
Gorontalo penulis dapat memberikan kesimpulan se-
bagai berikut: 1) Hasil dari penelitian menunjukkan
bahwa ternyata sebagian besar menggunakan alas kaki
dengan kategori kurang yakni terdapat 37 responden
dari 54 responden. Adapun responden dengan kadar
glukosa darah yang berada pada kategori normal yaitu
terdapat 29 responden (53,7%), sedangkan respon-
den yang kadar glukosa darah tinggi terdapat 25 re-
sponden (46,3%). Responden dengan risiko luka kaki
diabetic sebagian besar berada pada kategori berisiko
tinggi yaitu terdapat 18 responden (33,3%). 2). Ber-
dasarkan hasil analisis uji statistik chi-square didapat-
kan nilai p-value 0,000 dengan « < 0,05, schingga dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan alas kaki
dengan risiko luka kaki diabetik pada pasien diabetes
melitus di Puskesmas Telaga Biru Kabupaten Goronta-
lo. 3). Berdasarkan hasil analisis uji statistik chi-square
didapatkan nilai p-value 0,000 dengan a < 0,05, sch-
ingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kadar
glukosa darah dengan risiko luka kaki diabetik pada
pasien diabetes melitus di Puskesmas Telaga Biru Ka-
bupaten Gorontalo.

SARAN

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat
kepada pelayanan kesehatan khususnya perawat untuk
memberikan edukasi atau pengetahuan khususnya ke-
pada penderita diabetes melitus kuntuk penggunaan
alas kaki yang tepat dan kadar glukosa darah terhadap
pasien diabetes melitus agar dapat terhindar dari risiko

terjadinya luka kaki diabetik.
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