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ABSTRAK

Penurunan kecepatan berjalan merupakan permasalahan yang umum terjadi pada pasien diabetes
melitus, namun penilaian ini sering tidak diperhatikan dalam keperawatan. Durasi diabetes melitus
kemungkinan dapat mempengaruhi penurunan kecepatan berjalan. Penelitian bertujuan mengevaluasi
kecepatan berjalan dan perbedaan kecepatan berjalan berdasarkan durasi diabetes melitus selama <5
tahun, 6-10 tahun, >10 tahun pada pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik. Penelitian dengan desain
cross-sectional dilakukan pada lima puluh pasien pascasembuh ulkus diabetik telapak kaki 1-12 bulan,
yang berusia 40-60 tahun dan dipilih secara consecutive. Data kecepatan berjalan dikumpulkan dengan
cara observasi berjalan secepat pasien mampu dalam jarak lima meter, sedangkan durasi diabetes
melitus dikumpulkan dengan wawancara pada pasien. Analisis data menggunakan uji Kruskal-Wallis
dengan uji post hoc Mann Whitney. Ditemukan median kecepatan berjalan dengan durasi diabetes
melitus <5 tahun, 6-10 tahun, >10 tahun berturut-turut adalah 0,68 m/detik, 0,60 m/detik, dan 048
m/detik. Perbedaan kecepatan berjalan ditemukan antara pasien dengan durasi diabetes melitus >10
tahun dengan <5 tahun (p=0.04) dan 6-10 tahun (p=0.002). Tidak ada perbedaan kecepatan berjalan
antara pasien dengan durasi diabetes melitus <5 tahun dengan 6-10 tahun (p=0,395). Disimpulkan ada
perbedaan kecepatan berjalan pasien dengan durasi diabetes <10 tahun dan >10 tahun.

Kata kunci: diabetes melitus; durasi diabetes; kecepatan berjalan; ulkus kaki diabetik

THE WALKING SPEED BASED ON DURATION OF DIABETES MELITUS IN
PATIENTS WITH DIABETIC FOOT ULCERS HISTORY

ABSTRACT

The decrease in walking speed is a common problem in diabetic patients, however, this assessment
often not to be a concern in nursing. The diabetic duration may influence the decrease in walking
speed. The study aimed to evaluate the walking speed and difference in walking speed between
patients with diabetes mellitus for <5 years, 6-10 vears, >10 years. Cross-sectional design research
was conducted on fifty patients after healed diabetic foot uicers for 1-12 months, aged 40-60 years,
and selected consecutively. Walking speed data was collected by observation of walking as fast as the
patient was able to within five meters, while the diabetic duration was collected by interviewing
patients. Data analysis using the Kruskal-Wallis test with Mann Whitney's post hoc test. It found
median walking speeds in patients with diabetes mellitus duration <5 years, 6-10 years, >10 years
were 0.68 m/s, 0.60 m/s, and 0.48 m/s respectively. Differences in walking speed were found between
patients with the diabetic duration of =10 years with <5 years (p=0,04) or 6-10 years (p=0,002). The
walking speed between patients with a diabetic duration of <5 years with 6-10) years was not different
(p=0,395). There is a difference in the walking speed of patients with the duration of diabetes <10
vears and > 10 years.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic duration; diabetic foot ulcers; walking speed
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang progresit (Roglic & others, 2016). Word
Health Organization (WHO) memprakirakan diabetes melitus ditemukan pada orang dewasa
berusia lebih dari 18 tahun secara global mencapai 422 juta orang (Roglic & others, 2016).
Lebih dari separuh penderita diabetes melitus berada di daerah Asia Tenggara dan daerah
Pasifik Barat (Roglic & others, 2016). Prevalensi diabetes melitus secara global terus-menerus
mengalami peningkatan (Roglic & others, 2016). Peningkatan prevalensi penderita diabetes
melitus juga terjadi di Indonesia (Soewondo et al., 2013). Ditemukan prevalensi diabetes
melitus pada pasien yang berusia minimal lima belas tahun mengalami peningkatan dari 6 9%
pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018 (KemenKes, 2018).

Penyakit diabetes melitus ditandai dengan adanya hiperglikemia atau kadar gula darah di atas
batas normal (Roglic & others, 2016). Kontrol diabetes melitus yang buruk dalam waktu lama
pada penderita mengakibatkan hiperglikemia kronik (Association & others, 2019a, 2019b).
Adanya hiperglikemia kronik meningkatkan risiko untuk timbulnya berbagai macam
komplikasi penyakit diabetes (Skyler et al., 2017). Komplikasi penyakit diabetes dapat terjadi
berbagai organ tubuh (Roglic & others, 2016; Skyler et al., 2017).

Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi diabetes melitus yang umum terjadi (Armstrong
etal.,2017). Ulkus kaki diabetik adalah rusaknya kulit pada bagian kaki hingga bagian dermis
dan umumnya pasien mengalami diabetik neuropati perifer dan atau penyakit arteri perifer
pada ektremitas bawah atau daerah kaki (Van Netten et al., 2020). Ulkus kaki diabetik dapat
terjadi pada daerah telapak kaki ataupun pada punggung kaki (Van Netten et al., 2020).
Berdasarkan anatominya ulkus kaki diabetik ini dapat terletak pada kaki bagian depan,
tengah, dan belakang (Van Netten et al., 2020). Sebesar 6,3% pasien diabetes melitus
mengalami komplikasi ulkus kaki diabetik secara global (Zhang et al., 2017), sedangkan di
Indonesia mencapai 24%, dan di Semarang khususnya mencapai 16.2% (Pemayun &
Naibaho, 2017; Soewondo et al., 2013).

Pasien diabetes melitus datang ke rumah sakit dengan berbagai kondisi dan permasalah
keperawatan yang berbeda. Wong et al (2013) menyatakan bahwa penurunan kecepatan
berjalan sebagai tanda gangguan mobilitas fisik dapat ditemukan pada pasien diabetes. namun
penilaian terhadap kecepatan berjalan sering tidak diperhatikan, Berjalan membutuhkan
koordinasi sistem persarafan dan muskuloskeletal (Wong et al., 2013). Berjalan terdiri dari
dua fase yaitu fase berdiri dan mengayun (Das & Bhuyan, 2018). Sekitar 60% fase dalam
berjalan adalah fase saat berdiri dan sisanya adanya fase mengayun (Das & Bhuyan, 2018).
Kecepatan berjalan sangat bergantung pada kemampuan seseorang melakukan gerakan pada
kedua fase tersebut (Das & Bhuyan, 2018). Kedua fase gerakan tersebut membutuhkan
gerakan-gerakan pada derah persendian ankle, metatarsophalangeal, dan interphalangeal
(Das & Bhuyan, 2018; Dawe & Davis, 2011). Gerakan-gerakan pada persendian tersebut
berupa dorsifleksi, plantarfleksi, fleksi, ekstensi, adduksi, abduksi, inversi dan eversi (Das &
Bhuyan, 2018; Dawe & Davis, 2011).

Studi dengan desain meta-analysis menemukan bahwa kecepatan berjalan pasien diabetes
lebih rendah dibandingkan dengan orang normal dan penurunan kecepatan berjalan ini
kemungkinan dapat semakin tinggi dengan semakin lamanya pasien menderita diabetes
melitus (Wong et al., 2013). Studi tersebut menemukan adanya konflik hasil penelitian antara
durasi diabetes melitus dengan kecepatan berjalan ini (Wong et al., 2013). Kecepatan berjalan
pada pasien diabetes dapat menurun karena adanya komplikasi yang mengakibatkan
gangguan saraf dan muskuloskeletal (Maksimovic et al., 2016). Adanya gangguan saraf tepi
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mengakibatkan respons pasien dalam bergerak menjadi melambat karena kerusakan saraf
motorik (Pop-Busui et al., 2017). Pasien akan ditemukan adanya kekakuan otot, ligamen, dan
tendon, serta penurunan dalam kekuatan otot. dan kelemahan kekuatan otot (Ldzaro-Mart’inez
et al., 2014). Pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik juga ditemukan adanya penurunan
reflex ankle yang sangat berkaitan dengan gerakan berjalan (Lazaro-Mart’inez et al., 2014).

Sejauh ini penelitian tentang kecepatan berjalan berdasarkan lama menderita diabetes pada
pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik belum dilakukan. Penelitian ini akan dikhususkan
pada pasien dengan riwayat ulkus diabetik daerah telapak kaki karena telapak kaki merupakan
daerah yang sangat paling mengalami tekanan saat berjalan. Selain itu ulkus diabetik telapak
kaki lebih banyak terjadi pada pasien diabetes melitus dibandingkan dengan daerah punggung
kaki.. Diketahuinya kecepatan berjalan pada pasien diabetes dengan riwayat ulkus kaki
diabetik berdasarkan durasi diabetes memberikan acuan bagi perawat pentingnya melakukan
pengkajian kecepatan berjalan sebagai bagian dalam pengkajian aktivitas pada pasien dan
dapat menentukan intervensi keperawatan yang sesuai bagi pasien diabetes. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi kecepatan berjalan dan perbedaan kecepatan berjalan pada
pasien dengan lama menderita diabetes <5 tahun, 6-10 tahun, dan >10 tahun.

METODE

Penelitian menggunakan desain cross-sectional. Penelitian telah disetujui oleh komisi etik
fakultas kedokteran Universitas Diponegoro (nomor 395/EC/KEPK/FK UNDIP/IX/2019).
Pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik telapak kaki adalah populasi penelitian ini. Pasien
yang pernah dirawat dengan ulkus kaki diabetik di rumah sakit yang berlokasi di Semarang
diambil sebagai responden secara consecutive. Kriteria inklusi adalah pasien yang telah
sembuh ulkus kaki diabetik telapak kaki <12 bulan sebelum penelitian dilakukan, berusia 40-
60 tahun. Pasien yang tidak dapat berjalan, memiliki riwayat stroke dengan parese/plegi,
Parkinson, kontraktur kaki, memiliki ulkus kaki diabetik aktif dieksklusi.

Data kecepatan berjalan dan durasi diabetes melitus diambil secara bersamaan pada waktu
yang sama di rumah pasien. Data kecepatan berjalan dikumpulkan dengan cara observasi,
sedangkan durasi diabetes dikumpulkan dengan cara wawancara pasien. Kecepatan berjalan
didefiniskan sebagai rasio antara jarak (meter) dan waktu (detik) yang diukur dengan meminta
pasien berjalan secepat pasien mampu di atas bidang datar yang halus, lurus, dan berjarak
lima meter dan diukur waktu yang dibutuhkan dengan menggunakan stopwatch. Durasi
diabetes melitus adalah durasi menderita diabetes melitus, sejak pasien didiagnosis diabetes
melitus oleh dokter sampai penelitian dilakukan yang diukur dengan wawancara terhadap
pasien. Distribusi data numerik dianalisis dengan uji normalitas Saphiro-Wilk. Uji Kruskal-
Wallis dilakukan untuk menilai pebedaan kecepatan berjalan antara pasien dengan durasi
diabetes <5 tahun, 6-10 tahun, dan >10 tahun dilanjutkan dengan uji post hoc Mann-Whitney
karena distribusi data tidak normal. Tingkat signifikan yang digunakan adalah <0.05.

HASIL

Lima puluh responden terlibat dalam penelitian. Kecepatan berjalan ditemukan tidak
berdistribusi normal (p=,0,05). Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar reponden
memiliki durasi diabetes melitus <5 tahun. Sebagian besar responden yang memiliki durasi
diabetes melitus <5 tahun dan 6-10 tahun. memiliki jenis kelamin perempuan dan berusia
>50-60 tahun, sedangkan responden dengan durasi diabetes melitus 6-10 tahun memiliki jenis
kelamin laki-laki dan berusia >50-60 tahun. Mayoritas responden memiliki durasi diabetes
maksimal lima tahun (42%).
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Tabel 1.
Karakteristik Responden Berdasarkan Durasi Diabetes Melitus (n=50)
Karakteristik Lama diabetes melitus (tahun)
=5 6-10 >10
f % f % f %

Responden 21 42 13 26 16 32
Jenis kelamin

Laki-laki 9 18 9 18 6 12

Perempuan 12 24 4 8 10 20
Usia (tahun)

40-50 7 14 6 12 4 8

>50-60 14 28 7 14 12 24

Tabel 2 menunjukkan bahwa median kecepatan berjalan responden dengan durasi diabetes
melitus <5 tahun, 6-10 tahun, dan >10 tahun berturut-turut adalah 0,06 m/detik, 0,68 m/detik,
dan 048 m/detik. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan ada perbedaan kecepatan berjalan
berdasarkan durasi diabetes melitus minimal pada dua kelompok (p=0,01). Hasil uji post hoe
Mann-Whitney menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kecepatan berjalan antara pasien yang
memiliki durasi diabetes melitus >10 tahun dengan <5 tahun (p=0,04) dan 6-10 tahun
(p=0,002), namun perbedaan kecepatan berjalan tidak ditemukan antara pasien yang memiliki
durasi diabetes melitus <5 tahun dengan 6-10 tahun (p =0,392).

Tabel 2
Kecepatan Berjalan Berdasarkan Durasi Diabetes Melitus

Kecepatan berjalan (m/detik)

Median (min-max) Mean+SD P (uji Kruskal-Wallis)
Lama DM
<5 0,60 (0,33-1,07) 0,6420.21 0010
6-10 0,68 (0,33-0,87) 0,67+0,16
>10 0,48 (0,25-0,76) 049+0,13

Uji Post-hoc Mann Whitney <5 vs 6-10 p=0,395; <5 vs >10 p = 0,040; 6-10 vs >10 p =0,002

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada lima puluh pasien diabetes melitus yang memiliki riwayat ulkus
kaki diabetik telapak kaki. Pasien sudah dinyatakan sembuh dengan kondisi luka ulkus kaki
diabetik telapak kaki sudah menutup. Ulkus kaki diabetik telapak kaki adalah luka yang dapat
menembus kulit hingga bagian dermis pada derah telapak kaki pasien diabetes melitus (Van
Netten et al., 2020). Ditemukan kecepatan berjalan pada semua pasien diabetes melitus yang
telah mengalami penyembuhan ulkus kaki diabetik mengalami penurunan atau dibawah
standar normal kecepatan berjalan. Kecepatan berjalan pada pasien adalah 0.4 m/detik hingga
0,6 m/detik. Sejalan dengan penelitian sebelumnya, kecepatan berjalan pasien diabetes
melitus ditemukan adanya penurunan (Wong et al., 2013).

Diabetes melitus ditandai dengan adanya hiperglikemia (Roglic & others, 2016). Durasi
diabetes melitus berkaitan erat dengan hiperglikemia pada pasien. Kontrol glikemik yang
buruk akan mengakibatkan berbagai macam komplikasi seperti gangguan saraf tepi (Roglic
& others, 2016; Skyler et al., 2017; Suryani et al., 2020). Adanya gangguan saraf tepi
mengakibatkan pergerakan menjadi terganggu (Pop-Busui et al., 2017). Kekakuan otot,
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ligamen, dan tendon, serta penurunan dalam kekuatan otot terjadi sebagai akibat gangguan
saraf tepi (Ldzaro-Mart’inez et al., 2014). Kondisi ini mengakibatkan gangguan dalam
berjalan. Tampaknya penyakit diabetes melitus yang diderita pasien mempengaruhi hasil
temuan kecepatan berjalan..

Berjalan merupakan aktivitas sehari-hari yang sering dilakukan. Saat berjalan kaki menjadi
tumpuan tubuh. Kaki tersusun atas pembuluh darah, pembuluh saraf, otot, tendon, ligamen
tulang, dan sendi (Das & Bhuyan, 2018, Dawe & Davis, 2011). Fungsi pembuluh saraf saraf
diperlukan untuk stimulasi pergerakan sendi pada kaki dan ankle (Das & Bhuyan, 2018;
Dawe & Davis, 2011). Rentang gerak yang luas pada kaki dan ankle membuat pasien mudah
menggerakan kakinya. Berjalan membutuhkan gerakan-gerakan seperti dorsifleksi,
plantarfleksi, adduksi, abduksi, fleksi, ekstensi, inversi, dan eversi (Das & Bhuyan, 2018;
Dawe & Davis, 2011). Gerakan pada fase berdiri yang dimulai dengan gerakan meletakkan
tumit pada permukaan tanah, dilanjutkan dengan seluruh bagian telapak kaki hingga jari-jari
kaki menyentuh permukaan tanah (Das & Bhuyan, 2018). Gerakan fase berdiri diakhiri saat
ujung jari-jari kaki akan meninggalkan permukaan lantai (Das & Bhuyan, 2018). Saat gerakan
fase berdiri selesai, maka dilanjutkan dengan gerakan pada fase mengayun (Das & Bhuyan,
2018). Fase mengayun diawali dengan gerakan saat ujung jari kaki meninggalkan permukaan
lantai (Das & Bhuyan, 2018), Saat ujung jari-jari kaki meninggalkan permukaan lantai maka
kaki akan mulai terayun ke depan hingga akhirnya bagian tumit telapak kaki akan menyentuh
permukaan lantai (Das & Bhuyan, 2018).

Berjalan erat kaitannya dengan kejadian ulkus diabetik telapak kaki (Waaijman et al., 2014).
Penelitian berdahulu menunjukkan bahwa kemampuan berjalan yang baik akan melindungi
pasien untuk mengalami ulkus kaki diabetik (Waaijman et al., 2014). Penilaian berjalan dalam
penelitian ini berupa penilaian kecepatan berjalan. Berjalan terdiri dari fase berdiri dan
mengayunkan kaki (Das & Bhuyan, 2018). Kecepatan berjalan sangat bergantung pada
lamanya fase berdiri dan mengayun (Das & Bhuyan, 2018).

Kecepatan berjalan pada pasien yang memiliki durasi diabetes melitus lebih dari sepuluh
tahun ditemukan lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang memiliki durasi diabetes
melitus kurang dari sepuluh tahun. Ditemukan kecepatan berjalan pasien diabetes dengan
riwayat ulkus diabetik telapak kaki yang memiliki durasi diabetes lebih dari sepuluh tahun
sebesar 0,4 m/detik, sedangkan yang kurang dari sepuruh tahun adalah 0,6 m/detik. Kecepatan
berjalan memiliki perbedaan median sebesar 0,2 m/detik. Perbedaan ini kemungkinan terjadi
karena dalam waktu minimal sepuluh tahun terjadi penurunan fungsi muskuloskeletal dan
saraf tepi lebih banyak sebagai efek dari kontrol glikemik yang buruk dalam waktu yang lama
tersebut. Sejalan dengan Wong et al (2013) yang menyatakan bahwa kecepatan berjalan akan
semakin lambat dengan semakin lamanya menderita diabetes melitus. Kemungkinan semakin
lamanya pasien menderita diabetes melitus maka kontrol glikemiknya semakin buruk
schingga mengakibatkan gangguan pada organ tubuh lain

Penelitian sebelumnya menunjukkkan bahwa kecepatan berjalan dapat dipengaruhi oleh usia
dan jenis kelamin (Maksimovic et al., 2016). Semakin tua usia seseorang maka kecepatan
berjalannya juga sekain berkurang (Maksimovic et al., 2016). Kecepatan berjalan pada
perempuan juga lebih rendah daripada laki-laki (Maksimovic et al., 2016). Responden pada
penelitian ini sebagian besar adalah perempuan dan berusia lebih dari lima puluh tahun.
Kondisi ini tentu saja dapat pula mempengaruhi kecepatan berjalan. Mengacu pada hasil
penelitian yang ada, pengkajian keperawatan secara komprehensif pada semua pasien diabetes
melitus sangat penting dilakukan perawat. Pengkajian berjalan termasuk dalam pengkajian
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aktifitas. Pengkajian kecepatan berjalan pada seluruh pasien diabetes melitus dalam berbagai
kondisi penting dilakukan. Penilaian kecepatan berjalan dapat memberikan gambaran bagi
perawat untuk menentukan tindakan selanjutnya untuk mengoptimalkan berjalan pasien
sehingga tidak terjadi hal-hal buruk pada pasien seperti adanya luka. Kemampuan berjalan
yang baik akan mencegah pasien mengalami ulkus diabetik telapak kaki (Waaijman et al.,
2014).

Saat seseorang berdiri dalam posisi yang lama saat berjalan, maka telapak kaki akan kontak
dengan permukaan lantai sehingga mudah menjadi trauma pada telapak kaki yang dapat
berisiko berkembangnya ulkus diabetik telapak kaki. Terlebih lagi jika kondisi telapak kaki
pasien sudah pernah mengalami luka, maka kemungkinan untuk menjadi trauma akan lebih
mudah. Pemahaman tentang perubahan kondisi gerakan kaki sangat diperlukan untuk
menentukan tindakan pencegahan luka pada pasien diabetes. Peneliti menyadari bahwa
kecepatan berjalan juga dipengaruhi oleh kondisi fisik seperti kondisi panjang kaki seseorang
dan kebiasaan seseorang dalam berjalan tidak dikendalikan oleh peneliti yang dapat menjadi
keterbatasan dalam penelitian ini. Desain cross-sectional juga tidak dapat menilai hubungan
sebab akibat dengan baik menjadi keterbatasan dalam penelitian ini.

SIMPULAN

Kecepatan berjalan pada pasien dengan riwayat ulkus kaki diabetik telapak kaki yang
memiliki durasi diabetes melitus <5 tahun, 6-10 tahun, >10 tahun berturut-turut adalah 0,60
m/detik, 0,68 m/detik, dan 0,48 m/detik. Terdapat perbedaan kecepatan berjalan berdasarkan
durasi diabetes melitus.
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