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Pendahuluan Diabetes mellitus, yang sering disebut diabetes, merupakan sekelompok penyakit 

metabolik yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi dalam jangka waktu yang lama.     

Diabetes melitus tipe 2 merupakan kondisi kronis yang di tandai dengan retensi insulin atau 

disfungsi sel yang menyebabkan penurunan sekresi dan sensitivitas insulin. Pada pasien diabetes 

melitus, neuropati adalah komplikasi kronis yang paling sering ditemukan, salah satu faktor lain 

yang dapat menyebapkan terjadinya Neuropati yakni pasien yang menderita dengan jangka 

waktu yang cukup lama.Salah satu faktor lain yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit DM 

tipe II adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) yang melebihi batas normal. Timbulnya lemak yang 

berlebihan didalamt tubuh dapat mengakibatkan retensi insulin. Jenis Penelitian penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian menggunakan pendekatan cross-sectional, suatu penelitian 

observasional analitik yang mengumpulkan data secara simultan pada beberapa variabel 

penelitian. Hasil analisis pada pengaruh IMT terhadap sensitivitas kaki kanan dan kiri penderita 

DM Tipe II di Wilayah Kerja Puskesmas Lembang dan Puskesmas Banggae I didapatkan hasil 

nilai 0,069 dan 0,076 yang berarti P>0,05, artinya bahwa hasil ujinya tidak signifikan dan tidak 

ada hubungan sensitivitas kaki kiri dengan IMT pada penderita Diabetes Melitus Tipe II. Dan 

pengaruh lama menderita terhadap sensitivitas kaki kanan dan kiri penderita DM Tipe II di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lembang dan Puskesmas Banggae I ddapatkan hasil nilai 0,013 dan 

0,026 yang berarti P<0,05, artinya bahwa hasil ujinya signifikan dan ada hubungan sensitivitas 

kaki kiri dengan lama menderita penderita Diabetes Melitus Tipe II Saran disarankan kepada 

penderita DM untuk melakukan pemeriksaan sensitifitas kaki secara rutin sehingga penurunan 

sensitivitas kaki bisa dicegah. Dan juga dapat meningkatkan kesehatan pada penderita DM, serta 

mencegah terjadinya komplikasi DM. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

     Diabetes mellitus, yang sering disebut diabetes, merupakan sekelompok 

penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi 

dalam jangka waktu yang lama. Hal ini terjadi karena tubuh tidak dapat 

memproduksi atau menggunakan insulin dengan efektif (Murniati et al, 2022). 

Umumnya, diabetes melitus dikelompokkan menjadi empat tipe, salah satunya 

diantaranya yaitu diabetes melitus tipe 2 yang merupakan salah satu bentuk 

diabetes yang paling banyak terjadi. Pada kondisi ini, tubuh masih 

menghasilkan insulin, tetapi tidak dapat menggunakan insulin tersebut dengan 

efektif (disfungsi insulin) atau tidak menghasilkan cukup insulin untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh (Bhatt et al, 2020). 

     Berdasarkan perkiraan International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 

2022, terdapat sekitar 537 juta orang dengan diabetes diseluruh dunia, dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta 

pada tahun 2045 (IDF, 2022). International Diabetes Federation juga 

mencatat bahwa di seluruh dunia, Indonesia merupakan negara yang 

mempunyai penderita diabetes terbesar kelima, dimana kasus mencapai sekitar 

195 juta jiwa. Di Sulawesi Barat, prevalensi penderita diabetes melitus berada 

di peringkat ke-29 di antara seluruh provinsi, dengan angka sebesar 1.3% dan 

jumlah penderita sebanyak 10.852 jiwa. Menurut catatan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Majene, 2022 terdapat 301 orang degan penderita diabetes melitus 

di Kota Majene, diantaranya Puskesmas Lembang sebanyak yang memiliki 

penderita DM terbanyak di kota majene sebanyak 170 orang kemudian di 

Puskesmas Banggae I sebanyak 131 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Majene, 2022). 

     Diabetes melitus tipe 2 merupakan kondisi kronis yang di tandai dengan 

retensi insulin atau disfungsi sel yang menyebabkan penurunan sekresi dan 

sensitivitas insulin. Hiperglikemia kronis merupakan awal penyakit kaki 

diabetes yang menyebabkan gangguan saraf dan gangguan aliran darah. Hal 

ini, Kerentanan terhadap infeksi yang meluas sampai ke jaringan sekitarnya 
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disebabkan perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki. Infeksi akan 

mudah sekali terjadi dan meluas ke jaringan. Pada pasien diabetes melitus, 

neuropati adalah komplikasi kronis yang paling sering ditemukan (Maretasari 

et al, 2022) Neuropati adalah gangguan saraf perifer yang meliputi kelemahan 

motorik, gangguan sensorik, serta menurunnya refleks tendon. Keadaan 

neuropati bisa bersifat akut atau kronis. Hal ini disebabkan oleh diabetes 

mellitus, khususnya berkaitan dengan DM tipe 2 (Kadri et al, 2021). Saraf 

kaki adalah tempat gejala neuropati paling sering muncul. Sistem motorik, 

sensorik, dan otonom dapat dipengaruhi oleh neuropati (Pamungkas & 

Usman, 2021). Neuropati diabetes menjadi komplikasi utama yang sering 

diabaikan pada 50% kasus diabetes kronis dan lebih awal terjadi pada diabetes 

tipe II, akan tetapi penyebabnya belum diketahui. Neuropati diabetes 

bentuknya heterogen dan mempengaruhi berbagai sistem saraf pusat dengan 

berbagai manifestasi klinis (Setiawan, 2021).Gejalah awal neuropati yaitu 

seseorang akan sering merasa kesemutan dan kebas, Hal ini dapat 

menyebabkan kerusakan atau gangguan yang cukup parah pada saraf. 

Gangguan pada saraf yang bertanggung jawab mengendalikan gerakan tubuh, 

menimbulkan gangguan sensorik dan mati rasa yang berkembang secara 

bertahap. Selain itu, neuropati juga menjadi faktor risiko utama yang 

seringkali menyebabkan terjadinya luka pada kaki yang disebut ulkus 

diabetikum (Afriyeni et al, 2021). 

     Salah satu faktor lain yang dapat menyebapkan terjadinya Neuropati  yakni 

pasien yang menderita dengan jangka waktu yang cukup lama. Pasien diabetes 

melitus yang lebih dari 5 tahun dua kali beresiko lebih besar mengalami 

neuropati dibandingkan dengan penderita yang kurang dari 5 tahun, karena 

semakin lama seseorang menderita DM Tipe 2 maka resiko kerusakan saraf 

semakin besar terutama pada daerah perifer dikarenakan kurangnya nutrisi 

saraf yang sampai ke daerah perifer (Sukmana et al, 2020). 

     Salah satu faktor lain yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit DM 

tipe II adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) yang melebihi batas normal. 

Timbulnya lemak yang berlebihan didalamt tubuh dapat mengakibatkan 

retensi insulin (Miftahul at el, 2020). Hal ini memberi reaksi pada sel tubuh 
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yang membuatnya tidak peka pada insulin (resisten insulin), Insulin sendiri 

berfungsi mengatur metabolisme karbohidrat hingga glukosa di dalam sel 

tubuh, maka bila resistensi insulin sel terjadi, akibat peningkatan Indeks 

Massa Tubuh membuat kadar glukosa di dalam darah kemungkinan besar akan 

terganggu atau meningkat (Amalia et al, 2022;Mulia, 2019) 

     Peningkatan tingkat gula darah yang disebabkan oleh peningkatan IMT dan 

lamanya durasi diabetes dapat menghambat fungsi normal zat-zat dalam tubuh 

untuk menurun, yang pada akhirnya mengganggu pelebaran pembuluh darah. 

Hal ini mengakibatkan penurunan aliran darah ke saraf-saraf, terutama di 

daerah perifer (Simanjunta et al, 2020). Gangguan aliran darah ke perifer ini 

akan mempengaruhi sensitivitas kaki. Jika tidak ditangani dengan baik, risiko 

kerusakan pada saraf sensorik kaki akan meningkat (Herliawati, 2019). 

     Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi sensasi 

sensorik pada kaki yaitu pemeriksaan dengan menggunakan monofilament. 

Monofilament adalah sebuah metode metode sederhana untuk mendeteksi 

kehilangan sensitivitas pada kaki (Widiyono et al, 2022). Pemeriksaan ini 

dilakukan dengan menekan monofilament pada permukaan kulit kaki selama 

1-1,5 detik, terutama pada area yang rentan terhadap luka. Pasien diminta 

untuk memberikan respon apakah mereka dapat mengetahui tekanan 

monofilament. Jika pasien tidak dapat merasakan tekanan pada beberapa titik, 

ini menunjukkan kehilangan sensitivitas pada area tersebut, yang dapat 

mengindikasikan adanya gangguan saraf (Agung et al, 2020, Selano, 2021). 

     Menurut Soegondo dan Subekti (2009) DM terjadi jika insulin yang 

dihasikan tidak cukup untuk mempertahankan gula darah dalam batas normal 

atau jika sel tubuh tidak mampu berespon dengan tepat sehingga akan muncul 

keluhan khas DM berupa poliuria, polidipsi, polifagia, dan kenaikan berat 

badan. Indeks massa tubuh di atas batas normal dipengaruhi oleh diet yang 

tidak sehat dan kurangnya aktivitas serta pasien DM yang mengalami 

hiperglikemia dalam waktu yang lama. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

derajat keparahan neuropati pada pasien diabetes melitus adalah usia, lama 

menderita diabetes, IMT diatas batas normal, dan adanya plak pada arteri 

karotis (Hasyim et al, 2021) 
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     Volta et al (2020) dalam hasil penelitiannya mengemukakan bahwa 

neuropati yang terjadi, dengan seberapa lama diabetes tipe II diderita memiliki 

kaitan yang sangat erat. Tingkat sensitivitas pada kaki responden itu 

tergantung jangka waktu lamanya pasien tersebut mengalami DM, sehingga 

akan meningkatkan resiko terjadinya neuropati perifer diabetik pada pasien 

DM tipe II. Afriyeni et al  (2021) dalam penelitiannya menyimpulkan, 

sebagian besar pasien penderita diabetes dalam jangka 5 tahun keatas berisiko 

empat hingga lima kali lebih tinggi terkena neuropati diabetes dari pada 

penderita DM yang  menderita diabetes dalam 5 tahun kebawah. Semakin 

lama diabetes dialami, akan merusak sistem vaskular, menyebabkan rasa kaku 

hingga penurunan tekanan darah. Dinding pembuluh darah yang mengeras 

membuat kapiler darah dan serabut saraf perlahan tidak bekerja. Lamanya 

diabetes dialami, kerusakan sel saraf akan tambah bermasalah sehingga 

mengakibatkan sensitivitas pada kaki menurun. Penelitian lain Sari et al, 

(2019), menunjukkan ada hubungan antara IMT dan sensitivitas kaki. Dari 

hasil penelitiannya menunjukkan bahwa orang dengan kelebihan berat badan 

(IMT lebih dari 25,1) beresiko penurunan sensitivitas kaki dua kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak gemuk (IMT 18,5 kurang atau 

sama dengan 18,4) 

     Wawancara yang dilakukan pada beberapa pasien yang terdaftar di 

Puskesmas Lembang yakni pasien pertama dengan inisial Tn. R dengan lama 

menderita 10 tahun dan berat badan 58 kg, keluhan saat ini gatal -gatal pada 

kaki, ketika dilakukan uji sensitivitas kaki menggunakan alat monofilament, 

sensitivitas kaki pasien menurun, pasien tidak dapat merasakan sentuhan 

monofilament. Pada pasien kedua inisial Ny. N  lama menderita 1 tahun dan 

berat badan 60 kg, sensitivitas kaki normal dimana pasien dapat merasakan 

sentuhan monofilament. Pada pasien ketiga inisial Tn. I dengan lama 

menderita 3 tahun, pasien mengalami penurunan berat badan dari 82 kg ke 73 

kg setelah dilakukan uji sensitivitas kaki menggunakan alat tes monofilament 

dimana pasien tidak dapat merasakan sentuhan atau sensitivitas kaki menurun. 

Pada pasien keempat dengan inisial Ny. I , pernah terjadi luka pada kaki, lama 

menderita 2 tahun, dan berat badan 78 kg sensitivitas kaki menurun. Pada 
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pasien kelima denga inisial Ny.A dengan lama menderita 2 tahun dan berat 

badan 49 kg sensitivitas kaki baik. Hasil uji sensitivitas terhadap kelima 

pasien di dapatkan dua pasien yang dapat merasakan dan tiga pasien yang 

tidak dapat merasakan sentuhan pada saat tes monofilament. Ketika peneliti 

bertanya mengenai tes sensitivitas kaki kepada kelima pasien, ternyata belum 

pernah melakukan tes menggunakan alat tes monofilament, begitupun di 

puskesmas Lembang belum pernah melakukan tes sensitivitas kaki pada 

pasien. 

     Dari hasil kesinambungan dan ketertarikan peneliti dengan informasi diatas 

maka peneliti berminat untuk menjalankan studi yang berfokus pada 

“Hubungan lama menderita Diabetes Melitus dan IMT dengan  sensitivitas 

kaki pada pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe II di kota Majene”. 

1.2 Rumusan Masalah 

     Berdasarkan latar belakang tersebut, maka pembahasan masalah dalam 

penelitian ini yakni “Apakah ada hubungan lama menderita dan IMT dengan 

sensitivitas pada kaki pasien di kota majene?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

     Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara lama 

menderita diabetes melitus dan IMT dengan tingkat sensitivitas kaki 

penderita diabetes melitus tipe II. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini  

1.3.2.1 Diketahui lama menderita Diabetes Melitus Tipe II di Puskesmas 

Lembang dan puskesmas Banggae 1 

1.3.2.2 Diketahui Indeks Massa Tubuh pada pasien diabetes Melitus Tipe 

II di Puskesmas Lembang dan Puskesmas banggae 1 

1.3.2.3 Diketahui sensitivitas kaki kiri dan kaki kanan pasien diabetes 

Melitus Tipe II di Puskesmas Lembang dan puskesmas banggae 1 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini yaitu: 
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1.4.1 Bagi peneliti 

     Dengan adanya penelitian ini, dapat memperluas wawasan serta 

pengetahuan dan menambah pengalaman baru penulis yang sangat 

berharga dan menjadi kepuasan tersendiri bagi peneliti dalam 

melaksanakan penelitian serta dapat mengaktualisasikan ilmu yang telah 

diperoleh 

1.4.2 Bagi responden 

     Dengan adanya penelitian ini, dapat menambah informasi pasien 

tentang hubungan lama menderita DM Tipe II dan IMT diatas batas 

normal dengan tingkat sensitivitas kakinya. 

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan 

     Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, masukan 

dan pengetahuan tambahan terhadap petugas kesehatan tentang lama 

menderita dan IMT terhadap sensitivitas kaki pasien DM tipe II 

1.4.4 Bagi peneliiti lain 

     Dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

untuk penelitian berikutnya  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teori Diabetes Melitus Tipe II 

2.1.1 Definisi Diabetes melitus tipe II 

     Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kondisi kronis yang akan 

berlangsung seumur hidup dan memiliki implikasi yang signifikan 

terhadap komplikasi yang dapat terjadi. Salah satu komplikasi yang sering 

terjadi pada DM adalah Peripheral Arterial Disease (PAD), di mana terjadi 

pembentukan aterosklerosis pada pembuluh darah besar dan kecil di 

ekstremitas bawah akibat penebalan membran basal. Penderita DM tipe 2 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengembangkan PAD, terutama 

dengan bertambahnya usia, jenis kelamin, lamanya menderita DM, 

Riwayat hipertensi, tingkat aktivitas fisik yang rendah, dan kebiasaan 

merokok (Shell, 2020). Faktor-faktor ini berkontribusi terhadap risiko PAD 

karena adanya gangguan metabolik di pankreas yang mengganggu 

produksi insulin (Fibrianingrum et al, 2021). 

2.1.2 Patofisiologi Diabetes melitus tipe II 

Proses patofisiologi diabetes melitus tipe 2 terjadi ketika terjadi 

resistensi terhadap aktivitas insulin di hati dan jaringan perifer, yang 

dikenal sebagai resistensi insulin. Pada individu dengan diabetes melitus 

tipe 2, sensitivitas terhadap insulin dalam urusan mengatur kadar glukosa 

menurun, yang mengakibatkan produksi glukosa oleh hati terus berlanjut 

bahkan pada kondisi kadar glukosa darah yang tinggi. Selain itu, otot dan 

jaringan lemak juga tidak mampu meningkatkan penyerapan glukosa. 

Mekanisme yang menyebabkan resistensi insulin di jaringan perifer masih 

belum sepenuhnya dipahami, tetapi tampak terjadi setelah insulin berikatan 

dengan reseptorid permukaan sel (Maria, 2021). 

2.1.3 Manifestasi klinis 

Hiperglikemia, atau peningkatan kadar glukosa darah, adalah salah 

satu manifestasi klinis umum yang terkait dengan diabetes melitus (DM). 

Pada diabetes melitus tipe 1, onset manifestasi klinis seringkali tidak jelas 
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dan dapat menjadi situasi yang mengancam jiwa, seperti ketoasidosis 

diabetik. Pada diabetes melitus tipe2, onset manifestasi klinis dapat 

berkembang secara perlahan, dan seseorang mungkin tidak mengalami 

gejala atau gejala yang ringan selama beberapa tahun. Manifestasi klinis 

DM meliputi peningkatan frekuensi buang air kecil atau poliuria, 

peningkatan rasa haus dan minum atau polidipsia, serta penurunan berat 

badan meskipun terjadi nafsu makan yang meningkat atau polifagi (Wati, 

2021). 

2.1.4 Komplikasi Diabetes melitus 

Menurut (Trias et al, 2023) komplikasi diabetes dapat dikategorikan 

sebagai berikut: 

2.1.4.1 Komplikasi Akut 

     Komplikasi akut merupakan komplikasi jangka pendek akibat 

ketidakseimbangan glukosa yang meliputi hipoglikemia, ketoasidosis 

diabetik, sindrom hiperglikemia dan  hiperosmolar non ketotik. 

2.1.4.2 Komplikasi Kronik 

     Komplikasi kronis umumnya terjadi setelah 10 sampai 15 tahun 

meliputi komplikasi makrovaskular, komplikasi mikrovaskular dan 

penyakit neuropati. Komplikasi makrovaskular (penyakit pembuluh 

darah besar), yaitu mengenai sirkulasi koroner, vaskular perifer dan 

vaskular serebral sedangkan komplikasi mikrovaskular (penyakit 

pembuluh darah kecil): mengenai mata (retinopati) dan ginjal 

(neuropati). Penyakit neuropati mengenai saraf sensorik-motorik dan 

autonomi serta menunjang masalah seperti impotensi dan 

ulkus pada kaki. 

      Diabetes dapat menyebabkan komplikasi makrovaskular yang 

terjadi akibat perubahan pada pembuluh darah sedang hingga besar. 

Dalam kondisi ini, dinding pembuluh darah mengalami penebalan, 

sklerosis, dan penumpukan plak yang melekat pada dinding pembuluh, 

yang pada akhirnya menghambat aliran darah. Perubahan 

aterosklerotik ini lebih sering terjadi dan terjadi pada usia muda pada 

pasien diabetes. Terdapat tiga jenis komplikasi makrovaskular utama 
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yang sering terjadi pada pasien diabetes, yaitu penyakit arteri koroner, 

penyakit serebrovaskular, dan penyakit pembuluh darah perifer. 

Pembuluh darah di otak juga terpengaruh oleh aterosklerosis yang 

terjadi secara cepat. Perubahan oklusif atau pembentukan embolus 

diitempatilain di dalam pembuluh darah dapat menyebabkan serangan 

iskemik sementara dan stroke. Penderita diabetes mempunyai peluang 

yang lebih terhadap risiko kematian akibat stroke, juga memiliki risiko 

dua kali lipat terkena penyakit serebrovaskular 

     Mikroangiopati yang juga dikenal sebagai penyakit mikrovaskular 

diabetik, terjadi ketika membran basal kapiler mengalami penebalan. 

Membran basal merupakan lapisan yang melingkupi sel-sel endotel 

kapiler. Kenaikan kadar glukosa darah diduga merangsang respons 

biokimia yang menyebabkan penebalan membran basal hingga 

beberapa kali lebih tebal dari normalnya. Dua area yang sering terkena 

oleh perubahan ini adalah retina (diabetes retinopati) ,nefropati (ginjal 

) dan diabetes (neuropati). Retinopati diabetik adalah penyebab utama 

kebutaan di antara orang berusia antara 20 dan 74 tahun di Amerika 

Serikat; itu terjadi pada diabetes tipe 1 dan tipe 2.Nefropati, atau 

penyakit ginjal sekunder akibat perubahan mikrovaskular diabetik pada 

ginjal, merupakan komplikasi umum dari diabetes. Neuropati diabetik 

merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan kelompok 

penyakit yang mempengaruhi berbagai jenis saraf, termasuk saraf 

perifer (sensorimotor), otonom, dan saraf tulang belakang. Gangguan 

ini dapat memiliki manifestasi klinis yang beragam tergantung pada 

lokasi sel saraf yang terkena. Prevalensi neuropati meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia pasien dan durasi diabetes. Penyebab 

neuropati mungkin terkait dengan peningkatan kadar glukosa darah 

dalam jangka waktu yang lama. Pengendalian kadar glukosa darah 

hingga mencapai normal atau mendekati normal dapat mengurangi 

risiko terjadinya neuropati. Patogenesis neuropati dapat melibatkan 

mekanisme vaskular, metabolisme, atau kombinasi keduanya, seperti 

penebalan membran basal kapiler dan penutupan kapiler. Selain itu, 
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terjadi demielinisasi saraf yang diduga berkaitan dengan hiperglikemia. 

Dua jenis neuropati diabetik yang paling umum adalah polineuropati 

sensorimotor, yang juga dikenal sebagai neuropati perifer, dan 

neuropati otonom. Mononeuropati kranial yang mempengaruhi saraf 

okulomotor juga dapat terjadi pada diabetes, terutama pada orang 

dewasa yang lebih tua. 

2.1.5  Pencegahan Diabetes Tipe II 

     Pencegahan diabetes melibatkan tiga tingkatan, yaitu pencegahan 

primer, pencegahan sekunder, dan juga pencegahan tersier. Pencegahan 

primer ditujukan kepada kelompok individu yang memiliki faktor risiko 

untuk mengembangkan diabetes tipe 2 atau intoleransi glukosa. Upaya ini 

bertujuan untuk mencegah terjadinya diabetes dengan mengadopsi gaya 

hidup sehat dan mengelola faktor risiko dengan baik. 

     Pencegahan sekunder dilakukan pada individu yang telah didiagnosis 

dengan diabetes tipe 2, dengan tujuan mencegah atau mengurangi penyulit 

yang mungkin timbul. Upaya untuk pencegahan sekunder melibatkan 

pengendalian kadar glukosa sesuai dengan target terapi, mengelola faktor 

risiko penyulit lainnya, dan melakukan deteksi dini terhadap adanya 

penyulit. Pencegahan sekunder juga melibatkan edukasi pasien dan 

keluarga mengenai pengobatan dan rehabilitasi untuk meningkatkan 

kualitas hidup. 

     Pencegahan tersier ditujukan pada kelompok pasien diabetes yang telah 

mengalami penyulit, dengan tujuan mencegah terjadinya komplikasi yang 

lebih parah dan meningkatkan kualitas hidup. Upaya pencegahan tersier 

melibatkan pengelolaan penyulit yang ada, rehabilitasi, dan penyuluhan 

kepada pasien dan keluarga. Melalui pendekatan ini, diharapkan pasien 

dapat mencapai kualitas hidup yang optimal meskipun telah mengalami 

komplikasi diabetes (Soelistijo, 2021). 

2.1.6  Penatalaksanaan 

      Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), 

penanganan diabetes melibatkan empat pilar utama yang dikenal sebagai "4 

pilar". Empat pilar tersebut meliputi edukasi, terapi nutrisi medis, latihan 
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fisik, dan farmakologi. Tujuan dari pendekatan ini adalah untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes melalui pendekatan yang 

komprehensif. Terapi nutrisi medis merupakan salah satu komponen 

penting dalam penanganan diabetes. Tujuannya adalah untuk memperbaiki 

Kesehatan umum pasien, menjaga berat badan yang sehat, mengontrol 

kadar glukosa darah, meningkatkan profil lipid, meningkatkan sensitivitas 

terhadap insulin, serta mencegah komplikasi akut dan kronis. Untuk 

menerapkan terapi nutrisi medis yang efektif, penting untuk melakukan 

evaluasi status gizi pasien. Hal ini membantu dalam menentukan kebutuhan 

nutrisi, merencanakan pola makan yang sesuai, dan mengoptimalkan 

manajemen diabetes. 

     Melalui terapi nutrisi medis yang tepat, penderita diabetes dapat 

mengontrol kadar glukosa darah, menjaga berat badan yang sehat, dan 

mengurangi risiko komplikasi jangka panjang. Dalam konteks ini, 

pendekatan holistik yang mencakup edukasi, nutrisi, latihan, dan 

pengobatan farmakologis memiliki peran yang sangat penting dalam 

mencapai dan menjaga keseimbangan yang optimal dalam penanganan 

diabetes (Mukhyarjon et al, 2021). 

2.2 Tinjauan Neuropati  

2.2.1 Definisi Neuropati 

     Neuropati diabetik adalah kondisi yang menggambarkan gangguan 

subklinis dan klinis pada sistem saraf untuk penderita Diabetes Melitus, 

sehingga tidak ada penyebab gangguan neuropati perifer yang lainnya. 

Neuropati diabetik dapat melibatkan gangguan pada manifestasi somatik 

yang biasa disebut otonom pada sistem saraf perifer. Ini terjadi sebagai hasil 

dari kerusakan saraf yang merupakan komplikasi jangka panjang dari 

penyakit DM. Neuropati diabetik biasa terjadi pada pasien diabetes tipe 2 

yang telah menderita diabetes dalam jangka waktu yang lama. Keadaan ini 

dapat mempengaruhi berbagai aspek sistem saraf, termasuk sensasi fisik dan 

fungsi otonom. Neuropati diabetik dapat menyebabkan gejala seperti 

kesemutan, nyeri, kelemahan otot, gangguan fungsi organ internal, dan 

gangguan keseimbangan(Setiawan, 2021). 
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2.2.2 Patogenesis 

 Kerusakan saraf yang terjadi dalam neuropati diabetik diyakini terkait 

dengan berbagai faktor, termasuk perubahan metabolisme dan regulasi 

glukosa, stres oksidatif, peradangan, dan gangguan vaskular. Oleh karena 

itu, pengendalian gula darah yang baik dan manajemen yang komprehensif 

dari diabetes melalui pendekatan medis yang tepat sangat penting untuk 

mencegah atau memperlambat perkembangan neuropati diabetik serta 

mengurangi gejala yang terkait dengannya. (Setiawan, 2021). 

2.2.3 Faktor Risiko Neuropati 

 Neuropati diabetik berkembang karena lamanya mengalami diabetes 

melitus dan kontrol glukosa darah yang buruk. Kadar glukosa darah yang 

tinggi dan tidak terkendali dalam jangka waktu lama meningkatkan 

aktivitas jalur poliol. Ini dapat menyebabkan kerusakan saraf dan 

perkembangan neuropati diabetik. Oleh karena itu, penting untuk 

mengendalikan glukosa darah dengan baik untuk mencegah komplikasi 

ini. Konsultasikan dengan dokter untuk perawatan dan tindakan 

pencegahan yang sesuai. (Balgis et al, 2022). 

2.3 Tinjauan Indeks Massa Tubuh 

2.3.1 Definisi Indeks Massa Tubuh 

     IMT, atau Indeks Massa Tubuh, adalah perhitungan yang diperoleh 

dengan membagi berat badan seseorang dalam kilogram dengan kuadrat 

tingginya dalam meter. IMT adalah salah satu metode yang umum 

digunakan untuk memperkirakan apakah seseorang memiliki kelebihan 

berat badan atau mungkin menghadapi masalah kesehatan. Penggunaan 

IMT menjadi populer karena memiliki korelasi yang cukup baik dengan 

tingkat lemak tubuh bagi sebagian besar orang. Selain itu, IMT juga 

merupakan metode yang relatif mudah, ekonomis, dan tidak memerlukan 

tindakan invasif (Yonatha et al, 2020). 

2.3.2 Klasifikasi indeks Massa Tubuh 

     Menurut WHO (2022), IMT diklasifikasikan menjadi empat kategori 

yaitu: 
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1. Kurus (Underweight): 

   - IMT kurang dari 18,5 

2. Normal (Normal weight): 

   - IMT antara 18,5 hingga 24,9 

3. Kelebihan Berat Badan (Overweight): 

   - IMT antara 25,0 hingga 29,9 

2.4 Tinjauan Teori Lama Menderita 

Komplikasi jangka panjang yang sering terjadi pada individu dengan 

diabetes adalah neuropati diabetik, yang dapat menyebabkan masalah seperti 

infeksi berulang, ulkus yang sulit sembuh, dan amputasi jari atau kaki. Hal ini 

berkontribusi pada peningkatan angka kesakitan dan kematian. Neuropati 

diabetik mencakup berbagai gangguan saraf, termasuk saraf sensorik. Jika 

terjadi gangguan sensorik, penderita dapat mengalami hilangnya sensasi atau 

mati rasa. Rasa mati rasa ini seringkali tidak disadari oleh penderita diabetes, 

yang dapat menyebabkan cedera yang tidak terdeteksi. Gangguan motorik 

dapat menyebabkan pengecilan otot (atrofi), deformitas kaki, perubahan 

biomekanika kaki, dan penyebaran tekanan yang tidak normal, yang pada 

akhirnya meningkatkan risiko terjadinya ulkus. Gangguan otonom dapat 

menyebabkan penurunan produksi keringat pada kaki, menyebabkan kulit kaki 

menjadi kering, fisura, dan kapalan. 

Faktor risiko yang berpengaruh terhadap perkembangan neuropati 

diabetik meliputi durasi menderita diabetes. Semakin lama seseorang 

menderita diabetes, semakin signifikan komplikasi neuropati dapat 

mempengaruhinya. Komplikasi diabetes melitus dengan neuropati dapat 

mempengaruhi individu dengan diabetes pada berbagai usia, dan disebabkan 

oleh penurunan fungsi tubuh secara umum, terutama kemampuan sel pankreas 

untuk menghasilkan insulin. (Suri et al., 2022) 

     Risiko komplikasi dan kejadian neuropati diabetik meningkat seiring 

dengan lamanya seseorang mengalami diabetes. Rata-rata, penderita neuropati 

diabetik sudah menderita diabetes melitus selama 10 tahun. Penderita yang 
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telah menderita diabetes selama lebih dari 10 tahun memiliki risiko sebanyak 

19 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang menderita 

diabetes kurang dari 10 tahun. Namun, faktor-faktor lain seperti kondisi 

penyakit penyerta atau hipertensi tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan neuropati perifer diabetik (Muhdar et al., 2021). 

2.5 Tinjauan Teori Sensitivitas Kaki 

2.5.1 Pengertian Sensitivitas Kaki 

     Sensitivitas kaki merujuk pada kemampuan sel-sel tubuh untuk 

merespons insulin dan mempertahankan komunikasi yang normal di dalam 

tubuh. Pada penderita diabetes melitus, peningkatan kadar glukosa dapat 

menyebabkan kerusakan pada saraf, terutama jika kondisi ini berlangsung 

dalam jangka waktu yang lama, yang kemudian mengakibatkan penurunan 

sensitivitas kaki. Penurunan sensitivitas ini diawali oleh hiperglikemia 

yang menyebabkan mikroangiopati, proses metabolik yang dapat diubah 

kembali, gangguan imunologi, serta iskemik pada saraf otonom, motorik, 

dan sensorik. Penurunan sensitivitas kaki dapat dipicu oleh peningkatan 

kadar glukosa dalam tubuh. Peningkatan kadar glukosa dalam tubuh 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti jenis kelamin, usia, dan durasi 

menderita diabetes. Gejala penurunan sensitivitas kaki meliputi 

kesemutan, sensasi kaki yang terasa tebal, nyeri terbakar, kram, nyeri di 

seluruh tubuh terutama pada malam hari, serta kerusakan yang terjadi pada 

serat saraf pada penderita diabetes melitus (Suryati, 2021). 

     Sensitivitas kaki yang menurun akibat menderita diabetes melitus 

seringkali mengganggu setiap aktivitas harian sehingga menurunkan 

produktivitas pada penderita. Penurunan sensitivitas kaki yang dirasakan 

responden dapat berasal dari beberapa faktor kadar gula darah, usia, jenis 

kelamin dan lama menderita (Kadri et al, 2021) 

2.5.2 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Sensitivitas Kaki 

     Adapun beberapa faktor yang dimaksudkan, dapat meliputi beberapa 

hal, diantaranya (Suryati, 2021) yakni: 
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2.5.2.1 Usia 

 Berlanjutnya usia, sebagian fungsi tubuh cenderung akan 

mengalami penurunan. Perubahan pada tubuh akibat usia dapat 

menyebabkan penurunan sekresi insulin (resistensi insulin), yang 

mengakibatkan penurunan aktivitas pada tubuh dalam mengendalikan 

kadar glukosa darah yang tinggi. Penurunan sekresi insulin atau 

resistensi insulin ini berkontribusi pada terjadinya makroangiopati, 

yaitu kondisi di mana terjadi gangguan sirkulasi darah yang 

mempengaruhi pembuluh darah besar atau sedang. Salah satu 

dampaknya adalah pembesaran atau penyempitan pembuluh darah 

yang membuat penderita diabetes lebih rentan terhadap terbentuknya 

ulkus diabetik. 

2.5.2.2 Kadar gula darah 

 Terjadinya kerusakan saraf berhubungan dengan konsentrasi 

glukosa yang tinggi dalam darah, yang sehingga terjadi kerusakan 

kimia pada saraf serta gangguan saraf sensorik yang normal. Infeksi 

yang berujung pada ulserasi dan nekrosis ditandai dengan adanya 

kesemutan serta hilangnya sensasi rasa di daerah kaki, dimana 

penderita sulit untuk mengidentifikasi proses penyakit. 

2.5.2.3 Diet makan 

 Kepatuhan dalam menjalani diet yang disarankan untuk diabetes 

melitus memiliki peranan yang sangat krusial dalam mengatur kadar 

glukosa darah, kolesterol, dan trigliserida agar tetap dalam rentang 

normal. Tujuan utamanya adalah untuk mencegah munculnya 

komplikasi kronis, seperti luka pada kaki yang disebabkan oleh 

diabetes. Menjaga ketaatan terhadap diet yang dianjurkan pada 

penderita diabetes memiliki fungsi yang sangat penting dalam 

menjaga berat badan tetap normal. 

2.5.2.4 Olahraga 

 Beraktivitas dengan pola yang baik akan meningkatkan peredaran 

darah, mengembalikan badan, dan meningkatkan sensitivitas terhadap 

insulin. Hal ini berkontribusi dalam memperbaiki kontrol kadar 
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glukosa darah. Dengan menjaga kadar glukosa darah tetap terkendali, 

kita dapat mencegah munculnya komplikasi kronis yang terkait 

dengan diabetes melitus. Aktivitas fisik yang teratur menjadi salah 

satu komponen penting dalam pengelolaan diabetes dan menjaga 

kesehatan secara keseluruhan. 

2.5.2.5 Obesitas 

     Kelebihan berat badan seringkali menyebabkan retensi insulin yang 

berlebihan, yang dapat mengakibatkan kondisi yang disebut sebagai 

hiperglikemia. Keadaan ini menandakan adanya peningkatan kadar 

insulin dalam tubuh yang dapat menyebabkan aterosklerosis, yaitu 

penumpukan plak di dalam pembuluh darah. Aterosklerosis ini 

berdampak pada vaskulopati, yaitu gangguan pada sirkulasi darah, 

baik yang ringan maupun yang serius, terutama pada tungkai. Kondisi 

ini dapat menyebabkan risiko tinggi terjadinya ulkus atau gangren 

sebagai manifestasi oleh kaki diabetik. 

2.5.3 Cara pengukuran tingkat sensitivitas kaki menggunakan tes monofilament 

     Tes monofilament digunakan untuk menguji sensitivitas sentuhan pada 

pasien, terutama pada area kaki. Tes ini melibatkan penggunaan 

monofilament yang ditempatkan pada berbagai titik di kaki untuk 

mengevaluasi respons pasien terhadap sentuhan tersebut. Tes ini 

bermanfaat dalam menilai integritas saraf pada pasien dan mendeteksi 

gangguan sensitivitas yang mungkin terjadi. (Parliani et al, 2021) 

Adapun prosedur tes monofilament adalah sebagai berikut (Suryati, 

2021): 

2.5.3.1 Menggunakan monofilament 

2.5.3.2 Minta pasien membuka kaos kaki (bila terpasang) 

2.5.3.3 Menjelaskan prosedur kepada pasien dan tunjukkan monofilament-

nya 

2.5.3.4 Sebelum melakukan pemeriksaan pada kaki responden, uji coba 

monofilament terlebih dahulu pada sternum atau tangan dengan 

tujuan pasien dapat mengenali sensasi rasa pada sentuhan 

monofilament. 
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2.5.3.5 Melakukan pemeriksaan pada salah satu tungkai dengan kedua 

mata tertutup. 

2.5.3.6 Letakkan monofilament tegak lurus pada kaki yang diperiksa, 

penekanan dilakukan selama 2 detik, kemudian segera ditarik. 

2.5.3.7 Gunakan monofilament pada 10 titik lokasi di kaki kiri atau kanan. 

2.5.3.8 Pada masing-masing lokasi dilakukan tiga kali pemeriksaan, jika 

pasien terindikasi tidak merasakan monofilament. 

2.5.3.9 Penilaian hasil pemeriksaan: 

1. Positif: dapat merasakan tekanan monofilament dan dapat 

menunjukkan lokasi dengan tepat setelah monofilament 

diangkat pada 2-3 kali pemerksaan 

2. Negatif: tidak dapat merasakan tekanan atau tidak dapat 

menunjukkan lokasi dengan tepat pada 2-3 kali pemeriksaan. 

Hasil positif skor=1, hasil negatif skor =0, sehingga skor total 

bervariasi pada satu kaki antara 0-10 

 

Gambar 2.1 cara melakukan tes monofilament (Suryati, 2021) 

2.5.4 Gejala penurunan sensitivitas kaki 

     Kadar glukosa yang tinggi dalam darah dapat menyebabkan kerusakan 

pada serabut saraf penderita, terutama jika kondisi ini berlangsung dalam 

jangka waktu yang lama. Kerusakan saraf ini dapat memiliki dampak yang 

luas (Suryati, 2021). Beberapa gejala neuropati yang sering muncul meliputi 

kesemutan,rasa panas atau rasa tertusuk tusuk jarum, merasa tebal di telapak 

kaki, keram, badan terasa sakit terutama pada malam hari dan bila kerusakan 

ini terjadi pada urat saraf yang disebut polyneuropathy diabetik. Jalan 

penderita akan pincang dan otot-otot  kakinya mengecil yang disebut atrofil 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 kerangka Teori 

Sumber: 

(Suri et al,2022; Muhdar et al,2021; Yonatha et al,2020; Trias et al,2023; Kadri et 

al,2021; Suryati,2021) 

Lama Menderita 

Diabetes Melitus 

Tipe II 

Indeks Massa 

Tubuh 

 

Komplikasi DM 

 

Makrovaskuler  

Kronis 

 

Akut 

Mikrovaskuler  

Retinopati 

Diabetik 
Nefropati 

Diabetik 

Neuropati  

Diabetik 

Penurunan sensitivitas kaki pasien DM 

Tipe II 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan konsep yang menjadi landasan berfikir dalam 

keilmuan. 

 

Variabel Independen                                            Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

: Variabel Independen 

 

 

: Variabel Dependen 

 

: Garis penghubung yang mempengaruhi 

 

Gambar 2.3 kerangka konsep 

3.2 Hipotesis Penelitian 

     Adapun hipotesis dari penelitian ini yaitu : 

H1: Ada hubungan antara lama menderita  terhadap sensitivitas kaki pada pasien 

DM tipe II di Kota Majene. 

Ho: Tidak ada hubungan antara IMT terhadap sensitivitas kaki pada pasien DM 

tipe II di Kota Majene 

 

 

Lama Menderita 

 Sensivitas Kaki 

Indeks Massa Tubuh 

 

 



20 
 

Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

     Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Dalam penelitian ini, seluruh variabel yang akan diteliti diukur pada 

saat penelitian dilakukan. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pengumpulan data primer untuk mengevaluasi adanya hubungan antara lama 

menderita diabetes dan indeks massa tubuh terhadap sensitivitas pada kaki 

pasien dengan diabetes tipe II di puskesmas Lembang Majene. 

4.2 Tempat Dan Waktu Penelitian 

     Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Lembang dan 

Puskesmas Banggae 1 pada Bulan Oktober-November tahun 2023. 

4.3 Populasi, Sampel, dan Teknik  sampling 

4.3.1 Populasi 

     Populasi dalam penelitian ini terdiri dari seluruh penderita DM Tipe II  

yang berada di Puskesmas lembang dan Puskesmas banggae 1, Kabupaten 

Majene pada tahun 2023. Jumlah total populasi dalam penelitian ini 

adalah 113 orang pasien dengan diabetes melitus 

4.3.2 Sampel 

     Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Diabetes Melitus 

Tipe II di Kota Majene sebanyak 113 orang penderita yang memenuhi 

kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Penentuan jumlah sampel dapat di 

hitung menggunakan rumus slovin, sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑎2)
 

𝑘𝑒𝑡𝑒𝑟𝑎𝑛𝑔𝑎𝑛: 

𝑛 = 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

N= populasi 

a= nilai presisi 95% (atau 0,05) 

sehingga sampel pada penelitian ini : 
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𝑛 =
N

1 + N(𝑎2)
 

𝑛 =
113

1+113(0,052 )
 

𝑛 =
113

1 + 113(0,0025)
 

n =
113

1.2825
 

n = 88,10 jadi sampel pada penelitian ini adalah 88  sampel 

4.3.3 Teknik Sampling 

     Teknik sampling merupakan suatu proses dalam penyeleksi sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah menggunakan teknik random sampling. Pengambilan 

sampel pada teknik ini dilakukan dengan cara mengambil sampel dari 

setiap puskesmas yang ada di kota Majene dimana setiap sampel 

(Responden) dipilih secara acak oleh peneliti Sugiyono(2017) 

4.3.4 Kriteria Subjek Penelitian 

4.3.4.1 Kriteria inklusi 

     Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sejumlah persyaratan 

yang harus dipenuhi oleh individu agar dapat diikutsertakan dalam 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti (Densu, 2021). Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini meliputi: 

1. Penderita diabetes melitus tipe II. 

2. Bersedia menjadi responden dalam penelitian dan menyetujui 

partisipasi secara sukarela. 

     Individu yang memenuhi kriteria inklusi ini akan dipilih 

sebagai responden dalam penelitian untuk mendapatkan data 

yang relevan dan sesuai dengan tujuan penelitian yang 

ditetapkan. 

4.3.4.2 Kriteria eksklusi 

     Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah persyaratan yang 

digunakan untuk mengeluarkan sampel atau kelompok tertentu dari 

kriteria inklusi dan mengecualikan mereka dari partisipasi dalam 
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penelitian. Dalam penelitian ini, kriteria eksklusi yaitu pasien yang 

memiliki keterbatasan fisik pada ekstremitas bawah dan pasien DM 

tipe II yang memiliki luka ulkus kaki. 

     Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa sampel yang dipilih 

dapat secara efektif mengikuti tes sensitivitas pada kaki, yang 

mungkin tidak dapat dilakukan oleh individu dengan keterbatasan 

fisik pada bagian tubuh tersebut. Dengan demikian, mereka 

dikecualikan dari penelitian untuk memastikan integritas dan 

validitas hasil penelitian yang diperoleh 

4.4 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Alur penelitian 
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4.5 Variabel Penelitian 

     Variabel independen dalam penelitian ini adalah hubungan lama menderita 

diabetes melitus tipe II dan indeks massa tubuh (IMT). Variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah sensitivitas kaki pada pasien dengan diabetes 

melitus tipe II.  

4.6 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 definisi operasional 

Variabel yang 

diukur 

Definisi Alat Ukur Cara ukur Skala Ukur 

Lama 

menderita 

DM 

Lama responden 

menderita Diabetes 

Melitus 

Lembar 

observasi  

>5 tahun 

<5 tahun 

(kadri et al,2021) 

Ordinal  

Indeks massa 

tubuh (IMT) 

Ukuran  berat 

badan dan tinggi 

badan responden 

dalam satuan 

kg/meter kuadrat 

Timbangan 

badan merek 

GEA,Stature 

meter general 

care dan lembar 

observasi IMT 

Kurus jika IMT <18,5 

Normal jika IMT 18,5-24 

Gemuk jika IMT >25,0 

(Kemenkes) 

Ordinal 

Sensitivitas 

kaki pasien 

DM 

Kepekaan 

rangsangan telapak 

kaki Responden 

 

monofilament 

10-g 

Lembar observasi berisikan 

hasil dari pengukuran sensasi 

kaki dengan test monofilament 

10 gr. Pembagian skor sebagai 

berikut: 0 = Negatif, apabila 

tidak merasakan sentuhan dan 

tidak mampu menunjukkan 

titik lokasi pemeriksaan 

dengan benar setiap 2 dari 3 

kali dilakukan pemeriksaan 

pada 10 titik lokasi. 1 = 

Positif, apabila merasakan 

sentuhan monofilament dan 

mampu menunjukkan titik 

lokasi pemeriksaan dengan 

benar setelah alat tersebut 

diangkat stiap 2-3 kali 

dilakukan pemeriksaan pada 

10 titik lokasi. 

 

Total skor:  

1. ≤ 4 = Normal 

2. ≥5= Penurunan Sensasi 

Kaki 

Nominal 

 

4.7 Instrumen Penelitian 

     Menurut syahrul goldent standart deteksi neuropati pasien DM dapat 

menggunakan monofilament 10-g. Metode observasi dilakukan untuk 

mengetahui peningkatan sensitivitas kaki responden dengan menggunakan alat 

ukur sensitivitas kaki (monofilament 10-g). 
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4.7.1 Gambar digunakan pada saat penelitian untuk mempermudah responden 

menunjukkan dimana letek monofilament yang mereka rasakan pada 

kakinya 

 

 

Gambar 4.2 lokasi tes monofilament 10-g 

Sumber (Suryati, 2021) 

4.7.2 Alat pengumpulan data yaitu monofilament 10-g, timbangan berat 

badan dan stature meter general care 

4.8 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

      Uji validitas instrumen dilakukan untuk mengevaluasi sejauh mana 

instrumen penelitian dapat mengukur dengan akurat apa yang diinginkan dari 

variabel yang diteliti. Validitas instrumen mengindikasikan sejauh mana 

instrumen tersebut benar-benar mengukur konsep atau fenomena yang ingin 

diteliti. Uji validitas merupakan langkah penting dalam penelitian ilmiah, 

karena hasil yang valid dari instrumen yang digunakan memastikan bahwa 

penelitian tersebut dapat diandalkan dan hasilnya dapat dipercaya. Reliabilitas 

instrumen, di sisi lain, mengacu pada konsistensi atau ketepatan instrumen 

dalam menghasilkan data yang sama atau sangat mirip saat digunakan secara 

berulang dalam kondisi yang serupa. Jika instrumen memiliki reliabilitas 

yang tinggi, artinya instrumen tersebut konsisten dan dapat diandalkan dalam 

mengukur variabel yang sama pada berbagai waktu atau situasi. Reliabilitas 

yang baik diperlukan untuk memastikan bahwa hasil penelitian yang 

diperoleh dari instrumen tersebut dapat dipercaya dan diulang dengan hasil 

yang serupa. 

     Uji validitas dan reliabilitas instrumen adalah langkah penting dalam 

penelitian ilmiah untuk memastikan bahwa instrumen yang digunakan dapat 

menghasilkan data yang akurat, konsisten, dan dapat diandalkan. Penelitian 
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sebelumnya telah mengevaluasi pemeriksaan monofilament test 10-g sebagai 

golden standart memiliki sensitivitas (5,07/10g of semmes-Weinstein 

Monofilament Test) oleh karena itu, validitas dan reliabilitas pengukuran 

sensitivitas kaki tidak diuji lagi dalam penelitian ini. 

4.9 Teknik Pengumpulan Data 

4.9.1 Data primer adalah data yang dikumpulkan secara langsung dari responden 

dalam penelitian, termasuk informasi tentang identitas diri dan 

karakteristik responden. Dalam penelitian ini, data primer dikumpulkan 

tentang sensitivitas kaki pasien. 

4.9.2 Sementara itu, data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh pihak   

lain atau telah ada sebelumnya, dan digunakan oleh peneliti dalam 

penelitiannya. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari sumber 

data yang tersedia di wilayah kerja puskesmas Lembang. 

     Dalam konteks penelitian, penggunaan data primer dan data sekunder 

memiliki peran yang berbeda. Data primer memberikan informasi 

langsung dari responden, sedangkan data sekunder memanfaatkan data 

yang telah ada untuk analisis atau perbandingan dengan penelitian yang 

sedang dilakukan. Kedua jenis data tersebut dapat digunakan secara 

bersamaan untuk memperkaya penelitian dan mendapatkan pemahaman 

yang lebih komprehensif tentang topik yang diteliti. 

4.10  Rencana Jalannya Penelitian 

4.10.1 Tahap persiapan yaitu peneliti melakukan telaah literatur pada penelitian 

sebelumnya, penyusunan proposal penelitian, penyusunan alat ukur 

penelitian dan ujian proposal penelitian 

4.10.2 Tahap pelaksanaan 

     Dalam tahap pelaksana, peneliti akan kolaborasi  dengan petugas 

Kesehatan di wilayah Kerja Puskesmas Lembang dan puskesmas 

banggae 1 dalam pelaksanaan intervensi, peneliti akan menjelaskan 

maksud, tujuan, dan meminta persetujuan calon responden, peneliti akan 

melakukan pengisian identitas responden.Kemudian peneliti akan 

melakukan pengisian lembar observasi lama menderita dan melakukan 
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pengukuran indeks massa tubuh dan sensitivitas kaki responden.dan 

kemudian dilakukan analisis data. 

4.10.3 Tahap terminasi 

4.10.3.1 Pengelolaan data berupa 

4.10.3.1.1 Editing 

Usaha yang dilakukan untuk memastikan semua data yang 

diterima lengkap jelas dan relevan 

4.10.3.1.2 Coding 

Coding adalah semua variabel diberi kode untuk mempermudah 

memproses khususnya data klasifikasi 

4.10.3.1.3 Scoring 

Scoring merupakan pemberian nilai atau skor. Skor 1: positif 

dimana responden dapat merasakan tekanan monofilament 10-g 

pada satu titik, dan dapat menunjukkan lokasi pemeriksaan 

dengan tepat. Skor 0: negatif dimana responden tidak merasakan 

sentuhan monofilament pada satu titik dan tidak dapat 

menunjukkan lokasi pemeriksaassn, pemeriksaan dilakukan total 

skor bervariasi antara 0-10 

4.10.3.1.4 Tabulation 

Tabulation merupakan kegiatan memindahkan data ke dalam 

master tabel 

4.10.3.1.5 Cleaning data 

Cleaning data yaitu memasukkan data kedalam komputer 

sedemikian rupa agar mudah dijumlahkan, disusun dan di tata 

untuk di sajikan dan di analisis univariat dan bivariat 

4.10.3.2 Proses analisis deskriptif dan multivariat terhadap data yang 

diperoleh dengan menggunakan SPSS versi 16 

4.10.3.3 Penyusunan draft tesis (laporan hasil penelitian) 

4.10.3.4 Penyusunan naskah publikasi 

4.10.3.5 Ujian hasil penelitian 
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4.11 Analisis Data 

4.11.1 Analisis Univariat 

      Analisis univariat, juga dikenal sebagai analisis deskriptif, 

digunakan untuk membuat deskripsi tentang suatu variabel penelitian. 

Ini melibatkan perhitungan distribusi frekuensi dan persentase untuk 

mengungkapkan karakteristik subjek penelitian. Untuk data numerik, 

metode ini mencakup penghitungan rata-rata, median, standar deviasi, 

dan rentang interkuartil. Sedangkan untuk data kategorikal, fokus pada 

distribusi frekuensi dan persentase. Sebelum menerapkan analisis 

univariat pada data rasio dan interval, perlu dilakukan uji normalitas. 

Hasilnya akan mempengaruhi metode penyajian data, apakah 

menggunakan nilai rata-rata dan standar deviasi untuk data berdistribusi 

normal, atau menggunakan median dan persentil jika tidak berdistribusi 

normal. Secara keseluruhan, analisis univariat memberikan gambaran 

yang jelas dan komprehensif tentang karakteristik variabel penelitian. 

(Dahlan, 2014) 

4.11.2 Analisis Bivariat 

     Analisis bivariat digunakan untuk mengeksplorasi hubungan atau 

pengaruh antara variabel independen dan variabel dependen. Melalui 

analisis ini, uji statistik dilakukan untuk menguji hipotesis yang 

diajukan oleh peneliti. 

4.12  Etika Penelitian 

     Etika penelitian adalah seperangkat prinsip, kebiasaan, dan peraturan 

perilaku yang harus dipatuhi oleh peneliti saat melakukan penelitian di 

masyarakat. Prinsip etika penelitian meliputi aspek kejujuran, integritas, 

kerahasiaan, privasi, perlindungan terhadap partisipan penelitian, serta 

penghindaran konflik kepentingan. Dengan mengikuti etika penelitian, 

peneliti diharapkan dapat menjaga integritas dan kualitas penelitian serta 

memastikan kesejahteraan dan keamanan partisipan penelitian. Berikut etika 

penelitian yang dimaksud:(Ridwan Karim, 2022) 

4.12.1 Menghormati harkat dan martabat manusia 
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     Peneliti memiliki tanggung jawab untuk mempertimbangkan hak-

hak subyek penelitian. Hal ini mencakup hak subyek untuk 

memperoleh informasi yang jelas dan terbuka mengenai tujuan, 

prosedur, dan potensi risiko atau manfaat dari partisipasi dalam 

penelitian. Selain itu, subyek penelitian juga memiliki hak untuk 

membuat keputusan secara bebas dan tanpa paksaan apakah akan 

berpartisipasi dalam kegiatan penelitian tersebut. Peneliti harus 

memastikan bahwa subyek diberikan penjelasan yang memadai 

mengenai partisipasi mereka dalam penelitian dan bahwa mereka 

memberikan persetujuan secara sukarela. Hak-hak subyek penelitian 

perlu dihormati dan dilindungi untuk memastikan etika penelitian yang 

sbaik dan penghormatan terhadap martabat manusia. 

4.12.2 Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian 

     Hak-hak dasar individu, seperti privasi dan kebebasan individu, 

perlu dihormati dalam konteks penelitian. Hal ini melibatkan menjaga 

keseimbangan antara manfaat dan risiko yang dihadapi oleh subjek 

penelitian. Dalam penelitian, penting untuk mempertimbangkan risiko 

fisik, mental, dan sosial yang mungkin terjadi. Risiko fisik melibatkan 

potensi cedera atau gangguan kesehatan, sementara risiko mental 

terkait dengan dampak psikologis yang mungkin timbul. Risiko sosial 

berkaitan dengan kemungkinan pengungkapan informasi pribadi dan 

dampak negatif dalam hubungan sosial subjek penelitian. Etika 

penelitian menekankan pentingnya mendapatkan persetujuan informasi, 

menjaga kerahasiaan data, dan memastikan partisipasi sukarela dalam 

penelitian. Menghormati hak-hak dasar individu adalah prinsip utama 

dalam melakukan penelitian yang etis. 

4.12.3 Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan. 

      Peneliti melakukan penelitian dengan mematuhi prosedur penelitian 

yang ditetapkan dengan tujuan untuk mendapatkan hasil yang 

bermanfaat seoptimal mungkin bagi subjek penelitian. Hal ini 

mencakup mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk 

melindungi kepentingan dan kesejahteraan subjek penelitian. Selain itu, 
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peneliti juga berupaya agar hasil penelitian dapat digeneralisasi ke 

tingkat populasi yang lebih luas, sehingga dapat memberikan kontribusi 

yang lebih besar terhadap pemahaman dan pengetahuan di bidang 

tersebut. Prinsip beneficence menjadi pedoman penting dalam 

melakukan penelitian untuk memastikan manfaat yang maksimal bagi 

subjek penelitian dan masyarakat secara keseluruhan. 

4.12.4 Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek. 

       Jika intervensi penelitian memiliki potensi untuk menyebabkan 

cedera atau stres tambahan pada subjek, maka langkah-langkah harus 

diambil untuk mengeluarkan subjek dari kegiatan penelitian. Tindakan 

ini dilakukan sebagai upaya pencegahan agar subjek tidak mengalami 

cedera atau stres yang berlebihan sebagai akibat dari partisipasi dalam 

penelitian. Keselamatan dan kesejahteraan subjek menjadi prioritas 

utama, dan peneliti bertanggung jawab untuk mengambil tindakan 

yang diperlukan untuk melindungi subjek dari risiko yang tidak 

diinginkan. 
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