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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetesmeiti [ Wk ' penyakit metabolik yang
a dalam darah
i insulin, aksi

),

04 dalam

revalensinya terus mafiingkatiduadkali lipat tiap tahunnya.

kas DM di Mg t Amerika at. D estimasikan

derita sebanyak 18,2 arang; 13 ah terdiaghe

‘ta belum terdiagnosa: M ingk prevalensi D

wa dewasa Eamaficl@ Blkés2008)sata DM di prada tahun

RAlS . Da erit 3 2006 meningkat

oy 5] pada tahun 2030
menjadw;

DM dapat menyebabkan komplikasi pada berbagai sistem tubuh. Komplikasi

ekitar 5,2

ya tipe 2

DM bersifat jangka pendek dan jangka panjang. Komplikasi jangka pendek
meliputi; hypoglikemia dan keto asidosis, sedangkan komplikasi jangka
panjang dapat berupa kerusakan makroangiopati dan mikroangiopati.

Kerusakan makroangiopati meliputi: penyakit arteri koroner, kerusakan
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pembuluh darah serebral dan kerusakan pembuluh darah perifer. Adapun
komplikasi  mikroangiopati meliputi: retinopati, nefropati dan nuropati

(Smeltzer & Bare, 2008).

Sekitar 60-70 % penderita DM mengalami neuropati dan dapat terjadi kapan

saja, namun risiko meningkat pada usia dan lama menderita DM, kejadian

terbanyak terjadi pag minimal selama 25 tahun, gula darah

kelebihan berat badan

yang i

darikDM pada

pembuluh_dakab Kecil FOangiopati). Neuropati terdis europati

‘ pertfer, otonom, proxXifmal dasfokalNeuropati dapat DersHe uropati
an me Uronati. i f Neutropa ifer distal

e erk atau sepe dan kaki

‘asa dingin. |ﬁs A elip berkurangnyu

proteksi;
'IWJH, suhu, sert o Ce i akan Iebiv‘kan pasien
terutg 4‘:':-? Ohl ¢ . :i\

|$ga i, pr eliputi; stress yang
berulang, 1njuri z‘ v S struktur kaki (hammertoes,

atau charcot). Luka kaki diabetik merupakan

bunions, metatarsal deform
penyebab utama adanya hospitalisasi pada pasien DM dibandingkan dengan
komplikasi lain. 15 % luka kaki berkembang menjadi ulkus kaki, 12-24 %
pasien dengan ulkus kaki dilakukan amputasi. Risiko berulangnya ulkus kaki
meskipun sebelumnya telah sembuh 66 % dan risiko amputasi meningkat

menjadi 12 % (Stillman, 2006).
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Terjadinya neuropati perifer menyebabkan pasien DM berisiko mengalami
injuri pada daerah perifer khususnya kaki. Akibat yang paling sering terjadi
adalah terjadinya ulkus gangrene pada kaki akibat trauma karena proses
neuropati perifer. Jika kondisi ini terjadi maka pasien DM akan mengalami

perawatan luka dalam jangka waktu yang lama dan dengan biaya yang relatif

menambah beban keuang ien. Jika sudah sampai tahapan terjadi

infeksi ke

{ P ruhi kualitas hidup

‘ 0 blfer sebagai
badmy ati diafjétikjdlan perbaikapssimitasi perite
gmpleme eiapi ah satu

\ |ep|s kompleme g ﬂ attdigunakan adalal'h ma i,teraphy

wususnya masa g lian kadar gIWarah, dapat
* a5ase pada daskah_Kak "i,‘ S hari (Black &
T AN s g ACAY

Masasv 3 * i Uang tertua. Metode ini

telah digunakan olelT™bare &, PETsia, Yunani beribu tahun yang silam.

grisiko dilakukan amputasi

angontrol

ara pilar

l\n.

Hipocrates telah membuat tulisan yang merekomendasikan penggunaan jenis
masase rubbing dan friction untuk masalah sendi dan sirkulasi. Masase
merupakan penerapan teknik manipulasi pada jaringan lunak tubuh,
umumnya dilakukan untuk mengurangi stress dan kelelahan dan

memperbaiki sirkulasi. Banyak variasi masase dengan berbagai teknik yang
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berbeda. Secara umum dibedakan menjadi 2 bagian besar yaitu masase
menggunakan alat bantu dan masase tanpa alat bantu. Salah satu contoh alat
bantu yang digunakan dalam masase adalah seperti pada teknik syncardial

massage (Associated Bodywork & Massage professional, 2007).

Teknik masase menggunakan syncardial massage yaitu suatu teknik secara

mekanik  dengan ang dipompa, saat gelombang
elektrg 0Q & », )SE paskan ketika terdapat
enelitian yang
seful in the

14 kasus

gejalFnetTopatigand 8 kasus

%) (gsj peuropatl, berkurafg) dapatidlak beref (12%).

an ini JAerga areial.massae

‘Nnby (2006) ngelakiuka A Lerii@ig efektivitas Uda nyeri

‘wropati pasien >, I enunjukkan Ma pengaruh
masas {@r : adap 3 AID :ﬁ"_‘h erdapat pengurangan

n bahwa masase

Penelitian Wolf (2008) di an hasil bahwa dari 57 orang pasien yang
dilakukan masase kaki dengan menggunakan tekanan udara dapat
menyembuhkan ulkus kaki dalam waktu rata-rata 24 hari lebih cepat dari
pasien yang tidak dilakukan masase kaki dengan tekanan udara. Masase kaki

dengan tekanan udara merupakan tindakan untuk neuropati yang membantu

meningkatkan aliran darah pada kulit setempat, mengurangi oedema dan
UNIVERSITAS INDONESIA
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mencegah berkembangnya ulkus kaki. Prosedur dilakukan dengan
menggunakan mesin yang dapat memberikan tekanan udara pada kepala

aplikator kemudian dilakukan masase dengan tekanan udara tersebut.

Kurniasari (2007, hal.109) menyatakan ” senam kaki mempunyai hubungan
yang signifikan dengan kejadian kaki diabetik (P value = 0.001). Senam kaki
juga termasuk dalam variabel paling berkontribusi terhadap kejadian kaki
diabetik”.

Nursuswati (200Q g { ang. berjudul Pengaruh senam kaki
terha 3 at perbedaan rata-rata
olfdan intervensi (p

tingkat nyeri

erapa penelitian te¢Se all®membuktikan adan masase

kakigsegara mekanl dRgoubakangalat bantu) terhadap penur gejala

ropati seriso 3 fitteliti  efek <aki tanpa

Henggunakan

-
enderuag ' an 1 iappa alat keterbatasan

ma e asyarakat yang

uk. i menjaga kesehatan
tubuh khusu 4 an &Man keletihan.

Neuropati diabetik merupakan kerusakan saraf yang terjadi karena kelainan

a terdapat

metabolik akibat DM. Bentuk paling umum neuropati adalah neuropati
perifer atau sensori. Hal ini dapat menyebabkan kehilangan sensasi proteksi
pada ekstremitas bawah, bergabung dengan faktor lain akan meningkatkan

risiko komplikasi yang pada akhirnya menyebabkan amputasi kaki.
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Sebanyak 19,4 % penderita DM baru berisiko mengalami ulkus kaki.
Perkembangan komplikasi kaki diabetik merupakan proses multifaktorial.
Dapat terjadi akibat kombinasi gangguan makrovaskuler dan mikrovaskuler
sehingga terjadi risiko injuri yang berlanjut ke proses infeksi yang serius dan
akhirnya harus dilakukan amputasi. Neuropati sensori dan penyakit vaskuler

perifer yang menyebabka

{7

s
askuler™p eI plikasi

akan perfusi perifer, merupakan faktor

risiko teg gRingkatkan risiko amputasi

e ekstremitas bawah

) DM yang
ategori usake 5 galami
ingkatamgimsidensi dan, previa . ¥dicati

guanyagiadi PEEliS ‘ akie, brac
ngrene iskhen ( angah amputasi
Hntraumatik ) i dengar bahan karen es seperti

4rop dan Qtefié s Pehvakit: va T"'i- ifeMngkatan risiko

’ yangrtidak baik(B awks, 2005).

| E‘["ﬂ[u. Deny

Pasienm s *
‘e’

minor dan dapat be g jatl masalah mayor, dan bahkan terjadi

I ng berawal dari masalah

amputasi. Berbagai masalah kaki dapat dicegah atau dipulihkan saat pada
fase awal. Tanggung jawab terpenting perawat dalam perawatan kaki
diabetik meliputi: pengkajian, pengajaran, dan perawatan langsung.
Perawatan kaki rutin yang dapat diajarkan perawat pada pasien DM meliputi;

perawatan kulit (membersihkan, mengeringkan, melembabkan, masase),
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menghilangkan corn dan callus, dan memotong kuku sesuai bentuk jari

(Black & Hawks, 2005).

Berdasarkan hasil observasi di Rumah Sakit Umum Daerah Curup Bengkulu
didapatkan data dari 10 orang pasien yang dirawat dengan DM 70 % pasien

mengalami gejala neuropati diabetik, dan 50 % telah terjadi ulkus ganggrene

pada kaki. Sebanyak

(digiti

R_mengalami amputasi didaerah kaki

elum pernah dilakukan

a b maupun tanpa
i i alg neuropati

asarkan latar bélgkangfdigitas aka peneliti tertartic=Gmtes lakukan

eneliti pjut tentang f*Pengart : e Kka altmanual

fdap sen ial inde a pasien

di Rumah S wn H Cﬂ Bengkulu * d
- -

yasw baik yang telah
terdia A merupakan penyakit
kronis yang me edukasi jangka panjang guna
mengurangi risiko komplikasi. Salah satu komplikasi yang sering dialami

pasien DM adalah neuropati diabetik yang terjadi sebanyak 60-70% dari

semua kasus DM.

Masase merupakan terapi alternatif dan komplementer yang banyak

digunakan dalam mengatasi berbagai masalah gangguan tubuh termasuk
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pada pasien DM dengan neuropati diabetik dan penyakit pembuluh darah
vaskuler perifer. Beberapa penelitian dengan menggunakan jenis masase
dengan alat bantu (mekanik) telah membuktikan pengaruh pada pasien DM,

namun belum ada penelitian tentang masase tanpa alat/ manual.

Berdasarkan hal tersebut maka dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai

berikut: Sejauh mapé asase kaki secara manual terhadap

sensagi ek 3 D% n tipe 2 di Rumah Sakit

&,
> =
<

ujuan Umu

identifikaSikpengartuh ma aki secara manual terhadaplsensasi

protekst, i dan ABI pads
Umum CJaefe A i

DM tipe

\o

mah Sakit

2

nden DM tipe 2 di

WUIU

b. Teridentifikas an sensasi proteksi sebelum dan setelah
dilakukan masase kaki secara manual di Rumah Sakit Umum
Daerah Curup Bengkulu

c. Teridentifikasi perbedaan nyeri sebelum dan setelah dilakukan

masase kaki secara manual di Rumah Sakit Umum Daerah Curup

Bengkulu
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d. Teridentifikasi perbedaan ABI sebelum dan setelah dilakukan
masase kaki secara manual di Rumah Sakit Umum Daerah Curup
Bengkulu

e. Teridentifikasi perbedaan sensasi proteksi sebelum dan setelah

dilakukan masase kaki secara manual pada kelompok intervensi

dan kontrol di.R Bakit Umum Daerah Curup Bengkulu

| dan setelah dilakukan
tervensi dan kontrol
I

ikas $ Aan# : g clah dilakukan

aki Seg anual pa i an kontrol

di Rumah Sakit erah Curup Bengkulu

eriden A g engan  sensasi

Hasil penelitia ntuk menambah informasi guna

L‘u
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan khususnya dalam

membantu merawat pasien DM dirumah untuk mencegah komplikasi

lebih lanjut dan meningkatkan kenyamanan pasien.
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2. Pelayanan keperawatan

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan
intervensi  keperawatan khususnya pada pasien DM dan dapat
diaplikasikan pada tatanan pelayanan keperawatan baik di rumah sakit

maupun di komunitas sebagai salah satu intervensi keperawatan mandiri

perawat.

icu dalam

! Nsi al sushya dalam

gntary dag bangkan

gi menjadi suatu evidentiBgsedipractice pada masa yaug.aka ang.

embang U per 0

‘Hasil penelitigAlin, d M akarPsebagai data dasdenelitian

Hiebih lanjut, dengan_inenggunakan=disain dan sampi”Ieblh besar
se an fa 3 ;% diukur pada variabel

[i.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan mengemukakan a yang berhubungan dengan diabetes

mellitus, neurg pe < erangka teori.

A. Diab '
S yag CCr ok dis dan
deara konti DM penyakit
iclah  dikena i abagde. vang DM pakan

sekelompok pen ' eri an oleh hyperglikemia akibat dari
. @ [
lainan sekresi i is edua (Lemone@e, 2008).
_ ,,_*{F_E; pe : onis ;%\ itigndal dengan adanya
an insulin. DM
juga m

berbagai komplikasi (n

(Black & Hawks, 2005).

M dihubungkan dengan

al tersebut dapat dicegah terjadinya

DM merupakan sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah (hyperglikemia) akibat dari kelainan sekresi
insulin, aksi insulin atau keduanya (ADA, 2004, dalam Smeltzer & Bare,

2008).
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Jadi DM merupakan sekelompok penyakit sistemik kronis yang ditandai
dengan adanya peningkatan kadar glukosa darah (hyperglikemia), terjadi
akibat adanya defisiensi produksi insulin atau ketidakmampuan tubuh

menggunakan insulin atau keduanya.

2. Klasifikasi

Menurut ADA (2004
Terdapa “| ’ -
1
] 114 3 % all C (& at

eng insulin oleh p
\ memproduksi insOlip de jumlah yang sedikit atau tida

dalam Smeltzer & Bare (2008) ,

eas yang

Foq pasien

da, dan

' ukan tcrapi insulin u Eencontro glukods dadlll pasien.

DM tipe set ghakut dan D
usia <30 ta A [
DM Y

sulin (resistensi

adi pada

ins ia engakibatkan penurunan
produksi insuliff?

Insidensi terjadi lebih umum pada usia > 30 tahun, dan obesitas.

genai 90-95% pasien dengan DM.

c. DM tipe lain

Diabetes dapat berkembang dari gangguan dan pengobatan lain. Kelainan

genetik dalam sel beta dapat memicu berkembangnya DM. Beberapa
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hormon seperti hormon pertumbuhan, kortisol, glukagon dan epinephrine
bersifat antagonis atau melawan kerja insulin. Kelebihan jumlah hormon-
hormon tersebut, dapat menyebabkan terjadinya DM. Tipe ini Terjadi

sebanyak 1-2 % dari semua DM (Black & Hawks, 2005).

d. Gestasional diabetes

Merupakan diagnes anita yang terjadi peningkatan gula

mua wanita hamil tetapi

da at
i i Idengan anggota
tor risiko & --., S |
\ Y enurut Lemone & B

tipe putl :

ke (2008); Smeltzer & Bare (2003) fakta iko DM

5 % dan 30 %

Ua (ketidakmampuan

memetabolisme ormal)
b. Obesitas ( berat badan >20 % berat ideal, atau BMI > 27 kg/m?)

Obesitas khususnya pada tubuh bagian atas, menyebabkan berkurangnya
jumlah sisi reseptor insulin yang dapat bekerja di dalam sel pada otot

skeletal dan jaringan lemak. Prosesnya disebut sebagai resistensi insulin
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perifer. Obesitas juga merusak kemampuan sel beta untuk melepaskan

insulin saat terjadi peningkatan glukosa darah.

c. Usia

Umur sangat erat kaitannya dengan kenaikan kadar glukosa darah,

sehingga semakin meningkat usia maka prevalensi DM dan gangguan

toleransi glukosa sg Proses menua yang berlangsung setelah
gatomis, fisiologis dan
jut pada tingkat

empengaruhi

engalami

insulin,

sel-sel target jaring nghasilkan glukos af, dan
non lain yan® ' i'kadar elukosa 80U . setelah

arah akan nai o/d/tahun

g/dL pada 21'21 Ctelah makan

usia 30 tahur

pada saat p

L
1(311(1

f. Kadar HDL kolesterol < 35 mg/dL(0,09mmol/L) dan atau kadar

trigliserida > 259 mg/dl(2,8 mmol/L)

g. Riwayat diabetes gestasional atau melahirkan bayi > 4 kg
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4. Patofisiologi

Penyakit DM menyebabkan gangguan/ komplikasi melalui kerusakan pada
pembuluh darah di seluruh tubuh, disebut angiopati diabetik. Penyakit ini
berjalan kronis dan terbagi dua yaitu gangguan pada pembuluh darah besar
(makrovaskular) disebut makroangiopati, dan pada pembuluh darah halus

(mikrovaskular) disebut Bpgiopati. Bila yang terkena pembuluh darah

di otak timb aan, pada jantung penyakit
jan ( i ronik sampai gagal

n ) g Z asi. Bila pada

no St a sau ngren). Selain
ag terke neurqpatindiabetik,, sehi la bagian

yang tidak berasa apa¥@pa/ rasgiSckalipun tertusuk benda-

enda o tajamlatau S terkenasbendd* pana pone ke, 2008;

tzer & B

(8 . 7
lainan tungkditbawak A H bkan adanya pembuluh

buluh darah,

itka adagluka sukar sembuh
karena_afiran da b; “ eb dah“Derkurang. Pemeriksaan nadi
pada km .-hw pa at atau kebiru-biruan, kemudian
pada akhirnya dapat menjadi gangren/jaringan busuk, kemudian terinfeksi
dan kuman tumbuh subur, hal ini akan membahayakan pasien karena infeksi
bisa menjalar ke seluruh tubuh (sepsis). Bila terjadi gangguan saraf, disebut
neuropati diabetik dapat timbul gangguan rasa (sensorik) baal, kurang berasa

sampai mati rasa. Selain itu gangguan motorik, timbul kelemahan otot, otot

mengecil, kram otot, mudah lelah. Kaki yang tidak berasa akan berbahaya
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karena bila menginjak benda tajam tidak akan dirasa padahal telah timbul
luka, ditambah dengan mudahnya terjadi infeksi. Kalau sudah gangren, kaki
harus dipotong di atas bagian yang membusuk tersebut (Lang, 2007 dalam

Silbergnagl & Lang , 2007).

Gangren diabetik merupakan dampak jangka lama arteriosclerosis dan

emboli trombus kecil. Angiopati diabetik hampir selalu juga mengakibatkan

neuropati_pesifes § ) Brupa-cangguan motorik, sensorik

pada terjadinya luka

1afl Keseimbangan di

.. e ? tikitekan baru

ehing H kalus, g ' Wilson,

\ 002). Patofisiologi DM dap@fielilihg®ada skema 2.1 berikut ir '

- L.X. —d
-/ o
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5. Pemeriksaan diagnostik

ADA (2003) dalam Black & Hawk (2005), Ignativicius & Workman (2006)
menyatakan bahwa diagnosis DM dapat dilakukan dengan melihat
manifestasi berupa : Gejala DM ( polyuria, polydipsia, polyfagia, penurunan
berat badan tanpa sebab) ditambah dengan kadar glukosa darah sewaktu >

200 mg/dL, atau kadar glykeS@darah puasa >126 mg/dL, atau kadar glukosa

darah 2 jam.se s1-glukosa oral (75 gram glukosa

1g L
yang : ( } 53 ukan minimal 2 kali
tA . N 2 darah adalah

oelobia (Hb Pemeriksaa aglukosa
h rata-rata_selama®120 fhari ge€belumnya, sesuai d eritrosit.

HbAfledigunakan ufitiak Mefigkaji kéntrol glukosa 2 panjang, schingga

dapat memprediKSIris1 asiMHasil HbAlc tidak™ae#ball karena

# an HbAlc
alteitentu mengevaluasi
i\ h

ko i dalam setahun

garuh kebig um test. P

bagi pa DM ‘ ckomendasikKanolen ADA adalah < 7 %
(ADA, 2003 da ac kﬂj‘ | ; Ignativicius & Workman, 2006,

Kee, 1997)
6. Manifestasi klinis

Manifestasi klinis tergantung derajat hyperglikemia pasien. Manifestasi

klasik dari semua jenis DM adalah:
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a. Poliuria

Terjadinya peningkatan jumlah dan frekuensi urine. Hyperglikemia
menyebabkan terjadinya dieresis osmorik yang berdampak pada

peningkatan jumlah dan frekuensi buang air kecil.

b. Polidipsia

Terjadi pening dal ini terjadi akibat kelebihan

o AT
Lkatan rfsu mak
pict olehkekura i il dan peme 1 protein.
ejala pasien DY iputi  kelélahar eNuruna afil badan,

9

l VA % abolisme

ahan p AN Pen g a, geli'd A tangan
n kaki, kulit k % M uI.it luka yang IUuh, dan

eksi yang berts

)2, Lemone & UOOS).
L=

inya yaitu: komplikasi
jang (Lemone & Burke, 2008;

Smeltzer & Bare, 2008; Black & Hawks, 2005).
a. Komplikasi akut

Terdapat 3 komplikasi akut utama pada pasien DM berhubungan dengan

ketidak seimbangan singkat kadar glukosa darah, yaitu berupa:
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hipoglikemia, diabetik ketoasidosis, dan hiperglikemia hiperosmolar

nonketosis

b. Komplikasi Kronis

Komplikasi jangka panjang menjadi lebih umum terjadi pada pasien DM

saat ini sejalan dengan penderita DM yang bertahan hidup lebih lama.

Komplikasi jangka apengaruhi hampir semua sistem tubuh

pasien. Katagori umum

]Irovaskuler dan
mplikasi makre kuler

Komplikasi m& ler@diabetes diakibatkan darj bahan

ouluh da g g hifgoa yang ar. Dinding g@mbuluh

idi oklu

darah ge yang

menempe i darah. Biasanya sumbatan

)sKIeEOtik ini cenderu

Iv‘sering terjadi

stabil. Jenis komplikasi

h : penyakit arteri

Wit vaskuler perifer.

2). Komplikasi Mikrovaskuler

Perubahan mikrovaskuler pada pasien DM melibatkan kelainan
struktur dalam membran dasar pembuluh darah kecil dan kapiler.
Membran dasar kapiler diliputi oleh sel endotel kapiler. Kelainan ini

menyebabkan membran dasar kapiler menebal, seringkali
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mengakibatkan penurunan perfusi jaringan. Perubahan membrane
dasar diyakini disebabkan oleh salah satu atau beberapa proses
berikut; adanya peningkatan jumlah sorbitol ( suatu zat yang dibuat
sebagai langkah sementara dalam perubahan glukosa menjadi
fruktosa), pembentukan glukoprotein abnormal, atau masalah

pelepasan oksigen dari hemoglobin (Porth, 2005 dalam Lemone dan

Burke, 2008 i bahwa peningkatan kadar glukosa

miawi, menyebabkan

3 g aliy dari ketebalan
Pua“s ' Fubi Ahe adalah retina
ginjal. Komplikasi” alikrovaskuler dT% etinopati

drabetik. pokaKOmp LilkasT mikrova disebut

jabetik

' elompok gej yakit yang
araf r, otonom dan

yoresif dari saraf

Penatalaksanaan

Penatalaksanaan pasien DM meliputi penatalaksanaan non farmakologis dan
penatalaksanaan farmakologis. Langkah pertama yang gunakan adalah
dengan penatalaksanaan non farmakologis berupa : edukasi, perencanaan
makan, kegiatan jasmani, penurunan berat badan. Jika penatalaksanaan non

farmakologis belum bisa mencapai sasaran untuk pengendalian DM maka
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dilanjutkan dengan menggunakan obat/penatalaksanaan farmakologis berupa
insulin dan obat antihyperglikemia oral (OHO). Menurut Soegondo,
Soewondo & Subekti, (2007); Smeltzer & Bare (2008) penatalaksanaan

pasien DM terbagi menjadi 4 pilar utama yaitu :

a. Edukasi

DM merupaka pnik, yang membutuhkan pengaturan

pei Dl i, 07 or dapat mempengaruhi

a S siydan fisik sehingga
3 ag nktor tersebut.
i 7 ajan - tentan AMmpila at Adiri  untuk

asi ada harus
bekerjasama untukSperf@iBaha@¥caya hidup guna rjadinya

nplikasi jangkagpany f*‘ meltzer & B

Edukasi DM™aglala ﬁ An pelatihan merﬁetahuan
i@ [ ]
a menunjang Un perilaku,

sehingga

dan ketera
1tnya,

..... By ; psikologis dan

Program penyuluhan™% uktur pada penderita DM terbagi dalam
empat kali pertemuan dalam empat minggu, disetiap pertemuan

dilakukan selama 90-120 menit. Metode yang digunakan adalah metode

ceramah, tanya jawab dan simulasi.
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Materi edukasi pada pasien DM meliputi : pengetahuan tentang
patofisiologi penyakit, komplikasi dan pencegahannya, diet dan
olahraga. OHO dan insulin, perawatan kaki, kontrol teratur, penanganan

hypo dan hyperglikemia, pemeriksaan gula darah mandiri.

b. Perencanaan makan

Perencanaan mal alah satu pilar penanganan pasien DM

tipe P} ' fiC? A meliputi : harus adanya

112 : = lori disesuaikan
grtn | ] dan kegiatan
nf.
itungan keb i sounakan rums ; ’ :
Dadan 1degk ( 0%
BBI), BB normal (BB*=490-110%
BB gemuk ( % BBI)

han kalori untuk

ika
g quia; 24 kkal/kgBB untuk

: 10-30% aktifitas, 20% stress akut, koreksi

wanita). Penambahan

bila gemuk.

Makanan dibagi atas 3 porsi besar: pagi (20%), siang (30%), sore (25%)
dan sisa untuk snack diantara makan pagi-siang dan siang-sore.

Selanjutnya perubahan disesuaikan dengan pola makan pasien. Standar

UNIVERSITAS INDONESIA

Pengaruh masase..., Leli Mulyati, FIK Ul, 2009



24

yang dianjurkan untuk komposisi makanan: Karbohidrat (KH) 60-70%,
Protein 10 -15%, Lemak 20-25%. KH diklasifikasikan
berdasarkan efeknya terhadap peningkatan glukosa (Index glikemik):
Lambat (contoh roti whole grain, nasi, kentang, cereal, apel), sedang
dan cepat. Untuk mencegah peningkatkan glukosa secara cepat maka

dipilih makanan dengan index glikemik lambat . Gula murni tidak perlu

dihindari (S Soegondo, Soewondo &  Subekti,

'..[“f

rolfgula darah,

runkan berafibadaiinenimbtkan kege

Sebelum melauka a , pasieén DM melakuw medis.
b =
Diidentifika , g asalah mikro v‘roangiopati

a

iko pe ovasky iffimal 30
menit, 3.4 kali/Mlingg® saf@pai HR__mencapal /menit),

yaitu olahraga yang
indari olah raga dengan
kontak tubuh. Latiha i lain yang dapat dilakukan berupa senam
kaki dan masase kaki. Informasi yang perlu disampaikan pada pasien
sebelum melakukan olahraga adalah: cek gula darah sebelum olah raga,
cek apakah butuh tambahan glukosa, hindari dehidarasi, minum 500 cc,
diperlukan teman selama berolah raga, pakai selalu tanda pengenal

sebagai diabetisi, selalu bawa makanan sumber glukosa cepat: permen,
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jelly, makan snack sebelum mulai, jangan olah raga jika merasa ‘tak

enak badan’ dan gunakan alas kaki yang baik (Dongoes, 2001).

d. Obat anti hipoglikemik oral

Intervensi farmakologis ditambahkan jika sasaran kadar glukosa darah

belum tercapai dengan pengaturan makan dan latihan jasmani.

Intervensi farmake i. OHO (Obat Hipoglikemik Oral) dan

a )

‘ W7
i etagogh onilure 5iini ensitifitas
\ terhadap insulim; for dan Tiazolidihambat

sekresi

Sorbsi gltkKesa, ‘penghambatgkSidase a

a). Sulfo res f

gkatkan sekresiv
o

dan dan berisiko

(1) B8

3) S r 50-70 mg/dl dan menurunkan

HbA 1c sampai 0.8-1.7%

(4) Semua obat menyebabkan hipoglikemi berat, maka dosis yang
diberikan sekecil mungkin dan harus dimonitor GDP sampai

110-140 mg/dL.
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(5) Generasi pertama (Tolbutamide, Acetohexamide, Tolazamide,

and Chlorpropamide)

(6) Sudah tidak digunakan lagi (terutama di US) karena

meningkatkan reaksi obat dengan obat lain.

(7) Sangat kuat efek hipoglikeminya (Chlorpropamide): hanya

dimetak gian sisa obat dapat terakumulasi pada

an ginjal menyebabkan

anisme : glukosa

hati.

(2)Mamp sensitifitas

eseptor insulin

(3) Tida alam menyebabkan hipoglikemi

(4) Efek samping yang sering terjadi: ketidak nyamanan GI dan
mual. Hampir 0.03 kasus/1,000 pasien-tahun, mengalami
asidosis laktat terutama pada pasien yang mengalami renal

insufisiensi dan gangguan hati
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(5) Metformin tidak direkomendasikan untuk pasien dengan

kreatinin >1.5 mg/dl.

(6) Baik digunakan bagi pasien gemuk.

e. Aktivitas intervensi keperawatan

Aktivitas intervensi kgperawatan pada pasien yang mengalami

penurunan sg Doctherman & Bulechek (2004)

kncega juri atJ han klien
o7 asi 1 ' :Jimonitor
kemasmpuan protksi i gpanas, dingia,.tajam), asthesia,

fjarkan .observasi A Ari, g an dan

sesuai, li i bend@yang bersuhu e i’nnﬁkam

penyeba ahatau abnormal.

k tujuan relaksasi,
yang dapat dilakukan antara
lain : inspeksi ka adap iritasi, kering, luka, corns, callus,
deformitas, atau edema, keringkan daerah antar jari-jari, oleskan

pelembab dan jaga kebersihan kuku, monitor; hidrasi kaki,

insufisiensi arteri.
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f.  Insulin

Insulin terapi harus diberikan pada pasien DM tipe 1. Insulin terapi
dapat diberikan pada pasien DM tipe 2 jika diet, latthan dan OHO belum
mampu mengontrol gula darah, atau diberikan pada pasien DM tipe 2
fase akut yang disertai dengan stress dan infeksi seperti pasien DM tipe

2 dengan gangren atay.g komplikasi (Lemone & Burke, 2008)

B. Neuropati ( )

258

rigchilangan
mpakan asi yaa crjadi terjadi

pada hampir 60% sermiia pcliderita . Kerusakan jaringan sas@fisensorik

mengakibatkan nyerikatag ke p Hsasi. Ko an pada saraf motorik

yebabka : fiSa gan sara cm saraf
‘0nom mengakiba lang am bagai  fungsi enyebar
Hratavicius 8

;rupa perubahan
lin. Pada jaringan saraf
an penurunan kadar mioinositol.
Perubahan biokimiawi dalam jaringan saraf akan mengganggu kegiatan
metabolik sel-sel schwan danmenyebabkan sel kehilangan akson. Kecepatan
konduksi motorik akan berkurang pada tahap dini perjalanan neuropati.
Selanjutnya timbul nyeri, parestesia, berkurangnya sensasi getar dan

proprioseptik serta gangguan motorik (Price & Wilson, 1995)
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Neuropati diabetik dapat bersifat difus atau fokal. Masing-masing jenis
berbeda penyebab, kecepatan berkembang, dan penatalaksanaan. Bentuk

yang paling umum adalah yang bersifat difus.

Neuropati diabetik pada kaki menyebabkan berbagai masalah. Karena rasa
sentuh dan persepsi nyeri tidak ada pada telapak kaki, pasien diabetes akan

mengalami berbagai jeni ma pada kaki tanpa disadari. Sehingga

meningkatkair zi ) gane kaki, yang dapat memicu

terja e

23 $ VZ:

tor yang berh ‘ gan neuropa & hawks

> Lemone & Butke (2 meliputi:

1siens %

saraf, mg¢

! Terjadi p
N4

terja i dengan adanya
Madi hipoksia saraf. Baik

akson maupun pem us myelinnya mengalami kerusakan karena
berkurangnya aliran darah, mengakibatkan hambatan transmisi
impuls saraf. Kelebihan glukosa akan dirubah ke dalam bentuk
sorbitol dan akan terakumulasi di saraf. Peningkatan sorbitol juga

menyebabkan kegagalan konduksi saraf motorik (Ignativicius &

Workman, 2006).
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c. Faktor metabolik: tekanan darah tinggi, lama menderita DM, kadar
lemak darah yang abnormal. Sedangkan faktor gaya hidup seperti

merokok juga merupakan risiko terjadinya neuropati (Peter, 2008).
Patofisiologi Neuropati

Kondisi hyperglikemia menyebabkan meningkatnya produk oksidasi. Glukosa

berkombinasi dengan pre an Glycosylated protein yang dapat

menjadi dengan lemak akan

yang merusak

at pada skema

Skeni .2

Patofisiol0g1 neuropati

_____ S (N2 A <% ita8¥\ TPase d

\o

baSifian, myo- ?i{h

1 Homocystin ------

Klasifikasi

Diabetik neuropati merupakan sekelompok penyakit yang mempengaruhi
semua jenis saraf, meliputi perifer (sensori motor), otonom, dan saraf spinal.

Dua jenis terbanyak dari neuropati diabetik adalah: polineuropati sensorimotor,
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dan neuropati otonom. Sensorimotor polineuropati juga disebut sebagai

neuropati perifer (Stillman, 2006; Peter, 2008).

a. Neuropati perifer/ sensori

Neuropati ini terbanyak mempengaruhi saraf distal, khususnya ekstremitas

bawah. Kedua sisi tubuh secara simestris dapat terkena neuropati dan

menyebar kearah proxa msctengah dari pasien dengan neuropati

diabetik ‘ ¢ X . an gejala awal meliputi :

r as : ah).dan rasa terbakar
i nog \/ Dses neuropati,
jad . aS ! ; jatmban  lagi a enurunan

2 UIUNg 1 A2 OKdNn gaya

alan yangtidak staiil. sensasisterhadap I hu pada

cla aki menyebabka pasiefl” dengan net pati  lebi berisiko

\ engalami injurifdan ; 1dak diketahui."Deféttias pada
: ?ki dapat ter;js % ; g ungan dengaq pertibahan sendi
— # 'adi Wasiscistribusi berat

e 0 igakib ahnya.proprioseptik (Lemone

)

"‘if .

F @
Pada pemeriksaan fisjk v urunan refleks tendon dalam, dan

1t & BATe, 2008,).

sensasi getar. Bagi pasien yang sudah mengalami tanda dan gejala neuropati,
penting sekali untuk menentukan kemungkinan penyebab, termasuk

rangsangan alkohol dan neuropati karena defisiensi vitamin.

Neuropati yang tidak ditangani akan mengakibatkan kehilangan fungsi saraf

secara permanen, kerusakan jaringan dan atropi otot. Nyeri kronik pada
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neuropati dapat menyebabkan pasien tidak dapat tidur dan dapat mengurangi
kualitas hidup. Karena dengan adanya nyeri pasien tidak dapat melakukan
aktivitas sehari-hari dan dapat menderita depresi (Aqqarwal & Smierzewski,

2007).

Penelitian dari Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)

menunjukan bahwa terapji yang intensif, penanganan dan kontrol

kadar gula aeag v . : onset dan perkembangan
crupakan gejala yang
a pasien nyeri
Bula ‘ ap ada selama
hgurangi apat i meliputi:

ical@ierve stimulasion terapi

cltzer &Bare, 20 Black &MHaWkS; 2005).

\ m (2006) mingatak n. || ad@@clukosa darah ying 1 dalam
gka waktu ’ berk E ada nyeri nei ., Intervensi
apat bgurangi nyeri.

"r AU ot an yang dapat

dilakukan™u i Kan isi 1 dan mencegah terjadinya
kekakuan sen!i.

b. Neuropati otonom

Neuropati  sistem saraf otonom mengakibatkan disfungsi yang
mempengaruhi hampir semua organ tubuh. Tiga manifestasi neuropati
otonom, berhubungan dengan jantung, saluran cerna, dan sistem perkemihan.

Gejala kardiovaskuler meliputi: takikardia, hypotensi ortostatik, tidak nyeri
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saat miokardiak iskhemia atau infark. Terlambatnya pengosongan lambung
menyebabkan gejala gastrointestinal seperti cepat kenyang, mual muntah.
Retensi urin, suatu penurunan sensasi kandung kemih penuh, dan gejala
urinaria yang lain disebabkan neuropati otonom. Disfungsi ereksi dan

impoten merupakan komplikasi lain yang disebabkan neuropati otonom.

5. Diagnosis neuropati

Diagngs : i pemeriksaan kaki yang
i satunya dengan

ilament. Jenis

Weinstein
rasakan
uhan mopofilamentiKetik
yang

ditekan di kakl. K€8agd ‘ offlament pada Crapatdaa 10 titik

eriksaan mdnumjukz % ensasi proteksi (

~aifs: P

Aterosklerc‘”

ekstremitas bawah, dan berta

& Lavery,

L=

MIuh darah besar pada

awab terhadap peningkatan terjadinya (2-3

kali lebih tinggi dibandingkan pada orang non DM) penyakit oklusi pembuluh
darah perifer. Tanda dan gejala penyakit pembuluh darah perifer adalah
melemahnya nadi perifer, intermiten claudicasio (nyeri pada pinggul, paha atau
betis saat berjalan), pucat saat kaki ditinggikan (capillary refill lambat).

Penyakit oklusi pembuluh darah perifer yang berat pada ekstremitas bawah
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bertanggungjawab terhadap peningkatan insiden gangren dan terjadinya
amputasi pada pasien DM (Black & Hawks, 2005; Ignativicius & Workman,

2006).

Aliran darah yang buruk merupakan masalah utama pada pasien DM. hal ini
menyebabkan lambatnya proses penyembuhan luka, peningkatan resiko infeksi

dan amputasi (Farmet, et al, 200

Berbagai fz evalensi sumbatan arteri
ajpAdanya iskhemia
al a klinis dan

an uler non

(ABI)

ng & Layery, 1998

alah  pg S dilak® mudah

Wunakan doppleBtangd A simeter: Manset tekanWetakkan
@ [

an atas dan dif di brakhialis Mat dideteksi

dM Dg . emud . han c,-;,;.'t;i ) saﬁ Doppler dapat

mcRPets v 0o cibuni fe eter saat nadi

wmndakan ini dilakukan

kembali pada kaki, t 1stal betis dan Doppler diletakkan

kembali t

diatas dorsalis pedis atau arteri tibialis posterior. Tekanan sistolik kaki dibagi
dengan tekanan sistolik brakhialis merupakan nilai ABI. Nilai normal ABI

adalah 0.9-1 (Amstrong & Lavery, 1998).
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D. Masase kaki

1.

vﬂeri i pasasofadalah seftuhag an (Tap

‘se adalah 1lasi M lith jaringan diu dengan
“runakan berbagdl diickatan ekl Aamtanoan untuk@angi nyeri,

Pengertian

Masase adalah terapi dengan menggunakan tangan dimana otot dan jaringan
lunak lain tubuh dimanupulasi untuk meningkatkan kesehatan . masase

bervariasi dari mengurut dengan lembut sampai kneading otot dan jaringan

lunak sampai teknik mas pih dalam. Masase telah dipraktekkan
sebagai tg g lalu di seluruh dunia.

(

atik g | aringan lunak

ty meningkatkanikesehatafiddan penyembultans sendi dan

merupakdfiihal b dif@ilftikan sebagd i’ masase.

o

>
D

njamin,

membu? J

terapi an berbagai teknik

dalam kew .vsasi dan teknik distraksi

(Closky & Bulechek, 1996).

erupakan salah satu

Teknik masase

Terdapat lima teknik dasar dalam melakukan masase yaitu: efflurage, petrisage,
perkusi, friksi, dan vibrasi (Tappan & Benjamin, 1998; Cassar, 2004; Hawkins,

2007)
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a. Efflurage

Usapan yang lembut dan berirama. Biasanya dilakukan mengikuti arah aliran
darah. Contoh: dari pergelangan kaki menuju betis. Dalam gerakan ini
praktisi masase dapat menggunakan seluruh bagian telapak tangannya.

Peningkatan tekanan pada saat masase dilakukan secara bertahap.

b. Petrisage/kneading

Gera

¢ 1 otot, praktisi masase
: oal h, Simengencangkan
‘i B '

anan tgtapeégerakangsi atamelintasi sekan ini

€
2

a dila

rcussion

sea. tubuh ywas, biasanya

art praktisi masase yang digunakan untuk

menghantarkan getaran pada pasien.

Teknik yang digunakan dalam masase kaki adalah efflurage, kneading dan

friction
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3. Manfaat

Masase mempunyai banyak manfaat, lebih dari sekadar merasa nyaman.
Masase mempunyai manfaat langsung baik secara fisiologis maupun
psikologis. Manfaat masase meliputi: Menciptakan respon  relaksasi,
Meningkatkan proses metabolism, Meningkatkan fungsi jaringan lympatik,

Mempercepat penyembuha p_relaksasi otot, Mengurangi tegangan otot,

dan tingkat.st#ess ¢ 08

sfikulasi darah, dan

an lat makanan ke

d gKatian ua sampah

etika 1 pusng, : e de yang
guna enga ur da osi tub N yang

apatkan berga gera

) masase yangw Teknik
ptakan stimuhHUrage yang

relaksasi. Efflurage

ction, perkust

wwkan  kneading

: meuluh darah. Masase

singkat (15 menit ebih awas dan waspada, sedangkan
masase yag lebih lama menstimulasi saraf parasimpatis yang dapat

mengurangi denyut jantung dan tekanan darah (Tappan & Benjamin, 1998;

Turner, 2005 dalam Turner & Merriman, 2005).

Efek fisiologis masase yang dilakukan dengan sempurna terdiri dari efek

mekanis dan refleks yang terjadi simultan atau terpisah. Efek mekanis
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langsung terjadi dari otot atau jaringan yang dimanipulasi. Efek masase pada
otot adalah menstimulasi sirkulasi, otot menjadi lebih lembut dan fleksibel.
Hal ini tejadi karena otot yang telah dimasase diperkirakan mengalami
peningkatan aliran darah tiga kali lipat dari otot yang istirahat. Masase
mencegah/mengurangi ketegangan dan ketidaknyamanan dan otot menjadi

lebih cepat pulih. Masase juga dapat berpengaruh pada rentang gerak sendi

saat terjadi kerugss injuri, ketegangan dan strains

(Assg B
e n reseptornya.
. e dilakukan.

iedan pe g vibra

ara lembut, frictiof§edarng@i@an WMmpresi meningkatkan 1

yang 4 at ldapat meningkatkan ksi

‘ ok; dar sero Opamine
M danjd@presi (Tappan & in, 1998;
er, 2005 dalim Turng sman. 2005). ,‘H

ALY el njukan bahwa

Jighl

‘ hingga memi

g

masase__ e @ i__pendukt yang efektif untuk
mengurangi keti ique serta memperbaiki gangguan
mood pada wanita dengan kanker payudara tahap awal. Pengurangan
ketidaknyamanan fisik signifikan pada kelompok intervensi (P value =

0,001). Terjadi pengurangan fatique, gangguan mood lebih rendah pada

kelompok intervensi (P value =0,01).
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4. Prosedur masase kaki

Lama sesi masase bervariasi tergantung dengan tujuan setiap sesi dan pada
siapa dilakukan. Contohnya: masase untuk tujuan pemeliharaan kesehatan
secara umum biasanya dilakukan selama ’2 sampai dengan 1 1/2 jam,
biasanya dilakukan pada tempat spa atau klinik masase. Masase dengan

menggunakan kursi untu a pekerja bisnis selama 15-20 menit. Atlet

dilakukan masasg . ) acnit.dan memelihara tubuh secara

an terapi minimal 10

‘ g an [ 'it (Tappan &
Vsas 1 93 \ lebitis,

0S1S, & 1 : i puan P rusakan

lit/luka (Turncg2005 ler &M erriman, 2005“2007)
@ [

Mgaru C Ofakldan perfusi pev

DN deng nati d ifer mengalami

masalabadalam sickul®si dara an, Semsasi kaki menjadi berkurang/hilang.
Masase member integumen. Efek utama masase
pada kulit adalah menstimulasi reseptor sensori. Stimulasi ini mempunyai
efek tambahan seperti relaksasi keseluruhan, kewaspadaan tubuh dan
mengurangi nyeri. Masase pada kulit juga meningkatkan sirkulasi

superficial, melepaskan kulit yang mati dan meningkatkan eksresi kelenjar

sebasea (Tappan & Benjamin, 1998)
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Masase dapat mempengaruhi sirkulasi darah baik secara lokal pada tempat
masase  maupun sistemik seluruh tubuh. Beberapa penelitian telah
menunjukan bahwa dilatasi pembuluh darah kapiler dan peningkatan aliran
darah pada area yang dilakukan masase. Karena efek tersebut membuat
masase sangat membantu perbaikan sirkulasi pada pasien yang mengalami

masalah sirkulasi dan gangguan pembuluh darah arteri seperti proses

arteriosklerosis. emah dapat memberikan suatu efek
3¢ R [ap B¢ a, 1998; Turner, 2005
) L

PEITA ‘

okg ad
abung ¥ va. Adai asa. L aiié cmerahan

(Woqg

kulit dan

adalah sebagai buktfBah erjagiffya peningkatan sifkulasi 1. Aksi

mekan ada (e padalekstrermitasiunena ifan balik

&. Dampd ; ikan kG a1k untuk

eningkatkan nis langsung ma pada

3, DFOSCS. ini berjaleu\wmaka deep

akan ekstremitas dari

peningkatan volme darah ke tempat yang di masase, dan penambahan aliran
darah ini akan terus berlanjut setelah masase. Bell (1964) dalam Tappan &
Benjamin (1998) melaporkan bahwa setelah 10 menit masase pada betis,
alirah darah ke daerah tersebut dua kali lipat, dan efek ini berlangsung
selama 40 menit. Efek ini menyebabkan dibawanya zat makanan pada area

tersebut, sekaligus mengeluarkan produk sampah metabolisme.
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Penelitian Wolf (2008) menyatakan bahwa masase kaki dengan kompresi
udara adalah suatu penatalaksanaan untuk neuropati yang membantu
meningkatkan aliran darah lokal pada kulit, mengurangi edema, dan
mencegah berkembangnya ulkus kaki. Menggunakan suatu mesin yang
memompakan udara melalui kepala aplikator yang terbuka, kemudian

dilakukan masase pada kaki. Hasil yang diperoleh bahwa dari 57 pasien yang

menerima 15-20 na gsi udara setiap hari, dibandingkan
dengg 4 ( pical, ternyata dapat

biligcepat dari pada

siiclitianglal ang di Jeanettg 00 1) topik ”Is
\ Viassage Useful in 't man@ge of Diabetes?” didapatkailan hasil

ahwg 0 Tesponde: : aik @@e1ala ncw i diabC efighilang)
ah dilak S A

gounakaf massage

kanik dengan set yang

1S4
%

bkaraiostam (EKG) nﬁm‘ya. Manset

itu suatu tek |
mpa, saat_gclomMBbaad

K<G. Hal ini diyakini

tu elastisitas arteri

tUkat. Manset diletakkan

pada daerah paha dan Bet1
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E. Kerangka teori

Berdasarkan pemaparan kepustakaan diatas, maka dapat di buat suatu kerangka teori
tentang perawatan pasien DM tipe 2. Asuhan keperawatan pasien tipe 2
dilaksanakan dengan intervensi yang mengacu kepada 4 pilar penatalaksanaan DM
yang meliputi: edukasi, pengaturan diet, penggunakan obat hypoglikemia oral

(OHO) dan olah raga/latihan. aki merupakan bagian dari pilar latihan

jasmani  penatalaksand - i iigdiharapkan dapat membantu
mengurangj g : al fusi perifer kaki. Hal
ini d 0 ? v’ i baikan sensasi
ang  juga

guropati dan pestusigkali_yaiti ien, lama

rita DM, kadar glukoSakdaralif kad@i*trigliserida, merokokK dan y mass

enjelas C gori lebih

L.X.
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(Black & Hawks, 2005; Lemone & Burke, 2008; Sudoyo, 2005; Smeltzer & Bare

2008)
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BAB I11

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI

ORERASIONAL

Bab ini meng

angka kerja penelitian,

hipote befiglitian diperlukan
sat ikembangkan
ti ri yang telaiid 3«. 12 potesis pe enetapkan

dan minoraBefini® erasig adalan™ maksud
i peneliti g.dilakukani(Dahian, 2003

A KErangka Konsep
@ [

Mka o-- : 8 3 ian rd|r| dari dua
variak " : ep ? 1‘ OER.vakiabel independen

adalah mase v:v iw * &b denyartt sensasi proteksi, nyeri
dan ABI. Beberapa hwf %iterjadinya gejala neuropati
sensori dan perubahan perfusi perifer antara lain usia, lama menderita DM,
merokok, kadar gula darah, Body Mass Index (BMI), kadar trigliserida

merupakan faktor Confounding dalam penelitian ini. Penjelasan lebih lanjut

dapat dilihat pada skema 3.1 berikut ini:
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Skema 3.1.

Kerangka Konsep penelitian

Masase > - Sensasi proteksi

kaki ﬂ - Nyeri

- ABI

Variabel confounding

1. Usia
2. b

L
i

Lja pené -.,h'r‘.' agai) 4 pelaksanaan
ang ti pretest; ir jelasan
njut dapaieikihat pata skema 32 berikuigimi

N
Ci

erja "
ensi P

ostest

#“ W i faSHse - Sensasi proteksi

- Nyeri

- Nilai ABI - Nilai ABI

Variah col founding

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Usia

Merokok

Lama menderita DM
Kadar glukosa darah
Kadar trigliserida
BMI
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C. Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan dugaan yang mengarahkan suatu argumen atau
investigasi, hipotesis dapat dieksplorasi (potensial untuk terbukti atau tidak
terbukti) dengan menguji data yang berhubungan dengan topik penelitian.

Adapun hipotesis dalam penelitian ini terdiri dari:

1. Masase kaki secara [d garuh terhadap sensasi proteksi pasien

DM tipe SO
: ; ' ad3 ien DM tipe 2.
! ak nanUe $ ClarLik B ipe 2

I, nyeri

perpe terhatlap™p

ABI.

Operasi
Hsi operasionaliSVe ik A pefig an, cara dandgukuran
% iLigAeinin < faeimberikan batasa operasional

yang.digt enjelasan lanjut tetang

hal ini dape
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Tabel 3.3
Definisi operasional, cara ukur, hasil ukur dan skala

Variabel Defenisi Operasional  Cara Ukur & Hasil Ukur Skala
Penelitian Alat ukur Ukur
Independen
Masase kaki ~ Tindakan  manipulasi Observasi 1: dilakukan Nominal

otot dan jaringan kaki pelaksanaan masase kaki

dengan menggunakan masase kaki 0 : tidak

tangan, sesuai gan dilakukan

standar

@
I=wf

Inde

merupakan  nilai
perbandingan
antara tekanan
sistolik
pergelangan  kaki
dan tekanan
sistolik nadi
brakhialis

Masase kaki

yeri  Interval
tang skala
yeri pada skala
n )
ng 0-
titik  Interval
n Nilai ABI Interval

nggunakan
tensimeter
diukur tekanan
sistolik
brakhialis dan
tekanan sistolik
pergelangan
kaki.

dalam mmHg

Pengaruh masase..
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Variabel Defenisi Cara Ukur & Hasil Ukur Skala Ukur
Penelitian Operasional Alat ukur

Variabel Confounding

Umur Usia pasien Kuesioner Nilai dalam Interval
berdasarkan ulang tahun
tahun terakhir yang
tertulis dalam status
pasien

Lama a1l : Nilai dalam Interval
menderita Yar 5 tahun
DM i

Nominal

Ordinal

menentukan ; Rumus
seseQrang @

/7

BBITE(m))’

Ny, Y

-
-
~

ormal: GDP Ordinal

OIUKQS

glukese litkbtmamD a0 demmdatall _labotatoti <#26 mg/dL
darah L
(GDP) Tinggi: GDP
> 126 mg/dL
Kadar Kadar trigliserida Pemeriksaan Normal: kadar Ordinal
trigliserida dalam darah pasien laboratorium trigliserida <
darah 270 mg/dL
Tinggi: kadar
trigliserida >
270 mg/dL
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merup ! 1 atif dengan menggunakan metode

kuasi el i pencarian hubungan
idaksmemungkinkan

Vg Haber, 2006).

gis KTasS1 eksperimen yanZidiglinie dalam penelitian M1 ad ndekatan

d Onequivalent C@ftrol p démgan pretest-po i‘dari satu

po 9 % 1 N Q a1

s

o b akibat

‘Varlabel (Dajilan M e Wood & X—d

6), bila
‘iﬁmakan desai # e phtrol dibiark IUenurut apa
adanya sg ﬁ:ﬁ i § :\'h 1 E

masase kaUI
na

membiarkan menggu

untuk ng 1glg janya

an kelompok kontrol

akan melakukan

k kontrol peneliti akan
rdWatan umum yang dilakukan di Rumah

Sakit. Desain penelitian lebih jelas dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini:
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Tabel 4.1.
Desain penelitian

Pengukuran Intervensi | Pengukuran Perbandingan

(pretest) (postest)
Kelompok 01 Masase 02 01-02=X1
intervensi kaki (X)
Kelompok 03 - 04 03-04=X2
kontrol
Perbandingan | 01 — 03 = X3 02-04=X4

Keterangan :

. Sensa rotc

ervensi

ensasi proteksi, ny@

& U

i ke 6 d

can

I pmpok kontrol hari pe

ier (

311 kelomipo

] sebelum dilakukan

dilakukan

hari ke

‘erubahan Sengasi pio M dan sebelum dandlakukan

e,

X2 :Pe

X3:

kaki secara manual p(d

asase kaki seCarasmdn ualp

KClOMPOk intervensi

Fﬁ_‘ an sesudah dilakukan

1

mtervensi dan kelompok kontrol

4

dilakukan masase

X4 : Perubahan Sensasi proteksi, nyeri dan ABI sesudah dilakukan masase

kaki secara manual pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Dalam penelitian ini akan dipelajari pengaruh masase kaki secara manual

terhadap sensasi proteksi, nyeri dan ABI .

Pengaruh masase...,
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek dari suatu penelitian, yang mempunyai
kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Notoatmodjo, 2005; Murti,

2006). Populasi dala

dirawg ( )/ it umum daerah Curup

gian da Asi yang cld a, tertentu

adalah semua pasien DM tipe 2 yang

yang juga memiliki KarakteTistik tégfentu, jelas dan lengkap langgap

bisa_piéwakili popt

a. Dalam penel in; ga an sampel yang drfgemnakan adalah
- @ .

3 r Consecutiv np menentukan ggmpelyang sesuai

11- an Muhlnya jumlah

e .r-..._._ o etan il adi an secara acak
sederhana S 0 i 1 sehingga jumlah

responden y i=( Arikunto,1998; Polit & Hungler,

2005).
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah ;
1) Pasien yang telah didiagnosa DM tipe 2

2)  Pasien mengalami komplikasi mikroangiopati
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3) Terdapat anggota keluarga yang dewasa dan tinggal serumah
dengan pasien
4)  Pasien bersedia menandatangani informed consent

5) Tidak mengalami gangguan pendengaran dan bicara

Kriteria Eksklusi

cksklusi pada penelitian ini adalah;

Yang termasulkgé

o 2 adaran

i ‘ S hepdiabetik di kedua
s kaki

o

Besar Sampe

Besar sampe berdasarkan  rumu menguji
[

hipotesis asi, dengan vs dua sisi

dengan kesalahan ebesar 5% hipotesis dua arah, Z1-0/2 =
1,96, kesalahan tipe 2 sebesar 10 %, maka Z1-f = 1,28, selisih rata —
rata penurunan nyeri neuropati dari penelitian sebelumnya 0,92,
simpangan baku 1,5 maka didapatkan hasil :

nl=n2=1.5%(1.96+1.28)"

(0,92)
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n;=n, = 27,9 = 28 sampel.

Lemeshow et al, 1990 dalam Murti, (2006) menyatakan bahwa untuk
mengantisipasi adanya sampel yang drop out, maka jumlah sampel

bisa direvisi dengan asumsi jumlah sampel yang drop out (L) 10 %,

dengan menggunakan rumus :

%

adi jumlah “S@impel iti | asiflg  untuk

intervensifidag ' ; d orang.

elom kont ompok ensi d14 vak pada

pasien ya dir M (Peli% penyakit dalw Curup
@ [

Bengkulu pel yang tev’tapkan dan

é:‘qff 1 kritg ifisi dgimeksklus -.‘i_'% rarm seluruh pasien

yisabkan berdasarkan
nomor ganjil sebagai
an nomor genap sebagai kelompok

Saat penelitian sampel yang menjadi responden dalam penelitian ini

‘b!
Rad

kelompok k

intervensi.

untuk masing-masing kelompok sebanyak 32 orang, tetapi terdapat
sampel yang drop out sebanyak 2 orang untuk masing-masing

kelompok. Sampel drop out terjadi karena: 1 orang mengalami luka
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pada daerah kaki, 1 orang mengalami udema kaki dan 2 orang tidak
dapat dilakukan postest karena pergi keluar kota. Sehingga jumlah
sampel yang menjadi responden dalam penelitian ini sampai dengan

akhir penelitian sebanyak 30 orang untuk masing-masing kelompok.

C. Tempat Penelitian

Penelitian_dalaky am "Raumah Sakit Umum Daerah
n, alasan: prosedur
: miliki jumlah

elum ada riset

' ebagai ada pasien
ngan neuropati daffigang fusi perifer.

elitiag

Witian dimulai

"

g

Mei |Juni |Juli |Ket

=z

Sidang
Penelitian

c.  Perbaikan  Usulan
Penelitian

n

Tahap Kedua : Pelaksanaan penelitian

a. Pelaksanaan Penelitian

b. Analisis dan
Pengelolahan Data

c. Penulisan Laporan *

w

Tahap Tiga : Seminar Hasil Penelitian

a. Ujian hasil penelitian

b. Sidang tesis

c. Pengumpulan laporan
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E. Etika penelitian

Sebagai pertimbangan etika, peneliti meyakini bahwa responden dilindungi,
dengan memperhatikan aspek-aspek ; right to self determination, right to
privacy, right to anonymity, right to fair treatment, right to protection from

discomfort dan informed consent (Polit & Hungler, 2005).

a. Self determination

h bersedia atau tidak
ppa ada unsur
nifidibuktikan

densan ke

ivacy.

Vltu dengan cag

ereka hanya 0

pribad va ketat

asi-informasi w pat dari

. Selama pel penelitian

pert1 menjaga

findakan dengan

Anonymity.

Selama kegiatan penelitian nama dari responden tidak digunakan sebagai

gantinya peneliti menggunakan nomor responden.
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d. right to fair treatment.

Berdasarkan prinsip etik keadilan, individu harus diperlakukan dengan adil
dan menerima apa yang menjadi haknya. Setiap individu mempunyai hak
yang sama untuk dipilih dan terlibat dalam penelitian tanpa diskriminasi
usia, suku, atau status sosioekonomi dan untuk diberikan penanganan yang

sama serta untuk membeauilan. penanganan terhadap masalah yang muncul

selama berp ensi yang diberikan pada
kan keuntungan pada
erfusi perifer

rit pada kaki.

il terbulk dengan-hipoiesi an, maka

untuk kelompok kontrel d3 ' berikan

inter berupatinasase kaki ‘ o enjelaskan,

demon d eno :

!telah data postHestgid M .

bahwa eras an tidak nyaman saat

eluarga

\o

Pepeliti menekankan
pelaksanaan dan asi sehingga menimbulkan gejala
psikologis seperti cemas atau takut, maka kepada responden diajukan
kesempatan untuk memilih yaitu; menghentikan partisipasinya atau terus
melanjutkan, dengan disertai intervensi psikologis dan medis dari team
kesehatan yang ada di Rumah Sakit. Masalah psikologis ini bisa

diantisipasi dengan memberikan penjelasan yang jelas tentang penelitian ini
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dan memberi kesempatan pasien untuk bertanya jika ada yang belum jelas
terhadap informasi yang telah diberikan peneliti. Jika dalam penelitian
pasien merasakan gejala neuropati dan perfusi perifer kaki menjadi lebih
berat maka pasien dapat menyatakan diri untuk menghentikan partisipasi
dalam peneltian ini dan mendapatkan penanganan dari team kesehatan di

rumah sakit. Kondisi ini bisa diantisipasi dengan penerapan pemilihan

pasien berdasarkai eksklusi yang telah ditetapkan

sehin AS] g 1 e ini, merupakan pasien

lervensi berupa

cluruh responden BEisedi@menafifatangani lembar persctu enjadi

subyg clitiarmigete]allyp el it menjetask an “Wljlian, ma afl harapan

cliti terh Spa . efe ing bag ponden
‘erta setelah reponden | M sepTli@penjelasan pend

Jenis instrumen pe n pada penelitian ini adalah :

a. Format pengkajian karakteristik pasien yang meliputi : usia, jenis
kelamin, lama menderita DM, kadar glukosa darah, kadar trigliserida
darah, berat badan, tinggi badan serta kebiasaan merokok, tekanan darah

sistolik lengan dan kaki. Instrumen ini terdapat dalam lampiran 4
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b. Format pengkajian nyeri dengan menggunakan NRS skala 0-10,
pengkajian sensasi proteksi dengan Siemens Weinstein Monofilament 10
g, pemeriksaan nilai ABI. Instrumen ini dapat dilihat pada lampiran 5
berupa lembar observasi.
Instrumen dilengkapi dengan panduan saat melakukan pengisian dan

pemeriksaan. Panduan dalam penelitian ini meliputi: panduan pengkajian

nyeri dengan Nl pduan pemeriksaan sensasi proteksi

2‘n a'ta sekunder.

ata primer addlgiikdata kesifpulan fakta yang : secara

O d1aix DO yang d

mengalami opati dia an perubahan perfusi
@ ]

en yang
1). Intensitasgyc]

i
2 = v

Data tent, i Sita diktiing gelalui observasi

E.-'..
<o

Alat tersebut dibuat sendiri
da pengukuran intensitas nyeri
menurut NRS. Pengukuran intensitas nyeri digunakan skala rentang
0-10 NRS (0 indikasi tidak ada nyeri, 1-3 nyeri ringan, 4-6 sedang
dan 7-10 nyeri hebat). Penderita menunjuk pada salah satu angka
yang dianggap paling tepat untuk menggambarkan nyeri pada kaki

yang dirasakan (Smeltzer & Bare, 2008; Perry & Potter, 2006)
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Intensitas nyeri diukur dengan box scale, dengan skala numerik 0-10.
Pengukuran ini lebih valid dibandingkan dengan model linier (Jensen
et al, 1989 dalam Strong, 2000). Kuesioner intensitas nyeri reliabel

dengan uji alpha cronbach dengan r = 0,7879 (r tabel = 0,36).

2). Pemeriksaan kaki yang meliputi sensasi menggunakan alat ukur

Siemens Weinstein M@mefilament 10 g, perfusi perifer menggunakan

mempunyai izin beredar dari

al Cl 1 ] - O
a 5 Rep afe ang ditandai dengan
C 1

ata sekunder 3 /ane di n resmi
(staty ; ] ngkulu.

ata mey kadar™ 2 tinggi

ini kemudiaw format

pasien.

badan dan b

lembar pene

Validita”i Mt ukur itu benar-benar

mengukur apa yang diu angkan uji reliabilitas adalah uji yang
dilakukan untuk mengetahui apakah instrument yang digunakan telah
reliabel/dapat dipercaya. Suatu alat ukur dikatakan reliabel bila alat itu dalam
mengukur suatu gejala pada waktu yang berlainan senantiasa menunjukan

hasil yang sama (Notoatmodjo, 2002)
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Tensimeter yang digunakan adalah tensi meter digital baru, yang telah diuji
reliabilitasnya oleh pabrik dengan kalibrasi dan mempunyai sertifikasi ISO
sesuai dengan spesifikasi alat kesehatan. Uji reliabilitas juga dilakukan
dengan test dan retest reliability. Hal ini digunakan untuk menentukan
reliabilitas yang melibatkan pengukuran subjek yang sama dan mengulangnya

pada kondisi yang sama serta menjumlah hasil pengukuran (Frel, 2000). Test

dan retest dalam peg dengan membandingkan pengukuran

pada 14 3¢ i aerk yang sama. Setiap

st 1 7 1C ol gan nilai uji

ach denga i)

karena

Validitas dan reliabilitas NRSStidak@dilakukan dalam penc

clah & K 3 asilny 2 ent i ilatan dan

gan kel =( i
iditas dan SR A Wginstein  Monofil 0 ¢ tidak
11\ dalmstntosch (2003)

Sillisdibandingkan dengan

VibratiOn*perceptionsinre ‘ hP = (),3 0,05). Pham et al (2000)
dalam Intosch e (0 =l!w‘-' t ahwa monofilamen tidak boleh
digunakan pada lebih dari 10 pasien pada saat bersamaan. Monofilament

harus dibiarkan minimal 24 jam setelah digunakan untuk memperbaiki

kekuatan antar sesi pemeriksaan.

Reliabilitas asisten peneliti dilakukan dengan memberikan pelatihan singkat

ke pada asisten peneliti selanjutnya di evaluasi sampai asisten dapat
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melakukan pengumpulan data dan intervensi sesuai dengan panduan yang
telah dibuat oleh peneliti. Asisten peneliti juga selalu didampingi oleh peneliti

saat melakukan pengumpulan data dan melakukan intervensi.
F. Prosedur Pengumpulan Data

Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah :

1. Prosedur adminis

a. d.
Y 3 ektur R Saki ah Curup
\ Bengkulu.
. Pros teknis

benelitian dari Dekan

Da gan po dalam,

juan peneliti

\o

a-inklusi dan eksklusi

a kepala

b. ] & AN o

1
di peil

d. Meminta respon

di sampel setelah
Wan penelitian.

0

k menandatangani lembar persetujuan
responden

e.  Melakukan pengumpulan data:
untuk kelompok intervensi:

1) Mencatat data responden sesuai dengan tujuan penelitian.
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2) Membuat janji untuk mengunjungi pasien ke rumah guna
pelaksanaan penelitian

3) Menjelaskan teknik pengukuran intensitas nyeri.

4) Mengukur intensitas nyeri , mengukur sensasi dan ABI  pasien
sebagai data pretest pada kedua kaki, namun untuk keperluan

analisis data digunakan hasil pengukuran pada kaki kanan saja.

Menyiag fiperlukan dalam masase kaki

1 it satu kali sehari pada
n oleh perawat
ous g ota keluarga
' ICgiliFeClanjutnya ase dilakukan

pasien yangighert

oleh kelwarga sé digvaluasi oleh per ah satu

glakuka 3 sesuai

at pe 1 berian

ase kaki secarWama 12

o

pasien sebagai

dan hari ke 13
p intervensi. Waktu ini
minimal yang pernah dilakukan
pada penelitian sebelumnya. Waktu pengukuran selalu dilakukan
sore hari dan sebelum dilakukan masase kaki secara manual.

8). Mencatat hasil pada formulir observasi

Langkah-langkah prosedur pengumpulan data untuk kelompok kontrol.

1) Memilih pasien sesuai dengan kriteria inklusi.
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2) Mencatat data responden sesuai dengan tujuan penelitian.

3) Membuat janji untuk melakukan kunjungan rumah

4) Mengukur skala nyeri , mengukur sensasi proteksi dan ABI pasien
sebagai data pretest.

5) Mengukur skala nyeri, mengukur sensasi proteksi dan ABI pasien

pada hari keduabelas sebagai data hasil postest.

Karcna i K ) tegayata efektif pada kelompok

el adilan bagi responden
edoman dan
qual  pada

Stest dila

proses pencumpulgh dat@ ped€litian ini.peneliti 6 orang

peneliti gigtvat vang Dekefja. di ruangspenyakit
dalam RSUD ebe ya semua asistt
% [ ] il
erlkan penje asi imana prose si masase
41 seca f : ::: iiﬁi :::: ".;. akan dhnakan. Asisten
aligus diberikan

kesempatan untuk berlatilfdengan sesama asi peneliti.  Setelah mereka

eliti telah

telah mampu m af !fwf DS, alui redemonstrasi maka asisten
peneliti dapat membantu peneliti dalam penelitian ini. Asisten peneliti selalu
didampingi oleh peneliti setiap melakukan pengukuran dan intervensi
terhadap responden, guna memastikan ketepatan dan keakuratan data dan

intervensi yang dilakukan.
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G. Pengolahan dan Analisa Data

Data yang telah terkumpul sebelum dianalisa, terlebih dahulu dilakukan hal-hal
sebagai berikut:
1. Pengolahan data

a. Editing

Editing data untuk memasfillkan bahwa data yang diperoleh sudah lengkap

terisi sem bail Dilakukan dengan cara

kebenaran pengisian,

)

dilakuke eperluan

\ analisis statistik denga voug@kan bantuan kompufcr ‘

°r untuk

erupaka ) ‘ i a ke dd

‘selanjutnya dilak ukan anal daf@dengan meng$

i jenis dan kegunaan

program

d. Cleav

Tindakan ini dilakuka: memastikan data tidak terdapat kesalahan
saat memasukan data. Jika telah dipastikan tidak terdapat kesalahan dalam
memasukkan data maka analisa data dapat dilanjutkan dengan

menggunakan analisa data pada program komputer.
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2. Analisa data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memberi gambaran dan penjelasan
terhadap mean, standar deviasi dan lain-lain dari variabel numerik. Untuk
variabel kategorik tentunya hanya dapat menjelaskan angka/ nilai jumlah

dan persentase masing-masing kelompok. Analisis ini untuk

mengidentifikag

1

sasi proteks ang tidak dil S3

Stnsasi proteksi kak sien vane dilakukd
6) Nidai pasieriian g dakrdila
ilai ABlgpasienyy alcuka ase kak
Analisis Biv 3 K . d

yang diduga
Pacla penelitian ini
C “ an adalah dependent t test (paired t test dan

e W ang digunakan untuk menentukan
ada atau tidaknya perbedaan rata-rata dua kelompok data yang dependen
(data berasal dari dua kelompok yang berpasangan). Pooled t test uji
yang digunakan untuk menentukan ada atau tidaknya perbedaan rata-rata
dua kelompok data yang independen (data kelompok yang satu tidak
tergantung dari data kelompok kedua) (Sabri & Hastono, 2006). Hasil

analisis dibandingkan dengan tingkat kemaknaan yang ditetapkan (95%)
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atau alpha = 0.05. Hipotesis dijawab dengan membandingkan nilai p
value dengan alpha. Untuk melihat hubungan antara variabel penggangu
dengan variabel dependen maka dilakukan uji korelasi Pearson dan
Spearman dengan mempertimbangkan normalitas distribusi data.
Penjelasan semua analisis bivariat yang digunakan dapat dilihat pada

table 4.3 berikut ini :

ogenitas

= Kadar trigliseridg

g ] are
adar glukosa de
N
a8ase ka ﬁﬁm Paired t test

i :
-lmﬂ.n-._u—--"-.-

Masase kak { @ \ Paired t test
L— _J

Masase kaki Seusdsi proteksi dan Pooled t test
nyeri kelompok
intervensi dan kontrol

Masase kaki ABI kelompok intervensi | Pooled t test
dan kontrol
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menyajikag ang pengaruh masase kaki secara
manual terhg : ol DM tipe 2 di Rumah

Sakit - : sa amak kurun waktu 5

hin AN 00 ‘ al G 2009. Jumlah
penelitian calaf; orang pada trapstiap k pok  baik

atpun kontrol; terg@pat 4 j@sponden yang e jesponden

OMPOK i I d Bok ko il jumlah

ampe yak 30

ita penelitian iniw analisa
.

akukan pen Uata dengan
gMa

kan perangkat

sampel itian ia

Wtuk tiap kelorgp@k. P ﬁ
[ ]
uudan bivariat, :

menggUmaka SEaiStik ya ) eMgaMimen

komp : ararlengkapsiasitpenclitiane seBagai berikut:
e

A. Karaktew

1. Hasil analisis data

Karakteristik responden ini merupakan karakteristik pasien yang berobat ke
Poli penyakit dalam di RSUD Curup Bengkulu baik pada kelompok
intervensi maupun kontrol. Karakteristik responden dan uji homogenitas

akan disajikan sesuai jenis data, yaitu data kategorik yang terdiri dari jenis
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kelamin, BMI, kadar gula darah puasa (GDP), kebiasaan merokok dan
kadar trigliserida. Sedangkan data numerikal meliputi umur dan lama
menderita DM. Lebih jelas seperti pada tabel 5.1 dan 5.2 berikut ini:

Tabel 5.1
Distribusi karakteristik umum dan homogenitas responden berdasarkan
jenis kelamin, BMI, Kadar gula darah puasa, kebiasaan merokok dan
kadar triglserida pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
di RSUD Curup Bengkulu tahun 2009
n1=n2 = 30)

Variabel 1 g 03 Jumlah P
Value

1.000

1.000

0.448

0.760

Kebiasaan

merokok
a. Tidak merokok 46 76.7

0.360
b.Pernah 9 30.0 5 16.7 14 23.3
merokok

Hasil analisis data pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi distribusi jenis kelamin pasien lebih banyak berjenis kelamin

perempuan (70.0%), kadar GDP tinggi (80.0%), kadar trigliserida tinggi
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(90.0%), BMI normal (80.0%) dan tidak merokok (70.0%). Sedangkan pada
kelompok kontrol, distribusi jenis kelaminnya sebagian besar adalah
perempuan (73.3%), kadar GDP tinggi (83.3%), kadar trigliserida tinggi

(83.3%), (73.3%) mempunyai BMI normal dan (83.3%) tidak merokok.

Sebelum dilakukan analisis bivariat maka akan dilakukan uji homogenitas atau

kesetaraan pada variabel kas@llteristik umum responden antara kelompok

intervensi

naueu 3 aal

homogenitas) pada pasien
antarg snya variabel dengan
ji Chi Square.

; . pilai alpha

; 1 demik ke hel kategeri Rg.NOMOE setara (p

abelgkerakteristik responden ya iri dari

Hasil a M *‘u dan homogeni den
berdasarkamsn DM kelomp, ensi dan
kelor : Fup Bengkulu 09
77\~

ol — 1 AR

iabe % ClI P Value

Umur

w5
a. Intervensi 5700 v T ; 55.74-64.19

0.416
b. Kontrol 59.97 58.50 11.318 36-76 54.,94-60.86
Lama DM
a. Intervensi 7.47 5.50 4,599 2-20 5.75-9.18

0.031

b. Kontrol 5.30 6.00 2.693 1-10 4.29-6.31
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Tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa rata - rata umur responden  pada
kelompok intervensi yaitu 57.90 tahun dengan rata - rata lama menderita DM
7.47 tahun. Berdasarkan hasil interval estimasi 95% diyakini bahwa rata - rata
umur pasien kelompok intervensi adalah 55.74 hingga 64.19 tahun, dengan
interval estimasi lama menderita DM 5.75 sampai 9.18 tahun. Sedangkan

distribusi umur pada kelompok kontrol umumnya adalah lebih tua dibanding

kelompok intervensj 097 tahun, (95% CI; 54.94-60.86

tahun)

t . ) uji t-test

data dik 0MOQERapal adalah >

~ al alpha 0.05. Dengdh demikian aka variabel umar-(p 0.416)
alah satars antara 00 aterve ontrol.

gkan Ld o[ ).031) tre N antara

‘mpok intervegSiNoan M elg intervensi rdih lama

“ kontrol. v
J N

bih singkat yaitu 5.30

erlta DM dl lhq_..}‘li a

homogenitas sebelum

. ip 3 i
dilakukan masas‘ I RSUD Curup Bengkulu.

Pengukuran awal (pretest) sensasi proteksi pada kelompok intervensi
maupun kontrol sebelum dilakukan masase kaki secara manual dapat

dilihat seperti tabel 5.3 sebagai berikut:
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Tabel 5.3
Hasil analisis dan uji homogenitas sensasi proteksi sebelum dilakukan
masase kaki secara manual pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di RSUD Curup Bengkulu, tahun 2009

(n1=n2 = 30)
Variabel Mean  Median SD Min- 95% CI P Value
Maks
Sensasi
Proteksi

a. Interveasi - ) D-8 2.75-4.65
0.347

3.17-5.70
Deripa sensasi
Oroteksi__pada pasie : : a Ka ya pada

pok intervenSidi R ! ate ta skor
sensasifproteiksifisebesan3. , i al estimasi Wi bahwa

ata skoy terseb

vlbandmgkan an A g i proteksi patd

H da kelompok B i Bengkulu yLHﬂIiki rerata
~ ~ 37

menggunakan uji t-
»Men apabila nilai p value nya

engan demikian variabel sensasi proteksi

test inde
adalah > nilai alpha O.
adalah homogen atau setara antara kelompok intervensi dan kontrol (p

value = 0.347).
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2. Analisis data sensasi proteksi responden sesudah dilakukan masase kaki
secara manual di RSUD Curup Bengkulu
Pengukuran akhir (posttest) sensasi proteksi pada kelompok intervensi
sesudah dilakukan masase kaki secara manual, dapat dilihat seperti tabel
5.4 sebagai berikut:
Tabel 5.4

¢si sesudah dilakukan masase kaki pada
ontrol di RSUD Curup Bengkulu,

Hasil analisis sensasi
kelompok intgi

- - ole
l h P

- 95% Cl

Int .16-8.17

)2-5.84

enun l ; ala_peuropa msQri be sensasi

i a. dilaklikan masase kak

[ | A
<Jinterven SUD Curup , memiliki
ervah‘nasi (95% ClI;

3. 17 1 S 6 igtingoi dibandingkan dengan sensasi

manual

\ Proteksi pada

hususnya pac

-

prot ST responden 3 n0a pea elompok Konirol yang memiliki rata -

rata sensasi pr

3. Perbedaan sensasi proteksi responden  sebelum dan sesudah dilakukan
masase kaki secara manual pada kelompok intervensi dan kontrol di

RSUD Curup Bengkulu.
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Untuk melihat pengaruh masase kaki secara manual terhadap sensasi
proteksi khususnya pada kelompok intervensi, hasilnya dapat dilihat pada
tabel 5.5 berikut ini.

Tabel 5.5
Analisis uji beda variabel sensasi proteksi sebelum dan sesudah
dilakukan masase kaki secara manual pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol di RSUD Curup Bengkulu,
tahun 2009
nl=n2 = 30)

BAA

Berdasarkan .5 diatas, da i hui bahwa

‘i,? sasLp W’i ensh'elum dilakukan

'F"‘-ﬂﬂunv;-_l‘lr':lllmlml-n--!-" S€ Udah dilakUkan

@ wadalah 7,17. Hal ini
n

menunjukkan i H‘l‘ifﬂ* 3 skor sebesar + 3.47. Berdasarkan

analisis dengan menggunakan uji paired t test menunjukkan adanya

ot
-
%

perbedaan yang bermakna rerata skor sensasi proteksi responden pada
kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan masase kaki secara

manual di RSUD Curup Bengkulu (p value = 0.000).
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Kelompok kontrol mempunyai rerata skor sensasi proteksi awal
(Pretest) adalah 4.43, dan rerata skor akhir (Posttest) adalah 4.43. Hal ini
menunjukkan tidak adanya perubahan rerata skor. Berdasarkan analisis
tersebut dapat diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna
antara rerata skor sensasi proteksi responden pada awal dan akhir pada

kelompok kontrol di RSUD Curup Bengkulu (p value = 1.000).

4. PengaruhJMa

di

aglap sensasi proteksi responden

)

asase kaki
D9

Kan 000080 8/

proteksi sebesar
idak dilakukan masase
kaki secara m ] 2 ) an nilai rerata skor sensasi kaki .
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara dilakukan masase kaki dan tidak dilakukan masase kaki
terhadap sensasi proteksi kaki, dimana masase kaki secara manual dapat

meningkatkan sensasi proteksi pasien DM tipe 2 (p value = 0.000).
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C. Nyeri
1.  Analisis data nyeri responden dan uji homogenitas sebelum dilakukan
masase kaki secara manual di RSUD Curup Bengkulu.

Pengukuran awal (pretest) nyeri  pada kelompok intervensi maupun

kontrol sebelum dilakukan masase kaki secara manual dapat dilihat seperti

tabel 5.7 sebagal

dilakukan masase
kélempok kontrol
00

P Value

=)

Hrdabel 5.7 diatd fa responden H\ dilakukan
ma ﬁ@b@m si*'RSUD Curup

n estimasi 95%
diyak
tinggi jika diban

ada pada kelompok kontrol di RSUD Curup Bengkulu yang memiliki

0.003

.24. Hasil tersebut lebih

a skor nyeri pada responden yang

rerata skor nyeri 5.30 (95% ClI; 4.72-5.88).

Hasil uji homogenitas menunjukan bahwa variabel nyeri adalah tidak

homogen atau setara antara kelompok intervensi dan kontrol (p value =
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0.003). Kelompok intervensi rata-rata mempunyai skala nyeri lebih besar

dibandingkan dengan kelompok kontrol.

2. Analisis data nyeri responden  sesudah dilakukan masase kaki secara
manual di RSUD Curup Bengkulu
Pengukuran akhir (posttest) nyeri  pada kelompok intervensi sesudah

dilakukan masase kaki_se@aa manual, dapat dilihat seperti tabel 5.8

sebagai begi

pada kelompok
ugiBengkulu,

95% CI

NN Y
20-4.44
Q 574 £8-5.85

nyeri pada en sesudah
masa ok jalis o O Ti‘lih_ ny! pada kelompok

ImRELID) G Bon ol at8®® rata skor nyeri

3,8“1 '& wq Rerata skor tersebut
lebih rendah d v 0 yeri responden yang ada pada

kelompok kontrol yang memiliki rata - rata nyeri sebesar 5.27.

3. Perbedaan nyeri responden sebelum dan sesudah dilakukan masase kaki
secara manual pada kelompok intervensi dan kontrol di RSUD Curup

Bengkulu.
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Untuk melihat pengaruh masase kaki secara manual terhadap nyeri
khususnya pada kelompok intervensi, hasilnya dapat dilihat pada tabel
5.9 berikut ini.
Tabel 5.9
Analisis uji beda variabel nyeri sebelum dan sesudah dilakukan

masase kaki secara manual pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di RSUD Curup Bengkulu, tahun 2009

SE p value

Berdasarkan .9 diatas, da

Pk giketahvi bahwa
f; veri _padle kelompek inte eIuMkukan masase

-’
ol
BaaTanual adalall 6.60 “eedanikai P lakukan masase
kaw @ rry. Hal ini menunjukkan
terjadi penuf‘ W ar + 2.73. Berdasarkan analisis
dengan menggunakan uji paired t test menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna rerata skor nyeri responden pada kelompok intervensi

sebelum dan sesudah dilakukan masase kaki secara manual di RSUD

Curup Bengkulu (p value = 0.000).
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Sementara, kelompok kontrol mempunyai rerata skor nyeri  awal
(Pretest) adalah 5.30, dan rerata skor akhir (Posttest) adalah 5.27. Hal ini
menunjukkan adanya sedikit penurunan rerata skor sebesar + 0.33.
Berdasarkan analisis dapat diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna antara rerata skor nyeri responden pada awal dan akhir pada

kelompok kontrol di RSUD Curup Bengkulu (p value = 0.326).

aglap nyeri responden di RSUD

4. PengaruhMa

rhadap gejala
t

Analisis uji be@lgknydfil setglgh dilakukan masas
i RSUD Curup Be ahun 2

Nyeri

B ean Difference

L=

9.891 0.000

Tabel 5.1! m‘x Nen yang dilakukan masase kaki

secara manual memiliki penurunan nilai rerata nyeri sebesar 2.733; SD

1.484, sedangkan responden yang tidak dilakukan masase kaki secara
manual, memiliki penurunan nilai rerata skor nyeri lebih rendah, yaitu
0.033; SD 0.182. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat

perbedaan yang bermakna antara masase kaki dengan nyeri, dimana
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masase kaki secara manual dapat menurunkan nyeri kaki pasien DM tipe

2 di RSUD Curup Bengkulu (p value = 0.000).

D. ABI

1. Analisis data ABI sebelum dilakukan masase kaki secara manual di

RSUD Curup Bengkulu

Nilai engan dan kaki pasien,

rlebih dahulu akan

| e £
ana St oL SP en.
dasarkal analisis pada e a C i Bakhwa rerata

leng kelqa dilakukan
bmasase kaki secargina adalah 159.07 mmHg,.sedang sesudah

fkan masaSeskakl seCard@’ mantal rerata aannya adalahl 147.47
mmHg. He e KK rjadidpentrunan  rera ebesar +
11.60 mmHgRBE/@a; & is¥% dengan menggunaka paired t test
agrmakna skor tekanan

m‘i\ um dan sesudah
mq urup Bengkulu (p

Kelompok kontrol mempunyai rerata tekanan sistolik lengan awal

menu

(Pretest) adalah 157.03 mmHg, dan rerata tekanan akhir (Posttest) adalah
151.53 mmHg. Hal ini menunjukkan adanya penurunan rerata tekanan
sebesar + 5.50. Berdasarkan analisis dapat diketahui bahwa tidak ada

perbedaan yang bermakna antara rerata tekanan sistolik lengan pasien
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pada awal dan akhir pada kelompok kontrol di RSUD Curup Bengkulu (p

value = 0.081).

Rerata tekanan sistolik kaki pada kelompok intervensi sebelum dilakukan
masase kaki secara manual adalah 176.03 mmHg, sedangkan sesudah
dilakukan masase kaki secara manual rerata tekanannya adalah 167.57

mmHg. Hal ini menunj g terjadi penurunan rerata tekanan sebesar +

8.46

mb menggunakan uji paired t test
ata tekanan sistolik
jdah dilakukan

alyé.= 0.041).

awal
(Pretest)_adalah 17%2.638MmbI®; dan rerata tekan osttest)

an 168.20 {g.Hal int menunjukkan adanya iki urunan
rerata tekanafSebe A Berdasarkan analisis™“dapat_diketahui
bahwa tidak pe -an, yang De na antara rer, an sistolik
kaki # s | a3 mpohntrol di RSUD

LUD™ S

Selvr ﬂi d‘VS.llsebagai berikut:

‘.’
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Tabel 5.11
Hasil analisis tekanan sistolik sebelum dan setelah dilakukan masase
kaki secara manual pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
di RSUD Curup Bengkulu tahun 2009

(n1=n2 = 30)
Variabel Mean Medi SD Min-Maks 95% CI P Value
an
Sistolik
lengan
a. Intervensi

- Sebelup 9 149.9-168.3
~ Interven5| ‘ (
= Setels
b. Kontrol
@ i
63, 204168 h?&l

" - Sebelum 134-214

—

*,‘F’.

0.011
D0 137.7-157.2

6748
0.081
107- -18

0.041

0.226

Pengukuran awal (pr I “dan uji homogenitas pada kelompok
intervensi maupun kontrol sebelum dilakukan masase kaki secara manual

dapat dilihat seperti tabel 5.12 sebagai berikut:
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Tabel 5.12
Hasil analisis dan uji homogenitas ABI sebelum dilakukan masase
kaki secara manual pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
di RSUD Curup Bengkulu tahun 2009
(n1=n2 = 30)

Variabel Mean Median SD Min-Maks 95% CI P Value

ABI

c. Intervensi 1103 1.098 0.133 0.76-1.33  1.054-1.153

0.656

d. Kontrol 1.128 0 0.81-1.83  1.052-1.191
elum dilakukan
RSWD Curup
Bengkulu_memiliki Ta : 3 ' interval
asi 95% diyakifi, ba a < 54 N0A 3. Hasil
terseb » andi pada

BOlg pl di R engkulu

23 (880 Cr; 1.052-1.#

gengan me kan uji t-test

ponden ada

Vang memiliki tis

pabilaqnilai p value nya
E’o Kian'variabel’AB| adalah homogen
atau seta Id r. { w kKontrol (p value = 0.656).

Analisis data ABI responden sesudah dilakukan masase kaki di RSUD

N

Curup Bengkulu

Pengukuran akhir (posttest) ABI  pada kelompok intervensi sesudah
dilakukan masase kaki secara manual, dapat dilihat seperti tabel 5.13

sebagai berikut:
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Tabel 5.13
Hasil analisis ABI sesudah dilakukan masase kaki pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol di RSUD Curup Bengkulu, tahun 2009

(n1=n2 = 30)
Variabel Mean Median  SD  Min-Maks 95% CI
Perubahan perfusi
perifer: ABI
a. Intervensi 1.139 1.150 0.160 0.55-1.50 1.079-1.198

b. Kontrol 097 0.148 0.87-1.44 1.073-1.183

penden sesudah
da kelompok

rata skor ABI

aniaterva Mas erata skor
tersebut lebih tingdldibdnglingkan dengan nilai AB yang
pada kelompl A ag emiliki ra 2 nilaj A akhir
sebesar 1,128
[ [
HIPerbedaan ABIrespa; belum dan sesudah di IHnasase kaki

S6f ﬁ : ;i‘\'l‘; gntrol di RSUD Curup

Untuk me|i n

khususnya pada kelompo

i secara manual terhadap ABI

Intervensi, dan untuk menguraikan perbedaan
ABI pada kelompok intervensi dan kontrol, hasilnya dapat dilihat pada

tabel 5.14 berikut ini.

UNIVERSITAS INDONESIA

Pengaruh masase..., Leli Mulyati, FIK Ul, 2009



84

Tabel 5.14
Analisis uji beda variabel ABI sebelum dan sesudah dilakukan
masase kaki secara manual pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol di RSUD Curup Bengkulu,

tahun 2009
(n1=n2 = 30)
Kelompok  Variabel Mean SD SE p value
Intervensi  ABI
a. Sebelu . 0.133 0.024 0.155

0160 0.029

0

&

N~ \1/
-
-

dasarkamssnasiie g0 abel. 5.14 ) ketahui

all )3, sedangkangse

bahwa rerata [Skor A A ke hok intervensi sebetur lakukan

masase kaki

A dilakukan

ma ECaladimanUalLerats --. dalhl38 Hal ini

yuikkan “terjadipentngkatan™ rerz S esar + 0.055.
BeW @, ge ired t test menunjukkan
tidak adanya#j \ﬂ;ﬁ?‘ er rerata skor ABI responden pada

kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan masase kaki secara

manual di RSUD Curup Bengkulu (p value = 0.155).

Kelompok kontrol mempunyai rerata skor ABI awal (Pretest) adalah
1.122, dan rerata skor akhir (Posttest) adalah 1.128. Hal ini menunjukkan

terjadinya peningkatan rerata skor sebesar + 0.006. berdasarkan analisis
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dapat diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara rerata
skor ABI responden pada awal dan akhir pada kelompok kontrol di

RSUD Curup Bengkulu (p value = 0.829).

4. Pengaruh masase kaki secara manual terhadap ABI responden DM tipe
2 di RSUD Curup Bengkulu.

abel 5.15

masase kaki secara manual di RSUD
009

4 &
‘ \ (V7 /e
: 1 j i aiT pvalue

0.0 0 440
b. Tidak dilakukal 0.00! 0413
> menunjukian I.L} oaden g dilak secara

anual memiliki re hed ensasiproteksi sebesag.0.0
[ [ ]

kan respondée sase kaki seca I, memiliki

nifa® rata 4" sepns I"lebih e 'tu hﬁ SD 0.133.

L analtsis  menuniukkan=bah\wassti dageperbedaan yang

Berdasa
bermaknav' @: : wdilakukan masase kaki
KaKISEC

terhadap ABI, dim anual tidak berpengaruh terhadap

Analisis uji beda ABI_s

D 0.157,

ABI responden DM tipe 2 (p value = 0.440).

E. Hubungan karakteristik responden dengan sensasi proteksi, nyeri dan ABI

Hubungan karakteristik responden dengan sensasi proteksi, nyeri dan ABI
dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Pearson dan Spearman dengan
pertimbangan variabel berdistribusi normal menggunakan uji korelasi Pearson
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sedangkan variabel berdistribusi tidak normal menggunakan uji korelasi
Spearman. Untuk melihat hubungan karakteristik responden dengan sensasi

proteksi, nyeri dan ABI dapat dilihat pada tabel 5.16 sebagai berikut:

Tabel 5.16
Hasil analisis hubungan karakteristik umum responden dengan sensasi proteksi,
nyeri dan ABI pada kelompok Intervensi dan Kontrol
di RSUD Curup Bengkulu tahun 2009

Variabel Sg eri ABI

r p value

a. Usia - 0.055 0.675

b. La

) |
- F

l 0.073 0578

=
A
R

L

!{ \ ] ﬂf , 076  0.563

F& i m g f ii’ j’ 0.504
adar tri M‘t 25 W 0.325
ot Wm y' P02 § 0.175

pteksl epunjukan

0 aji pya Se ah usia

gr M I.u atistik didapawjbungan

81 proteksi (PWuaie’ = 0.027).
o ;vs

ensasi proteksi

yang

Vin rendah se

Hsignifikan a

Cl ng
artinya semakin

juDari hasil uji statistik
a

BMI dengan sensasi proteksi (p

bertambahw‘r

didapatkan hubungan
value = 0.042). Sementara karakteristik responden berupa lama menderita DM,
kadar GDP, kadar trigliserida, kebiasaan merokok tidak mempunyai hubungan

yang signifikan dengan nyeri responden (p value > 0.05)
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Berdasarkan Tabel 5.16 menunjukan bahwa semua karakteristik responden tidak
menunjukan hubungan yang signifikan dengan nyeri dan ABI responden

(p value > 0.05)

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

UNIVERSITAS INDONESIA

Pengaruh masase..., Leli Mulyati, FIK Ul, 2009



88

BAB VI
PEMBAHASAN

Bab keenam ini akan mengurai ang pembahasan yang meliputi interpretasi
dan diskusi hasi ek i { § implikasi hasil penelitian

terhadap pe a ) berikutnya.

A

a7~ dilakukagnya pertefifie adalah _untuk mengideadi adanya
aran masase kaki S€@ara al adap sensasi pro yeui dan ABI

a responde ipen2 RSED Glrtp~E Ju. kuran:

protek pmpok

‘Jkan masase K ak M gk engan sensasi u

yeri dan
HABI pada kelO 0 v
~ W g

U \

Rata - rata umur resp da’kelompok intervensi yaitu 57.90 tahun.

g telah

Berdasarkan hasil interval estimasi 95% diyakini bahwa rata - rata umur
responden  kelompok intervensi adalah 55.74 hingga 64.19 tahun.
Sedangkan distribusi umur pada kelompok kontrol umumnya adalah

lebih tua dibanding kelompok intervensi yaitu rata rata 59.97 tahun,
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(95% CI; 54.94-60.86 tahun). Variabel umur (p value=0.416) adalah

homogen atau setara antara kelompok intervensi dan kontrol

Hasil ini sesuai dengan umur risiko insidensi DM tipe 2 yang biasanya
terjadi pada usia diatas 30 tahun (Smeltzer & Bare, 2008), dan juga

sesuai dengan hasil penelitian Booya et al (2005) yang mendapatkan rata-

rata usia respongde ppati sebesar 55,1 tahun.

adar glukosa darah,
DM, dan gangguan
gsung setelah

perubalan _anatoln 0gis dan

piokimia. Perub2fian d ai dam tingkat sel, DE tingkat

jarie ~ hirny@a padaitingks 6 ‘ garuhi

ingsi as ! ' o 2ngalami

perubahan agalah,se A reas gmenghasilkdinsu"n,

HFsel-sel targetyafnga meng Ikan glukosaiv saraf, dan
ﬁm psam/lenurut WHO setelah

(Sudoyo, 2006)

b. Jenis kelamin

Hasil analisis data menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi

distribusi jenis kelamin responden  lebih banyak berjenis kelamin

UNIVERSITAS INDONESIA

Pengaruh masase..., Leli Mulyati, FIK Ul, 2009



90

perempuan (70.0%) dan pada kelompok kontrol, distribusi jenis
kelaminnya juga sebagian besar adalah perempuan (73.3%).

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Booya et al (2005) yang
mendapatkan hasil pada penelitian tentang faktor resiko potensial

neuropati diabetik dimana persentase responden perempuan sebesar 78 %

dan laki-laki 22 % . setelah dilakukan analisis hubungan

didapat i Benisilko mengalami neuropati

trata ama ‘\.'J' vadla elomJ lah 7.47
erdasarkan hasi rval g 1 [ata - rata
b asi lamig menger it DM sapai 9. dangkan
Ibusi @ . ta, R, pada | lebih

\ . pendek yaitu 5:30 ta ' ; 4229-6.31 tahun). ) ’
wHasn ini beré elitian BooyawOOS) yang

.fj. athlrai :Th RM dengan neuropati
Mma! menggambarkan proses

al ini dikarenakan banyak sekali responden

penyakit yang sebenarn
DM vyang baru terdiagnosa pada saat telah mengalami komplikasi jangka
panjang Yyang berat, padahal proses perjalanan penyakit sudah

berlangsung bertahun- tahun sebelumnya namun belum terdiagnosa.
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Sekitar 60-70 % penderita DM mengalami jenis neuropati dan dapat
terjadi kapan saja, namun risiko meningkat pada usia dan lama menderita
DM, kejadian terbanyak terjadi pada penderita DM minimal selama 25
tahun, gula darah yang tidak terkontrol, hyperlipidemia, hipertensi dan

kelebihan berat badan ( Lemone & Burke, 2008).

Kadar gula darah

: : elompok intervensi

k 'trol, distribusi

femict dinya parubahan

pada pembuluh darafy, seHiRggaeYjadi hipoksia saraf: maupun
pembtingkus  mMy@elinyaSmangalami kerusake arena begklrangnya
aliran darah; gal j<an b ansmisi impuis elebihan
glukosa aka ‘ A behtuk sorbitol dan akanteraklmulasi di
saraf. '-‘_ apsSorbitol jugatm DKl kega%duksi saraf
KL T

“wy KA\

v’

Hasil analisis da

Ukkan bahwa pada kelompok intervensi
distribusi kadar trigliserida tinggi (80.0%) dan pada kelompok kontrol,
distribusi kadar trigliserida juga tinggi (83.3%).

Hasil ini sesuai dengan pernyataan Peter, (2008) bahwa faktor
metabolik seperti: tekanan darah tinggi, lama menderita DM, kadar

lemak darah yang abnormal merupakan faktor risiko terjadinya
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neuropati. Faktor lain seperti  faktor gaya hidup; merokok juga

meningkatkan risiko terjadinya neuropati

f. Body mass index (BMI)

Hasil analisis data menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi

distribusi BMI normal _80.0%) dan pada kelompok kontrol (73.3%)

juga mempug

sel pada otot

sistensi insulin

esitas g S clitianqimimsedikit enakan

sesuai dengafiperjalane aki@Wang progresif gdan Qyp
@ [
jadinya penuWerat badan

aki ’- 836 Tipolisi§¥dan dilesis o "i‘ ingg@™didapatkan data

sepagiant besat BV TESHONGEN J0a as normal meskipun

ri ' ﬂ. o VSitas (Smeltzer & Bare,
2008) "'v"

g. Kebiasaan merokok

glikemia

yang terus

i ak ke elepaskan
bmsulm saat terjadi peningk@ta kosa darah.

Hasil analisis data menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi

distribusi kebiasaan merokok sebagian besar tidak merokok (70.0%) dan
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pada kelompok kontrol juga sama yaitu sebagian besar responden

(83.3%) tidak merokok.

Hasil ini sejalan dengan dengan proporsi jenis kelamin responden
penelitian ini yang sebagian besar perempuan sehingga berhubungan

dengan sebagian besar responden tidak mempunyai kebiasaan merokok.

e kaki secara manual

P bsponden  sebelum

4
la 358 < r RSUD Curup
: n b
06 diya

il tersebut lebih réadahfika giPandingkan dengan sensasi

2. Sensasi proteksi

r 8.70 dengan

a 4.65.

prote pada respofelenii affa pafla kelompo pirol di RSWE Curup

Bengkulu yang ilif ata s4 proteksi 4.4 T 3.17—

‘70). Variabel pSens8i A 4z homogen atd#isetata antara
R,

DLOIBRE TNl menuniukan.—Daia atansensasi proteksi

@l i si proteksi seperti yang
g KallSay 998) dan Peter (2008) bahwa

kegagalan merasakan monofilament pada empat dari 10 titik pemeriksaan

respon D
dijelaskan oleh t

menunjukan kehilangan sensasi proteksi

Kondisi hyperglikemia menyebabkan meningkatnya produk oksidasi.
Glukosa berkombinasi dengan protein menghasilkan Glycosylated protein

yang dapat menjadi rusak oleh radikal bebas, dan kombinasi dengan lemak
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akan membentuk Advanced Glicosylated End Product (AGESs) yang merusak

sensitivitas jaringan (Head, 2006)

Sensasi proteksi pada responden  sesudah dilakukan masase kaki secara
manual khususnya pada kelompok intervensi di RSUD Curup Bengkulu,

memiliki rata - rata skor sensasi proteksi 7.17, dengan interval estimasi

(95%CIl; 6.16-8.17 put lebih tinggi dibandingkan dengan

e kontrol yang memiliki

atas Ui alkerata skor

cnsasi proteksi. pada kelompe tervensiusebelum ‘difakiike ase kaki

ara manual adalam@e/0, SedengkalFsesudah dilakuka

anU a 2 A a a

a skor S ] SIS dent

‘ired t test meAunjuk A . petbdaan yang berd

ata skor
H?sasi proteksi re nonde <elompe intervensi sﬁman sesudah
ﬁ} eCard an l.;h p.Bengkulu (p value =

Kelompok Mrg‘ t Esasi proteksi awal (Pretest)

adalah 4.43, dan rerata r akhir (Posttest) adalah 4.43. Hal ini

dila

menunjukkan tidak adanya perubahan rerata skor. Berdasarkan analisis
dapat diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara rerata skor
sensasi proteksi responden pada awal dan akhir pada kelompok kontrol di

RSUD Curup Bengkulu (p value = 1.000).
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Tappan & Benjamin (1998) serta Turner (2005) dalam Turner & Merriman
(2005) menyatakan bahwa efek masase pada sistem saraf mempengaruhi
saraf sensori dan reseptornya. Efek utama masase pada kulit adalah
menstimulasi  reseptor sensori. Respon yang diterima tergantung tipe

gerakan masase yang dilakukan. Teknik Friction dan perkusi serta vibrasi

mendukung stimulasi. Efi secara lembut, friction sedang dan kompresi
meningke ( : pkuat dapat meningkatkan
eningkatkan kadar
dan depresi.

ingkatkan

aligus 4 sampah

abolisme dari jarin ini akan berpengaruh rbaikan

fung Ihg-ujund“Sakaf Sesori Sehidfta dapat pyebabkan péfbaiakan

0si saraf Sense ita i ykatan sensasip
‘ @

-ﬂsn penelitia ian Llstlng 008) yang

njel ‘r‘ ‘ ::J ||i| " 1 wa se merupakan

mengurangi

iki gangguan mood pada

ketida I
wanita dengan p h‘_ﬂtﬂ 1& Pengurangan ketidaknyamanan

fisik signifikan pada kelompok intervensi (P value = 0,001).
3. Nyeri sebelum dan setelah masase kaki secara manual

Nyeri pada responden sebelum dilakukan masase kaki khususnya pada

kelompok intervensi di RSUD Curup Bengkulu memiliki rata-rata skor nyeri
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sebesar 6.60 dengan estimasi 95% diyakini bahwa rerata skor antara 5.96
hingga 7.24. Hasil tersebut lebih tinggi jika dibandingkan dengan rerata skor
nyeri pada responden yang ada pada kelompok kontrol di RSUD Curup
Bengkulu yang memiliki rerata skor nyeri 5.30 (95% CI; 4.72-5.88). Gejala

neuropati berupa nyeri pada responden sesudah dilakukan masase kaki

secara manual Kkhususg elompok intervensi di RSUD Curup

Bengku ; agan interval estimasi (95%
Cl; { ) kan dengan nyeri

2S[ rata-rata nyeri

NVeripada kelo 3k inte asase kaki

ara manuairadalah 6: angkan sesudabhseilakukan aki secara

rerata a & al ipimenunit jadi urunan

rerata skor sebe . arkdfd@nalisis dengan mengguiffakan uji

|red t test aan yang bemga rerata skor

.

Surun Benas 0 e= 0000)

Kelomp® : ’ UI (Pretest) adalah 5.30,

dan rerata skor akh

K[l

m da dah dilakukan

5.27. Hal ini menunjukkan adanya
sedikit penurunan rerata skor sebesar + 0.33. berdasarkan analisis dapat
diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara rerata skor nyeri
responden  pada awal dan akhir pada kelompok kontrol di RSUD Curup

Bengkulu (p value = 0.326).
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Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan yang menjelaskan bahwa: efek
fisiologis masase yang dilakukan dengan sempurna terdiri dari efek mekanis
dan refleks yang terjadi simultan atau terpisah. Efek mekanis langsung
terjadi dari otot atau jaringan yang dimanipulasi. Efek masase pada otot

adalah menstimulasi sirkulasi, otot menjadi lebih lembut dan fleksibel. Hal

ini tejadi karena oto elah dimasase diperkirakan mengalami
peningkatamiéli ’ 2 gt yang istirahat. Masase
e a ¢ v an_dan otot menjadi

b ] g gerak sendi

V,il pengkitiansi

O 2006 )gtentangief > ai@Sasesespada Ui Ope ponden

DS. Hasil penglitia ada pengaruh masase
HA [

-ﬂeri neuropati terdapat penW intensitas
4“ .‘-’,.‘-". ican . naasase. & : mening kanHNa masase €s

strains

ork & ge Profe

an oleh

i befBed: hasi gelitian ya

erhadap

f

LeUNTEMos

O~

Hasil analisis data menunjtikkan bahwa ABI pada responden  sebelum

4. ABI se

dilakukan masase kaki khususnya pada kelompok intervensi di RSUD Curup
Bengkulu memiliki rata rata skor ABI sebesar 1.103 dengan interval estimasi
95% diyakini bahwa rerata skor antara 1.054 hingga 1.153. Hasil tersebut

lebih rendah jika dibandingkan dengan rerata skor ABI  pada responden
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yang ada pada kelompok kontrol di RSUD Curup Bengkulu yang memiliki
rerata skor ABI 1.123 (95% CI; 1.052-1.191). Variabel perubahan perfusi
perfusi perifer: ABI adalah homogen atau setara antara kelompok

intervensi dan kontrol (p value = 0.656).

ABI pada responden sesudah dilakukan masase kaki secara manual

khususnya pada kelg di RSUD Curup Bengkulu, memiliki

rata - 0

95% CI; 1.079-1.198).

‘ N ¢ i@ ABI responden
PFmeq nsasi proteksi
ar 1.12¢:

Berdasarkan hasil anahlisis, at diketahui bahwa rerata pada

elomg : i, seb) i [@k ukagmasase | secare adalah

8, seda kaki 2l rerata
‘ornya adalah 188, M upjukkan terjadi penldata skor

H?esar + 0.055. "B SISROBRgan mengguniMaired t test
men - a rerata skor ABI

udah dilakukan

masase u (pvalue = 0.155).

Kelompok kontrol mempu rerata skor ABI  awal (Pretest) adalah
1.122, dan rerata skor akhir (Posttest) adalah 1.128. Hal ini menunjukkan
terjadinya peningkatan rerata skor sebesar + 0.006. Berdasarkan analisis

dapat diketahui bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara rerata skor
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ABI responden pada awal dan akhir pada kelompok kontrol di RSUD

Curup Bengkulu (p value = 0.829).

Perbedaan yang tidak bermakna pada nilai ABI sebelum dan setelah
dilakukan masase kaki secara manual dapat dijelaskan karena ada berbagai

faktor yang mempengaruhi tekanan darah sistolik responden . Faktor yang

dapat teridentifikasiqg akteristik responden dalam penelitian

ini sep rigliserida yang tinggi

D d ..
er } It menyebabkan
menyebabkan
3 o giSIFay/Slipidems sudah

dapat

nurunka gar trigliSeridal Fakior laipnay@sagalah ko glikemia

fak tegkentrolye ehabkanaviskositat (T at. Hal

j dapat tergampass da Juk kadar glukosa d sponden
@ [

ana sebagia 4 onde el kadar gluko puasa yang

L=

anya perbedaan

gl

bermak {
didapatkan data ba

tekanan sistolik setelah dilakukan masase kaki dan terdapat perbedaan yang

kan masase kaki, namun

r responden mengalami penurunan

signfikan antara tekanan sistolik lengan sebelum dan setelah dilakukan
masase kaki (P value = 0.011) Hasil sesuai dengan pernyataan Tappan &

Benjamin, (1998) bahwa: Masase singkat (15 menit) menstimulasi tubuh
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lebih awas dan waspada, sedangkan masase yag lebih lama menstimulasi

saraf parasimpatis yang dapat mengurangi denyut jantung dan tekanan darah.

5. Pengaruh masase kaki secara manual terhadap sensasi proteksi dan nyeri

Hasil analisis data menunjukkan bahwa responden yang dilakukan masase

kaki secara manual memidiki peningkatan nilai rerata sensasi proteksi

sebesar 3.467; S € k pdep yang tidak dilakukan masase
kaki ata skor sensasi kaki.
L . S ; aperbedaan yang

. sensasi kaki,

e Nacase kaki ST eningKatkatms proteksi

ponden DM tipe 24 val 0.900).
Resg n yang di Sdse k@Kl secara ma emilikigd@hurunan
al rerata n pSa , 4 dangkan resp@ yang tidak
‘ﬁlakukan masageikakT s A al’ memiliki penurunart“nilai rerata skor
' i O B 8 erdaswv-harsil analisis
) tord m‘ aknasantara masase kaki

gejala“netropati . nyegl, difffanasmasase kaki secara manual
dapat menum gdn ," lF-J' b|mlpe2(p value = 0.000).

Neuropati terjadi sebagai akibat gangguan jalur poliol berupa perubahan

glukosa - sorbitol — fruktosa akibat kekurangan insulin. Pada jaringan saraf
terjadi penimbunan sorbitol dan fruktosa dan penurunan kadar mioinositol.
Perubahan biokimiawi dalam jaringan saraf akan mengganggu kegiatan

metabolik sel-sel schwan danmenyebabkan sel kehilangan akson. Kecepatan
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konduksi motorik akan berkurang pada tahap dini perjalanan neuropati.
Selanjutnya timbul nyeri, parestesia, berkurangnya sensasi getar dan

proprioseptik serta gangguan motorik (Price & Wilson, 1995)

Masase adalah stimulasi pada kulit dan jaringan dibawahnya dengan

menggunakan berbagai tingkatan tekanan tangan untuk mengurangi nyeri,

membuat rileks / ata ulasi (Closky & Bulechek, 1996)

Tapp 2 mempunyai manfaat
ng¢ ¢ 3 ) adtimasase meliputi:
netabolisme,

mennokatka aring patik, maempercepal_pei han dan

‘ aksasi otot, meng a@ietot, dan tingka
asasg anfas ikifsirktls 3

ening a d akana 2| tubuh,
valigusjuga gka A ygrSampah metabodubuh.
l‘#il pe" I sej noail faat, yang Man dengan

’ "?‘{ 1235358 K a_manual. Responden
yang dilakukan mas ‘ an terjadimya OKatan sensasi proteksi
yang SWi W Wudah adanya perbaikan

puh responden . Responden yang dilakukan

X0la

n terapi

ah, da g) dengan

metabolisme sorbitol di dala
masase kaki secara manual juga menunjukan adanya penurunan skala nyeri
yang signifikan yang juga merefleksikan sudah mulai berkurangnya sampah
metabolisme di dalam tubuh dan terjadi perbaikan sirkulasi darah. Karena

nyeri neuropati sebagian besar disebabkan oleh kedua faktor tersebut.
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Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Jeanette et al
(2001) bahwa 56% responden berespon baik (gejala neuropati diabetik
menghilang) setelah dilakukan masase. Meskipun menggunakan teknik
masase kaki yang berbeda dimana teknik masase menggunakan yang peneliti
lakukan adalah secara manual sedangkan penelitian Jeanette et al (2001)

menggunakan teknik assage yaitu suatu teknik masase kaki

Secara

(2006) tentang

erapl yang
adalah the™a edis infra
yang telah d¥akui ol pads : adalah dapt

eningkai 1lasi : peuropa . Hasil

an ya ataka anodyne

rapy system g g etqdes yang efektif Wperbaiki

sasi proteksi emperbaiki anan pada

if.pada L'iﬁt gahusakan sensasi

' ukan perbaikan
gan masase kaki secara
manual hasil pen nSae , wa masase kaki secara manual
memberikan pengaruh yang signifikan baik pada gangguan sensori yang

ringan maupun yang berat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Nursuswati, (2007) dalam
penelitiannya yang berjudul pengaruh senam kaki terhadap neuropati perifer

menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata peningkatan sensasi
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proteksi kaki antara kelompok kontrol dan intervensi (P value = 0,009), dan
terdapat perbedaan rata-rata penurunan tingkat nyeri antara kelompok
kontrol dan intervensi (P value = 0,000). Meskipun menggunakan variabel

independen yang berbeda yaitu senam kaki.

(o2}

. Pengaruh masase kaki secara manual terhadap ABI

Hasil analisis menL ponden yang dilakukan masase kaki

SD 0.157, sedangkan

secarg
memiliki nilai
sarkan hasil
jutan Ime 4, - : dak ada yang bermakna

al tidak

pengaruksieskadap A nde ipes2 (p val

ini be g dild enelitian

olf (2008) mej a‘a M 15258 i dengan ko
Uﬁtu penatalaksa

a adalah

atkan aliran

% egah berkembangnya

yang menerima

0e g membantu

andlngkan dengan terapi
tradisional menggunakan , ternyata dapat menyembuhkan ulkus
kaki dengan rata-rata 24 hari lebih cepat dari pada yang tidak dilakukan

masase kaki kompresi udara.
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Aliran darah yang buruk merupakan masalah utama pada responden DM.
Hal ini menyebabkan lambatnya proses penyembuhan luka, peningkatan

resiko infeksi dan amputasi (Farmet, et al, 2005)

Hasil penelitian ini  belum menunjukan  perbedaan nilai ABI yang

signifakan pada responden yang dilakukan masase kaki secara manual

dengan yang tidak_@

dara ik . agian besar responden
& n maupun kaki.

ketika masase

dari data pengukuran hasil tekanan

erupakan tif guna
didapatkan
gantungmipae erg ; amgmdilakuka riction,

" Vibrasigedi | aKUka imulus. s lembut,

riction sedang, g an relaksasi. ase sifigkat (15

nlt) menstimt

|h "f ASkiSara Npa urangi denyut

Uali ‘“‘!&wﬂﬂwlﬂ""-“ e

HubunU‘f ” imksi, nyeri dan ABI

Berdasarkan hasil analisis datd menunjukan bahwa usia dengan sensasi

proteksi kaki menunjukan hubungan yang lemah dan berpola negatif artinya
semakin bertambah usia semakin rendah sensasi proteksi. Hasil uji statistik
didapatkan ada hubungan yang signifikan antara usia dengan sensasi proteksi

(p value = 0.027). Berdasarkan tabel diatas juga dapat terlihat bahwa BMI
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dengan sensasi proteksi menunjukan hubungan yang lemah dan berpola
positif artinya semakin bertambah BMI semakin bertambah sensasi proteksi.
Hasil uji statistik didapatkan hubungan yang signifikan antara BMI dengan
sensasi proteksi (p value = 0.027). Karakteristik responden berupa lama
menderita DM, kadar GDP, kadar trigliserida, kebiasaan merokok tidak

mempunyai hubungan ikan dengan nyeri responden (p value >

0.05)

penelitian ini
sasi proteksi,
n sensasi

intervensi

atasan g 3
‘batasan penglitia” AL " 8ierbatasan obseMksanaan
. N

Saat d amtten/ens masase Kaki oleh kelliargea arl ke empat sampai

hari ke dv it 'ﬁ ung apakah intervensi
masase kaki dilakdi hﬂ‘ ensi, lama dan teknik yang telah
diajarkan oleh peneliti. Peneliti telah mengantisipasi hal ini dengan membuat
lembar check list untuk frekuensi dan lama masase yang di isi oleh keluarga
setiap hari. Teknik masase ditanyakan secara lisan pada responden apakah
sama atau berbeda sesuai panduan yang terlah diberikan. Adapun jika ternyata

dalam melakukan intervensi masase kaki keluarga ada yang sedikit berbeda
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dengan panduan yang telah ditetapkan, peneliti menjamin bahwa hal tersebut

tidak memberikan perbedaan yang signifikan terhadap hasil penelitian ini.

C. Implikasi penelitian

Penelitian ilmiah mempunyai 2 manfaat yaitu; manfaat penelitian secara teoritis

dan manfaat secara praktisgmedua manfaat tersebut diharapkan dapat

diimplikasikan te ilian selanjutnya.

af ' a ienter yang
ngkan berpa cknik gdalam keperawa eatuhan, teknik

siedan teknikdistraksiFeknilk am masase
rmanfag a_lain: atks : t eri dan
finkan i < sponde Setelal ase kaki

da responden fengal, neuropati nsepsori apatkan

erapa manfa furangan nyeWeningkatan

L=

khususnya spesialis

menguasai teknik masase

n mengajarkan kepada pasien dan

kaki sehingga dapat™ m
keluarga, dan pada akhirnya perawat spesialis medikal bedah yang telah
menguasai masase kaki secara manual dapat menjadi konsultan bagi pasien

DM yang mengalami neuropati sensori.
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2. Implikasi terhadap ilmu keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi pengembangan ilmu
keperawatan khususnya terapi komplementer dalam rangka meningkatkan
asuhan keperawatan pasien DM tipe 2. Hasil penelitian ini juga dapat

dijadikan sumber informasi/ data untuk penelitian keperawatan berikutnya

yang terkait dengan.e aki terhadap responden DM tipe 2.

o
-
= U

2
=
s

t—r

|
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

) i at digambarkan sebagai

n, kadar gula
ah puaSa l ighiserida tinggs Itas
58,9 n danflama mene ahun.
Verda peibedaan WendiBernigkna rekatamskor senst | pasien

elompek i lapmsesudal g se kaki

secara manual GBRS ap'Bend (p value = 0,000%
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4. Tid W pareralagskor ABI pasien pada
kelompok int i W AN h dilakukan masase kaki secara

manual di RSUD Curup Bengkulu (p value = 0.155).

5. Terdapat perbedaan pengaruh antara masase kaki dengan sensasi proteksi
dan nyeri pada kelompok intervensi dan kontrol, dimana masase kaki
secara manual dapat meningkatkan sensasi proteksi dan menurunkan nyeri

pada pasien DM tipe 2 (p value = 0.000).

UNIVERSITAS INDONESIA

Pengaruh masase..., Leli Mulyati, FIK Ul, 2009



109

6. Tidak terdapat pengaruh masase kaki secara manual terhadap ABI pada
kelompok intervensi dan kontrol pasien DM tipe 2 (p value = 0.440).
7. Karakteristik responden tidak berhubungan dengan nyeri dan ABI, tetapi

umur dan BMI punya korelasi yang lemah dengan sensasi proteksi.

gbrapa hal yang dapat

- eDnels a

Wasase kaki. secara Ppermanfaat.lagi PeNdesi /N tipe 2

Khususnya untuk mMergurdn@gl gejalle neuropati sensor'e aremaitu,

mem i firi p pasie 0a dapat

mengajarkai ma H niyePasien dan keluad

akhirnya
perawat “SpESiatiS AW edikal be Hﬁt menjadi

ﬁ a 3 :i_‘b) patii. Sehingga Perlu

t course masase

v. Perawe snya spesialis kepérawatan medikal be afus dapat
-
~aef

an medikal bedah.

b. Perlu dibuat™su bidang keperawatan dan komite
keperawatan untuk menetapkan masase sebagai suatu intervensi
keperawatan mandiri perawat dalam merawat pasien DM tipe 2.

c. Perlunya menambahkan materi masase kaki dalam program edukasi

kelompok maupun individu perawatan pasien DM tipe 2.
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2. Bagi penelitian keperawatan

a. Perlu dilakukan penelitian masase kaki secara manual pada pasien
DM tipe 2 dengan teknik pengambilan sampel yang berbeda.seperti
random sampling.

b. Melakukan penelitian serupa dengan setting tempat pada ruang rawat

inap.
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Lampiran 1
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul : Pengaruh Masase kaki secara manual terhadap sensasi proteksi, nyeri
dan ankle brachial index (ABI) pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit
Umum Daerah Curup Bengkulu

Peneliti : Leli Mulyati

NPM - 07061954

Saya, Mahg gikal Bedah FIK Ul,
berm garuh masase kaki

nigbermanfaat

’Jl s keperawat dapat dilakukan

pak/ibu/s Fguna_ i I ge) it sensori

angguan perfusi pegifer Bapak/ibu/saudara yang-akan-beppartisipasi

itian_iai dilakuikan miassase kaki B Satu ka iga hari

dilakukan olehy peks I berikutnya@Blelk. anggo eluarga

gRgawasa at ela g an secara eh salah
ta keluarga ys eﬂa M awat sampai haki

f; : ;}\" erdahk- negatif bagi
J':"%: .m\‘-\ ini_ bapak/ibu/saudara

rkolaborasi dengan tim

kesehatan yang ada. erjanyiva junjung tinggi hak-hak responden
dengan cara menjaga kerahasiam@@dta yang diperoleh, baik dalam proses
pengumpulan, pengolahan maupun penyajian data. Peneliti juga menghargai
keinginan bapak/ibu/saudara untuk tidak berpartisipasi /keluar kapan saja dari
penelitian ini. Bila terdapat hal-hal yang kurang jelas mengenai prosedur penelitian

ini, maka bapak/ibu/saudara dapat mengajukan langsung pada peneliti.
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Melalui penjelasan ini peneliti mengharapkan partisipasi bapak/ibu/saudara dalam
penelitian ini, selanjutnya peneliti mengucapkan terimakasih atas kesediaan dan
partisipasinya.

Depok, Mei 2009

Peneliti
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Lampiran 2
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul  : Pengaruh Masase kaki terhadap sensasi proteksi, nyeri dan ankle brachial
index (ABI) pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah
Curup Bengkul
: Lelig

Peneliti
NPM

Pene |Ka : - BeNge J d dilaksanakan,
sava Vi a0 [ n/ ik i ahulilk pengaruh
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Demikian se -ﬂ apapun, saya bersedia
berpartisipasi m ﬂ J “i

Depok, Mei 2009
Responden, Peneliti,
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Lampiran 3
PANDUAN MASASE KAKI

Dilakukan 1 kali sehari pada sore hari
Rendam kaki dengan air hangat + 5 menit
Keringkan kaki dengan handuk yang lembut
Gunakan sarung tangan/gloves
Lakukan stretching dasar ka

dan tarik kearah pe
&

gk~ w e

dorong ke atas menjauhi perawat (dorsifleksi)

asan el i sekd
pelembab/ minyaki@tau YA gafigerakan seperti meny/apt. ellputl
gian atas, tu nitelapakikaki..P san ini dlguna

wngurangi risi
~aef

7. Pegang kaki dengan kedua tangan dan lakukan penekanan. Gerakkan tangan
ke atas dan kebawah sambil menahan kaki.
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8. Pegang bagian atas kaki, dan kemudian berikan tekanan dengan kepalan
tangan pada telapak kaki. Berikan tekanan kedalam dan keluar atau gerakan

oL}
e "&1

()

ofe je : 3 agian atas
disetiap Sisi. Ukafige ananis s kaki.
apat_beberapa tensgh d : stiapysisi i bagus

-
<o

Ly
!bp
:_ "

a8

-

i
LN

=y T
i

=

10. Pegang kaki dari atas, tekan secara perlahan kearah atas sambil tangan yang
lain menahan.
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11. Rotasikan setiap jari dimulai dari jempol.

N )
v

Y /’
2wseleSalkan dnasase ka erakan..sediki 2 a lembut

TN T
p= -
b/ \

5 .F*J
g

Desember 2008 dari
learnfootmassage.com/
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Lampiran 4

INSTRUMEN PENELITIAN

RISTIK RESPONDEN

. Ry, ‘: Wh merokok

8. TD:
Sistolik Lengan hari ke-1,6,12 :

Sistolik kaki hari ke- 1,6,12 :
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LEMBAR OBSERVASI

INSTRUMEN PENELITIAN

Lampiran 5

Twm3D oz

SENSASI SKALA NYERI ABI
PROTEKSI
PRE POST POST PRE POST
ka | Ki ka| ki| ka Ki

I

6/13 6/13
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Catt: 1: pre test hari ke 1
6 : Post test hari ke 6

13 : Post test hari ke 13
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Lampiran 6

PANDUAN PEMERIKSAAN SENSASI DENGAN
MONOFILAMENT

1. Pemeriksaaan membutuhkan situasi lingkungan yang tenang dan rileks.
Pasien dikondisikan agar tidak melihat pemeriksa ketika menggunakan alat

(memejamkan mata/mene @l samping)

. Lakul , ) poetahui apa yang akan

Ia

Bada $ : . a 1. stempelkan

olioT1lamentepada per keIt Berikagakekuafdn p untuk

jangan

Nbuat monofilarmgn engkdlilg dengan geraka

Biarkapmono nt kontak-“dengen kulit

a #area, catat
ila merasakan

ela nera

Nt

al-2d

kinkan bahwaimaf® { A

ukan test p

6. Tempatkan monofilamen @0lan perimeter, jangan pada daerah luka,

callus, parut, atau jaringan nekrotik. Lakukan pengulangan pada sisi yang di

test.

(Ignatavicius,D.&Workman,M.2006)
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Lampiran 7

PANDDUAN PENGUKURAN NYERI
DENGAN NUMERIC RATING SCALE (NRS)

PETUNJUK :

Mohon bapak/lbu/ sdr/sdri menunjukan angka dibawah ini sesuai dengan

rasa nyeri yang dirasakan.
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Lampiran 8

PANDUAN PEMERIKSAAN ABI

1. Persiapan alat : Tensimeter digital baru

2. Prosedur kerja

a. Manset tg ZeiaLi di atas mediana cubiti

b. Tg

c 3 a e i an turun

a.
Detis dig dur yang

sama seperti diatas

Jika 8 didapatkan, niai SISio ik lenga aki,

erbandinganantare ans tq i deng8 sistolik
‘akhialismeru nini M & d
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U enga
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Lampiran 13
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