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A. Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM) menjadi salah satu tantangan kesehatan global
yang terus meningkat. Berdasarkan laporan International Diabetes Federation
(IDF), prevalensi global DM pada tahun 2019 mencapai 9,3% dari populasi dunia,
dengan proyeksi peningkatan menjadi 10,2% pada tahun 2030 dan 10,9% pada
tahun 2045 (Saeedi et al., 2019). Bahkan pada tahun 2021, rasio DM melonjak
menjadi 10,5% dan diperkirakan akan mencapai 12,2% pada tahun 2045, dengan
dominasi pada kelompok usia 75-79 tahun (Williams et al., 2020). Situasi di
Indonesia mencerminkan tren global ini, dengan peningkatan frekuensi dari 6,9%
pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018 (Ong et al., 2023). Di Sulawesi
Selatan, angka kejadian DM juga meningkat dari 1,3% menjadi 1,5% pada periode
yang sama ( Riskesdas,2018). Peningkatan prevalensi DM menegaskan urgensi
upaya deteksi dini dan manajemen yang efektif untuk menekan dampaknya.

Sebagai penyakit kronis yang kompleks, DM tidak hanya berdampak pada
aspek metabolik, tetapi juga memicu berbagai komplikasi serius. Salah satu
komplikasi utama yang menjadi perhatian global adalah diabetic foot ulcer (DFU)
(Farmaki et al., 2021). DFU merupakan salah satu komplikasi paling umum,
dengan sekitar 25% penyandang DM berisiko DFU sepanjang hidup mereka
(Monteiro-Soares et al., 2020). Berdasarkan data, 10,3% penyandang DM
mengalami DFU (Hussain et al.,2022), dengan distribusi berbeda di berbagai
wilayah. Amerika Utara mencatat prevalensi tertinggi, 13,0%, sedangkan Asia

lebih rendah 5,5% (Zhang et al.,2017). Di Indonesia, penelitian di rumah sakit



daerah melaporkan 12% penyandang DM mengalami DFU (Yusuf et al., 2016).
Data ini menunjukkan DFU sebagai tantangan serius, memerlukan langkah
strategis untuk pencegahan.

Untuk mengatasi tingginya kejadian dan dampak DFU, diperlukan
pemahaman yang mendalam mengenai faktor-faktor penyebab utamanya. Salah
satu penyebab utama adalah kombinasi mikroangiopati dan neuropati secara
progresif menyebabkan DFU (J. Kim, 2023; Sugimoto et al., 2019; Syafril, 2018).
Akibatnya, kondisi ini menjadikan DFU penyebab utama amputasi non-traumatik
pada penyandang DM, yang berdampak signifikan terhadap penurunan kualitas
hidup (Dayya et al., 2022; Habibu et al., 2022) dan peningkatan angka kematian
(Al-Rubeaan et al., 2017; Swaminathan et al., 2024). Selain dampak klinis, DFU
juga berkontribusi pada tingginya biaya perawatan (Schaper et al., 2016;Ghorbani
et al., 2024). Dengan demikian, deteksi dini DFU sangat penting untuk mencegah
komplikasi serius.

Deteksi dini DFU menjadi salah satu upaya pencegahan yang dapat
dilakukan pada penyandang DM. Deteksi dini krusial untuk mencegah hingga
85% komplikasi melalui identifikasi dan intervensi akurat (Ang et al., 2017; Bus
et al., 2020; Davies et al., 2022). Berbagai alat diagnostik dikembangkan untuk
mendukung upaya ini, seperti Ankle-Brachial Index (ABI) efektif dalam
mendeteksi risiko DFU (Toth-Vajna et al., 2019), dan uji monofilamen untuk
mendeteksi neuropati perifer (Q. Zhang et al., 2018). Selain itu, sol sepatu
berteknologi sensor juga terbukti mengurangi risiko DFU (Tang et al., 2023).
Sebagai alternatif, metode sederhana seperti Ipswich Touch Test (IpTT) akurat

dalam mendeteksi risiko DFU (Basir et al.,, 2020). Dengan memanfaatkan



berbagai alat diagnostik yang tersedia, pendekatan deteksi dini dapat dioptimalkan
untuk menekan risiko komplikasi DFU secara signifikan.

Meskipun berbagai alat diagnostik telah tersedia, implementasi metode
deteksi risiko DFU masih menghadapi sejumlah tantangan. Saat ini, metode
tersebut sangat bergantung pada tenaga kesehatan yang terlatih dan perangkat
diagnostik yang mahal (Zhang et al.,2018; Toth-Vajna et al.,2019). Pendekatan
ini memiliki keterbatasan signifikan, terutama dalam hal aksesibilitas bagi
penyandang DM dan tenaga kesehatan di daerah dengan sumber daya yang
terbatas (Z. Wang et al., 2024). Oleh karena itu, diperlukan alternatif yang lebih
terjangkau dan mudah diakses. Salah satu solusi potensial adalah pemanfaatan
teknologi berbasis mobile (Nagaraju, 2023), yang memungkinkan tenaga
kesehatan melakukan deteksi risiko DFU secara efektif di fasilitas layanan
kesehatan.

Sebagai solusi yang menjanjikan, pengembangan teknologi berbasis
mobile menawarkan pendekatan praktis dan terjangkau bagi penyandang DM
serta tenaga kesehatan, khususnya dalam mendukung deteksi dini dan pengelolaan
risiko DFU. Aplikasi mHealth terbukti meningkatkan kontrol glikemik dan
menurunkan kadar HbAlc pada penyandang DM (Shan et al., 2019; Swerdlow,
2023). Selain itu, teknologi aplikasi digital seperti Diabetes Digital App
Technology telah berperan signifikan dalam mendukung manajemen DM secara
efektif (Alexander Fleming et al., 2020). Begitu pula aplikasi seperti ABANG
MADE juga memberikan kontribusi penting dalam mengidentifikasi risiko DFU

dengan pendekatan yang mudah digunakan (Yusuf et al., 2020). Dengan



demikian, teknologi berbasis mobile berpotensi besar mendukung deteksi dini dan
pengelolaan risiko DFU pada penyandang DM secara efektif.

Dengan potensi yang dimiliki teknologi mobile, pengembangan aplikasi
spesifik untuk deteksi dini risiko DFU menjadi langkah strategis yang sangat
diperlukan. Dimana pendekatan konvensional dalam deteksi risiko DFU yang
bergantung pada tenaga kesehatan atau alat diagnostik mahal sering kali
terkendala oleh faktor aksesibilitas dan keterbatasan sumber daya (S. Zhang,
2021). Sebagai opsi lain, aplikasi mobile menawarkan solusi yang lebih efisien,
mempermudah tenaga kesehatan dalam melakukan deteksi dini dan diagnosis
lebih cepat, tanpa memerlukan peralatan mahal (Cassidy et al., 2023; Nagaraju,
2023; van Doremalen et al., 2019). Namun, hingga saat ini, belum tersedia aplikasi
mobile yang mudah digunakan dan efisien untuk mendeteksi risiko DFU oleh
tenaga kesehatan maupun penyandang DM. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengembangkan aplikasi mobile yang dirancang khusus untuk
deteksi dini risiko DFU, guna meningkatkan aksesibilitas, mempercepat proses
diagnosis, dan menyediakan solusi yang terjangkau tanpa bergantung pada alat

diagnostik mahal atau tenaga kesehatan terlatih.

. Rumusan Masalah

DFU merupakan salah satu komplikasi serius yang sering terjadi pada
penyandang DM. DFU memiliki tingkat kejadian seumur hidup sebesar 25% pada
penyandang DM (Monteiro-Soares et al., 2020). Dimana DFU menjadi salah satu
penyebab utama amputasi non-traumatik yang berdampak signifikan pada
penurunan kualitas hidup serta peningkatan angka kematian (Al-Rubeaan et al.,

2017; Dayya et al., 2022). Selain itu, DFU juga berkontribusi pada tingginya biaya



perawatan kesehatan, yang membebani penyandang DM dan sistem kesehatan
global (Schaper et al., 2016).

Saat ini, berbagai metode deteksi dini risiko DFU telah dikembangkan,
seperti penggunaan ABI dan uji monofilamen, yang efektif mendeteksi neuropati
perifer (Toth-Vajna et al., 2019; Q. Zhang et al., 2018). Di era modern, teknologi
mobile health (mHealth) juga telah digunakan dalam manajemen diabetes,
termasuk aplikasi seperti ABANG MADE yang membantu mendeteksi risiko
DFU (Yusuf et al., 2020). Namun, metode ini sering kali terbatas oleh
aksesibilitas, biaya mahal, serta ketergantungan pada tenaga kesehatan terlatih (Z.
Wang et al., 2024; S. Zhang, 2021).

Teknologi mobile menawarkan potensi besar sebagai solusi inovatif untuk
mendeteksi dini risiko DFU. Beberapa pendekatan seperti aplikasi berbasis
getaran pada ponsel telah terbukti efektif dalam mengidentifikasi neuropati pada
penyandang DM yang berisiko mengalami DFU (Jasmin et al., 2023). Selain itu,
aplikasi digital juga memberikan manfaat dalam meningkatkan manajemen DM
dan mendeteksi risiko komplikasi (Shan et al., 2019).Walaupun telah ada studi
yang menunjukkan efektivitas teknologi mobile dalam mendukung deteksi dini
DFU, hingga saat ini belum tersedia aplikasi mobile yang dirancang secara khusus
untuk mendukung deteksi dini risiko DFU secara luas, terutama di wilayah dengan
sumber daya terbatas.

Oleh karena itu, diperlukan pengembangan aplikasi mobile yang lebih
spesifik, efektif, dan terjangkau untuk deteksi dini risiko DFU. Aplikasi ini
diharapkan dapat meningkatkan aksesibilitas, mempercepat diagnosis, dan

mengurangi ketergantungan pada alat diagnostik mahal atau tenaga kesehatan



terlatih. Penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan
mengembangkan aplikasi deteksi dini risiko DFU berbasis handphone untuk

penyandang DM.

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengembangkan aplikasi untuk mendeteksi dini risiko DFU pada
penyandang DM.
2. Tujuan Khusus
a. Merancang aplikasi Cek-Up Kaki Diabetes berbasis handphone yang
dapat digunakan untuk mendeteksi risiko DFU secara dini.

b. Melakukan uji coba aplikasi Cek-Up Kaki Diabetes berbasis handphone

c. Evaluasi persepsi perawat terhadap penggunaaan aplikasi Cek-

Up Kaki Diabetes

. Pernyataan Originalitas Penelitian

Penelitian ini merupakan yang pertama kali mengembangkan aplikasi
mobile berbasis handphone untuk deteksi dini risiko DFU secara khusus di
Indonesia. Walaupun teknologi mHealth telah digunakan dalam manajemen
diabetes, seperti aplikasi ABANG MADE (Yusuf et al., 2020). Penelitian ini
mengintegrasikan pendekatan yang lebih terjangkau, praktis, dan dirancang untuk
dapat digunakan baik oleh tenaga kesehatan maupun penyandang DM secara
langsung.

Hingga saat ini, kebanyakan metode deteksi DFU masih mengandalkan

alat diagnostik seperti ABI atau uji monofilamen, yang meskipun efektif (Zhang



et al.,2018; Toth-Vajna et al.,2019). Seringkali tidak dapat diakses oleh
masyarakat di wilayah dengan sumber daya terbatas (Z. Wang et al., 2024).
Penelitian ini mengisi kesenjangan tersebut dengan menghadirkan solusi
teknologi mobile yang mampu mendeteksi risiko DFU tanpa memerlukan alat
diagnostik yang mahal atau pelatihan khusus tenaga kesehatan.

Selain itu, meskipun berbagai aplikasi digital telah mendukung
manajemen diabetes secara umum, seperti Diabetes Digital App Technology
(Alexander Fleming et al., 2020). Aplikasi berbasis getaran untuk mendeteksi
neuropati (Jasmin et al., 2023). Hingga kini, belum ada aplikasi khusus untuk
deteksi dini DFU pada populasi dengan akses terbatas ke fasilitas kesehatan.
Penelitian ini menawarkan kontribusi orisinal dengan mengembangkan aplikasi
yang meningkatkan aksesibilitas dan mengurangi ketergantungan pada perangkat
diagnostik yang mahal. Melalui validasi aplikasi dan uji lapangan yang
melibatkan berbagai pengguna, penelitian ini diharapkan menjadi landasan solusi
digital dalam pencegahan komplikasi DFU secara luas, baik di Indonesia maupun

global.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Diabetes Melitus

1. Definisi
Diabetes Mellitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolisme
yang dicirikan oleh peningkatan kadar gula darah, atau hiperglikemia, yang
disebabkan oleh ketidaknormalan dalam produksi insulin, kinerja insulin, atau
keduanya (Soelistijo et al, 2019). Komplikasi makrovaskular dan
mikrovaskular sering terjadi akibat DM, dengan resistensi insulin atau
ketidakpekaan terhadap insulin menjadi penyebab utama komplikasi
makrovaskular, sementara hiperglikemia kronik menjadi pemicu utama
komplikasi mikrovaskular (Decroli, 2019). DM, yang umumnya dikenal
sebagai "kencing manis" atau "gula" dalam kalangan masyarakat, adalah
gangguan endokrin yang sering ditemui, di mana tubuh tidak dapat
memproduksi cukup insulin atau menunjukkan resistensi terhadap insulin
yang beredar. Kondisi ini dapat diidentifikasi dengan tingginya kadar gula
darah selama periode waktu yang lama (Schwerin DL, 2023).
2. Etiologi
Etiologi DM menurut (Decroli, 2019) yaitu :
a. Resistensi insulin terjadi ketika diperlukan konsentrasi insulin yang lebih
tinggi dari normal untuk menjaga kadar gula darah tetap normal. Insulin
tidak dapat berfungsi secara efektif di sel otot, lemak, dan hati, yang

memaksa pankreas untuk mengkompensasi dengan meningkatkan



produksi insulin. Jika produksi insulin oleh sel beta pankreas tidak
mencukupi untuk mengimbangi peningkatan resistensi insulin, maka
kadar glukosa darah akan meningkat.

b. Disfungsi sel beta pankreas terjadi sebagai hasil dari kombinasi faktor
genetik dan lingkungan. Beberapa teori telah diajukan untuk menjelaskan
proses kerusakan pada sel beta, termasuk teori glukotoksisitas (akumulasi
glukosa yang berkepanjangan), lipotoksisitas (toksisitas sel karena
penumpukan lemak yang abnormal), dan penumpukan amiloid
(penyusunan fibril protein dalam tubuh).

c. Beberapa faktor lingkungan yang signifikan yang berkontribusi pada
perkembangan Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) termasuk obesitas,
konsumsi makanan berlebihan, dan kurangnya aktivitas fisik. Studi baru
menunjukkan bahwa DMT?2 dan obesitas berhubungan satu sama lain. Ini
termasuk sitokin proinflamasi seperti tumor necrosis factor alfa (TNFa)
dan interleukin-6 (IL-6), resistensi insulin, gangguan metabolisme asam
lemak, proses seluler seperti disfungsi mitokondria, dan stres retikulum
endoplasma.

3. Klasifikasi DM

DM dapat diklasifikasikan ke dalam kategori sebagi berikut:

a. DM tipe 1 (T1DM) dikenal sebagai diabetes tergantung insulin atau DM
masa kanak-kanak atau remaja. Sekitar 5% hingga 10% kasus diabetes
adalah akibat dari penyakit ini. Hal ini dapat dikaitkan dengan kerusakan
autoimun sel beta penghasil insulin di pulau pankreas oleh berbagai

sumber, seperti kerentanan genetik, penyakit virus, pankreatitis yang



disebabkan oleh racun atau alkohol, atau faktor makanan tertentu. TIDM
biasanya didiagnosis pada anak-anak dan remaja, tetapi orang dewasa juga
bisa menderita. Hal ini disebut sebagai "tergantung insulin” dan
memerlukan pemberian insulin subkutan melalui infus pompa atau
suntikan berkala (Schwerin DL, 2023).

. Salah satu jenis DM Type 2 yang lebih umum dikenal sebagai diabetes
non-insulin atau diabetes usia dewasa. Ini menyumbang 90% kasus DM.
Ini terkait dengan desensitisasi insulin atau resistensi insulin, yang
merupakan penurunan respons terhadap insulin di berbagai jaringan.
Produksi insulin awalnya lebih tinggi, tetapi kemudian akan menurun. DM
type 2 paling sering terjadi pada orang yang berusia lebih dari 45 tahun.
Namun, karena pola makan yang berlebihan energi, kurangnya aktivitas
fisik, dan obesitas yang meningkat, penyakit ini lebih sering terjadi pada
anak-anak, remaja, dan dewasa muda (Schwerin DL, 2023).

Gestasional Diabetes melitus (GDM) adalah hiperglikemia yang pertama
kali ditemukan selama kehamilan. GDM biasanya terjadi pada trimester
kedua dan ketiga kehamilan, meskipun dapat terjadi kapan saja selama
kehamilan. ADA menyatakan bahwa GDM menyebabkan masalah 7%
kehamilan. Wanita dengan GDM dan keturunannya memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk mengembangkan DM tipe 2 di kemudian hari
(Schwerin DL, 2023).

DM jenis tertentu yang disebabkan oleh faktor lain, seperti sindrom
diabetes monogenik (seperti diabetes neonatal dan diabetes usia muda),

penyakit eksokrin pankreas (seperti fibrosis kistik dan pankreatitis), dan
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penyakit akibat obat atau bahan kimia. diabetes yang diinduksi adalah
hasil dari penyakit gangguan metabolik yang ditandai oleh kenaikan kadar
glukosa darah akibat faktor genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja
insulin, penyakit eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin lain,
latrogenik, infeksi virus, penyakit autoimun, dan sindrom genetik lainnya
yang terkait dengan metabolisme (American Diabates & Association.,

2022).

4. Manifestasi klinis

Menurut (Sulastri, 2022) manifestasi klinis DM adalah :

a.

b.

j.

K.

Polyphagia

Polidipsi

Polyuria

Berat badan menurun

Keletihan

Kelemahan

Tiba tiba terjadi perubahan pandangan
Kebas pada tangan/kaki

Kulit kering

Luka sulit sembuh

Retinopati

5. Komplikasi DM

Komplikasi Menurut (Nuraini et al., 2023) DM bersifat akut dan kronik, yaitu:

a. Komplikasi Akut

1) Kiisis hiperglikemia

11



a) Keotasidosis diabetes (KAD)

Ketoasidosis diabetes adalah komplikasi akut diabetes
melitus yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang
sangat tinggi (300600 mg/dl), gejala asidosis, peningkatan kadar
keton dalam plasma, peningkatan osmolaritas plasma (300-320
mOs/ml), dan peningkatan gap anion.

b) Status hiperglikemia hyperosmolar

Kadar gula darah yang sangat tinggi (lebih dari 600 mg/dl)
merupakan tanda komplikasi ini. Gejala dan tanda-tanda asidosis
tidak terlihat dalam kondisi ini. Plasma memiliki osmolaritas yang
sangat tinggi, mencapai lebih dari 320 mOs/ml. Dalam plasma,
kadar keton dapat positif atau negatif. Anion gap sedikit meningkat
atau normal. Komplikasi kedua Kkrisis hiperglikemia ini
meningkatkan tingkat kesakitan dan kematian. Akibatnya, kedua
kondisi tersebut memerlukan penanganan yang cepat dan tepat.

2) Hipoglikemia

Penurunan kadar gula darah di bawah 70 mg/dl dikenal sebagai
hipoglikemia, yang dapat didiagnosis dengan Trias Whipple, yang
terdiri dari:

a) Adanya gejala hipoglikemia

b) Kadar gula darah yang rendah

c) Gejala membaik setelah diberikan pengobatan

Gejala hipoglikemia dapat dikategorikan sebagai berikut:

(1) Autonomik
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Tanda : Rasa lapar, berkeringat, gelisah, palpitasi,

parastesia, dan tremoulessnes.

Gejala : lemah, takikardia, dan tekanan napas yang

lebih tinggi.

(2) Neuroglikopenik
Tanda : lemah, lesu, dizziness, confisuion, pusing,
perubahan  sikap, gangguan  kognitif,

pandangan kabur, dan diplopia.

Gejala : Cortical blindness,hipotermia, kejang, koma.

b. Komplikasi Kronik
Komplikasi  kronik dapat menyebabkan makroangiopati dan
mikroangiopati.
1) Makroangiopati
Komplikasi kronis makroangiopati dapat menyebabkan kerusakan
pada pembuluh darah besar, antara lain:
a) Pembuluh darah otak: dapat menyebabkan stroke
b) Pembuluh darah jantung: penyakit jantung coroner
¢) Pembuluh darah tepi: penyakit arteri perifer pada ekstremitas yang
sering dialami penyandang DM. Kondisi ini dapat diawali dengan
gejala atau tanpa gejala. Iskemia pada kaki merupakan kelainan
yang ditemukan pada penyandang DM dan dapat menimbulkan

luka.
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2) Mikroangiopati:

a. Neuropati: neuropati perifer dapat menyebabkan kehilangan
sensasi distal, meningkatkan risiko luka kaki dan amputasi.

b. Angiopati: kadar gula darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan
pembuluh darah dan gangguan sirkulasi pada jantung.
Pengontrolan gula darah dan faktor risiko lainnya dapat mencegah
atau menunda komplikasi kardiovaskuler.

c. Deformitas Kaki : perubahan struktur atau bentuk kaki yang
meningkatkan risiko DFU. Deformitas yang umum meliputi
hammer toes, claw toes, hallux valgus (bunions), Charcot foot,
penonjolan tulang (bony prominences), serta penurunan lengkung
kaki (arch collapse). Selain itu, deformitas dapat disertai dengan
hiperkeratosis akibat tekanan berulang atau ketidakseimbangan
otot karena neuropati perifer. Deformitas ini sering Kkali
memperburuk  distribusi  tekanan pada kaki, sehingga
meningkatkan risiko luka, terutama pada pasien dengan neuropati

atau iskemia.

B. Diabetic Foot Ulcer

1. Definisi DFU
Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan salah satu komplikasi serius yang
sering terjadi pada penyandang DM. DFU terkait DM memiliki tingkat
kejadian seumur hidup 19-34%, dengan tingkat kejadian tahunan 2% (Foot,
2023). Jutaan orang di seluruh dunia dipengaruhi oleh beban global yang

disebabkan oleh DFU (Abdalla et al.,, 2023). IDF memperkirakan
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peningkatan jumlah penyandang DM dari 537 juta pada tahun 2021 menjadi
643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045, dengan sekitar 80%
dari peningkatan ini terjadi di negara berkembang (Aliyu et al., 2023).

Ketika penyandang DM memiliki suhu kaki yang tinggi, risiko neuropati,
neuroiskemia, atau DFU meningkat (Gatt et al., 2018). DM dapat
menyebabkan masalah mikro dan makrovaskuler, menyebabkan perubahan
yang pada kaki, dan meningkatkan risiko ulserasi (Ababneh et al., 2023).

DFU adalah salah satu efek yang paling buruk dari DM, yang dapat
menyebabkan amputasi dan kematian (An, 2023). DFU disebabkan oleh
neuropati perifer, yang menyebabkan penyandang DM secara bertahap
kehilangan sensasi yang melindungi kaki mereka dari nyeri. Akibatnya,
penyandang DM cenderung melakukan beban yang berlebihan pada kaki
mereka dan mengalami cedera yang parah (Chatzistergos et al., 2023) DFU
adalah salah satu komplikasi kronis DM yang paling umum dan lebih serius.
Ini ditandai dengan infeksi, ulserasi, dan (atau) kerusakan jaringan dalam
pada kaki dan/atau ekstremitas bawah (Chen et al., 2023).

Pada penyandang DFU, nilai HbAlc meningkat, Nilai Wagner/PEDIS,
tingkat keparahan penyakit, perluasan pembedahan, tingkat amputasi, dan
kehilangan jaringan meningkat (Akyuz et al., 2023). Satu dari empat
penyandang DM menjalani operasi DFU. Faktor risiko termasuk lebih dari
satu DFU, PAD, CRP lebih dari 100, neuropati perifer, dan denyut kaki tidak

teraba (Anwander et al., 2023).
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Patofisologi

Faktor penyebab DFU termasuk perubahan sistem kekebalan tubuh,
metabolik, neuropati, dan angiopati. Interaksi antara disfungsi metabolik,
imunopa-diabetes neuropati diabetik, dan angiopati diabetik mendorong
perkembangan dan perkembangan DFU dan dapat menyebabkan

neuroartropati diabetik.

Disfungsi
metabolisme

Kaki

diabetes

Gambar 2. 1 Patofisologi DFU (J. Kim, 2023)

1. Disfungsi metabolisme

DM memiliki efek pada pembuluh darah mikro epineural dan
mengurangi  pasokan darah ke saraf penyandang DM
(N.M.Grover.Johnson et al, 1981). Selain itu Hiperglikemia
meningkatkan regulasi aldosa reduktase dan sorbitol dehidrogenase,
yang menyebabkan peningkatan produksi fruktosa dan sorbitol. Ini
menyebabkan masalah sensorik ini. Sintesis myoinositol sel saraf dan
konduksi saraf berkurang karena produk glukosa ini terakumulasi dan
menyebabkan stres osmotik (Ramirez-Acuna et al., 2019). Salah satu
tanda neuropati diabetik sensorik adalah peradangan intraneural tingkat

rendah (Baum et al., 2021).
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Imunopati diabetik

Penekanan pada produksi nitric oxide (NO) endotel selama
hiperglikemia menghambat NO sintase, yang menyebabkan peningkatan
kadar Reactive Oxygen Species (ROS), terutama radikal superoksida.
Peningkatan kadar ROS ini menyebabkan peningkatan konsentrasi
hidrogen peroksida, yang memungkinkan pembentukan radikal hidroksil
yang sangat reaktif dan kerusakan sel. Aksi gabungan NO dan
superoksida menghasilkan produksi peroksinitrit, yang berdampak pada
vasodilatasi endotel. Selama proses ini, konsentrasi lipoprotein densitas
rendah meningkat, yang diikuti oleh aterosklerosis mikrosirkulasi,
peningkatan peradangan, pertumbuhan intima yang tidak normal,
agregasi trombosit, dan trombosis (Eslami et al., 2007). Hipoglikemia
meningkatkan stres oksidatif, produk terkait, dan kelebihan hidrogen
peroksida (Yao & Brownlee, 2010). Ketika NO sintase dipisahkan,
produksi NO berkurang, yang menghambat penyembuhan luka (Wu et
al., 2018). Dalam proses penyembuhan luka, pengendalian pembentukan
dan eliminasi ROS sangat penting. Namun, DFU menunjukkan
peningkatan kadar ROS, yang menghambat penyembuhan luka. Kadar
ROS yang meningkat juga menyebabkan stres oksidatif yang berlebihan.
Neuropati diabetik

DM memiliki komplikasi yang paling umum, yaitu neuropati
perifer (Boulton,et al, 2005). Lebih dari 60% DFU adalah akibat
neuropati (Strotmeyer et al., 2009). Prevalensi neuropatik sangat terkait

dengan durasi DM dan kadar hemoglobin terglikasi (Sabanayagam et al.,
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2009). Hipereksitabilitas terjadi karena ujung saraf yang rusak pada
neuropati diabetik karena potensial aksi terganggu, yang menyebabkan
persepsi nyeri (Dickenson et al., 2002).

Hiperalgesia, paresthesia, dan allodynia adalah tanda neuropati
sensorik.Hilangnya sensasi pelindung disebabkan oleh neuronati
sensorik. Akibatnya, kemungkinan mengalami trauma meningkat secara
signifikan (Volmer-Thole & Lobmann, 2016). Atrofi otot-otot kecil kaki,
yang menyebabkan malposisi jari-jari kaki (clawtoe), adalah salah satu
gejala neuropati motorik (Russell & Zilliox, 2014). Perubahan pada otot-
otot ini dapat menyebabkan kelainan bentuk kaki, yang merupakan
konsekuensi biomekanik. Pengerasan tendon Achilles meningkatkan
tekanan pada kaki depan dan menyebabkan kekakuan dan pemendekan
tendon, yang dapat menyebabkan kelainan bentuk kaki seperti jari kaki
cakar dan jari kaki palu (Trieb, 2016)

Beban kaki yang tidak seimbang dan gaya berjalan yang tidak
stabil disebabkan oleh neuropati perifer sensorik dan motorik yang
bergabung. Peningkatan beban tekanan plantar dan neuropati
menyebabkan hiperkeratosis seiring waktu. Kaki menjadi kering dan
pecah-pecah karena neuronati otonom mengurangi fungsi kelenjar
keringat dan sebaceous. Hal ini juga mengurangi respons neuroinflamasi
terhadap rangsangan berbahaya (Bansal et al., 2006). Akibatnya, kulit
kaki menjadi lebih rentan terhadap infeksi dan kerusakan karena
kemampuan alaminya untuk melembabkan hilang.Kalus kaki dapat

dibentuk oleh neuropati sensorik, motorik, dan otonom. Ulkus kulit
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muncul melalui perdarahan subkutan setelah terpapar berulang kali
terhadap faktor eksternal atau eksternamaupun trauma (Armstrong et al.,

2017).

Diabetic foot ulcer

Subcutaneous
Galhs hemorrhage Ulcer

Gambar 2. 2 Proses pembentukan kalus hingga pembentukan ulserasi (Armstrong et al.,
2017).

d. Infeksi Kaki Diabetik

Interaksi antara faktor metabolik, imunopati, neuropati diabetik,
dan angiopati diabetik dapat mengakibatkan kondisi yang serius, seperti
infeksi, ulkus iskemik, dan gangren, yang pada gilirannya dapat memicu
amputasi (Bandyk, 2018). Salah satu bakteri yang seringkali terlibat
dalam DFU adalah Staphylococcus aureus yang resisten terhadap
metisilin, dikenal sebagai MRSA, (Stacey et al., 2019). Infeksi oleh
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) juga dikaitkan
dengan tingkat rawat inap yang lebih tinggi dan risiko amputasi yang
lebih tinggi, meskipun tidak tampak memengaruhi tingkat kematian
(Ergonul et al., 2018). Namun demikian, tingkat kelangsungan hidup

penyandnag DM yang mengalami infeksi ulseratif hanya mencapai 56%
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setelah lima tahun dari munculnya DFU awal (Kerr et al., 2019).
Keseluruhan, pencegahan dan manajemen yang efektif terhadap kondisi
ini memerlukan pemahaman mendalam terhadap faktor-faktor
penyebabnya, serta intervensi yang tepat waktu dan terarah.
Charcotneuro-osteoarthropathy

Proses inflamasi yang disebut Charcotneuro-osteoarthropathy
(CNO), yang juga dikenal sebagai kaki Charcot, terjadi pada individu
dengan polineuropati perifer dan menyebabkan cedera pada tulang,
sendi, dan jaringan lunak. Proses ini biasanya terjadi pada penyandang
DM, khususnya pada kaki dan pergelangan kaki, tetapi juga dapat terjadi
pada siapa pun yang mengalami neuropati perifer. Cedera pada jaringan
lunak dan tulang dapat menyebabkan gangguan neurologis.

CNO adalah artropati degeneratif yang berlangsung lama dan
berkembang yang terutama disebabkan oleh masalah persarafan sensorik
pada sendi yang terkena. Kondisi berbahaya ini, yang sering menyerang
tulang kaki, dapat menyebabkan kelainan bentuk, meningkatkan risiko
DFU dan kecacatan lanjutan. Subluksasi dan dislokasi sendi, osteolisis
tulang, fragmentasi, dan edema jaringan lunak adalah tanda-tanda
perkembangan kaki Charcot (Schaper et al., 2016).

Salah satu deformitas yang paling umum pada kaki Charcot adalah
keruntuhan bagian tengah kaki, yang disebut deformitas "rockerbottom®”.
Selain itu, kelainan bentuk seperti hallux valgus dan benda lepas di
rongga sendi juga dapat terjadi, yang meningkatkan risiko DFU berulang

(Dinker R Pai, 2013). Dalam hal ini, pemahaman mendalam tentang
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CNO sangat penting untuk pencegahan dan manajemen yang baik,
terutama pada penyandang DM.
3. Penatalaksanaan DFU
Penanganan DFU melibatkan berbagai pendekatan, yang mencakup
tindakan pencegahan dan beragam metode pengobatan. Ini mencakup baik
prosedur non-invasif maupun invasif.

Preventive care Non-invasive modalities Invasive modalities

Self screening Wound dressing Debridement
Health care screening Human skin equivalent Revascularization
Insoles Total-contact casting Skin grafting
Podiatric care Hyperbaric oxygen Amputation
Topical growth factos
Shock wave therapy

Stem cell therapy
Antiobiotics
Negative pressure
wound care
Maggot therapy

Gambar 2. 3 Penatalaksanaan DFU (McDermott et al., 2023)

1. Pencegahan
Pemberian edukasi manajemen DM, perawatan kaki yang tepat,
dan pengenalan gejala awal DFU menjadi langkah awal yang penting (van
Netten et al., 2020).Kemudian monitoring glukosa darah secara rutin dan
kepatuhan terhadap terapi pengelolaan DM juga merupakan faktor kunci
dalam pencegahan DFU (Jais et al., 2023). Serta edukasi yang menyeluruh
dapat meningkatkan perawatan mandiri kaki penyandang DM dan
membantu mencegah risiko DFU (Moreira et al., 2020).
b. Non-Invasif
Metode penatalaksanaan DFU yang paling umum, dengan banyak

opsi pengobatan yang mungkin. Pembalut luka, human skin ekuivalen
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(HSE), pengurangan tekanan, casting contak total (TCC), oksigen
hiperbarik sistemik, terapi larva (terapi belatung), dan faktor pertumbuhan
topika adalah beberapa contohnya (McDermott et al., 2023).

Invasif

(1) Debridemen

Debridemen adalah bagian penting dari pengobatan DFU,
terutama karena kemampuan untuk mengubah lingkungan luka jangka
panjang melalui pembuangan jaringan nekrotik dan tidak dapat hidup
serta sisa-sisa asing, yang menghambat proses penyembuhan.
Meskipun debridemen merupakan langkah awal penting dalam
pengobatan DFU, itu mungkin tidak selalu menghasilkan
penyembuhan total. Setelah pembersihan, luka diperiksa lebih lanjut
dan, jika diperlukan, metode pengobatan tambahan diterapkan (Lebrun
et al., 2010). Debridemen biasanya digunakan bersamaan dengan
metode pengobatan lain.

(2) Revaskularisasi (angioplasti)

Revaskularisasi dapat menjadi pilihan pengobatan yang
menjanjikan untuk penyandang dengan DFU dan iskemia ekstremitas
kronis karena, ketika penyandang DM memiliki riwayat peripheral
arterial disease (PAD), penyembuhan yang tertunda, tingkat
komplikasi yang lebih tinggi, dan risiko amputasi yang lebih tinggi.

Menurut beberapa penelitian menyatakan bahwa tingkat
penyembuhan DFU setelah revaskularisasi berkisar antara 46% dan

91%, lebih tinggi daripada penyandang PAD tanpa revaskularisasi
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(Vouillarmet et al., 2016).Selain itu pemasangan stent dan operasi
bypass adalah opsi revaskularisasi jika metode lain tidak dapat
dilakukan. Selain itu, revaskularisasi balon (pemotongan, pelapisan
obat, dan krioplasti) dan pengobatan gelombang kejut untuk lesi
kalsifikasi juga dapat dilakukan secara mandiri atau dengan
pemasangan stent (Tepe et al., 2021). Secara umum, revaskularisasi
adalah pengobatan yang efektif untuk DFU, terutama pada
penyandang DM yang rentan terhadap amputasi (Meloni et al., 2021).
Dengan demikian, metode revaskularisasi seperti pemasangan stent
dan operasi bypass dapat meningkatkan kemungkinan penyembuhan
penyandang DM dengan DFU dan mencegah amputasi.
(3) Skin grafting (Cangkok Kulit)

Ketika DFU menjadi lebih parah, cangkok kulit dapat membantu
mengganti DFU yang terinfeksi dan mempercepat penyembuhan.
Pencangkokan kulit dapat dilakukan dengan berbagai cara, seperti
kulit yang direkayasa secara biologis atau buatan, autograft (diambil
dari penyandang), allograft (diambil dari orang lain), atau xenograft
(diambil dari hewan). Artikel ulasan yang melihat 17 RCT
menemukan bahwa pencangkokan kulit dan penggantian jaringan
membantu penyembuhan DFU dan mengurangi kemungkinan
amputasi. Namun, tidak ada bukti bahwa itu efektif dalam jangka
panjang (Santema et al., 2016).

(4) Amputasi

23



Saat menangani DFU, amputasi adalah pilihan penatalaksanaan
terakhir. Itu hanya dilakukan pada sebagian besar kasus kelainan yang
menjadi kronis atau tingkat infeksi yang membuat kaki tidak dapat
berfungsi. Amputasi termasuk dalam kategori minor dan mayor.
Amputasi minor adalah pengangkatan area yang lebih kecil, seperti jari
kaki atau bagian kaki. Namun, amputasi besar di atas atau di bawah
sendi utama seperti siku atau lutut dapat dilakukan. Dalam uji klinis,
38,4% penyandang DM dengan DFU menjalani amputasi minor,
sementara 6,8% di antaranya menjalani amputasi mayor.(S.-Y. Kim et

al., 2018).

C. Manfaat Aplikasi Handphone Dalam Pengkajian

Deteksi dini terhadap risiko DFU sangat penting dilakukan oleh
penyandang DM guna mencegah terjadinya DFU yang berpotensi berlanjut
menjadi kondisi serius. Oleh karena itu, beberapa penelitian menyatakan bahwa
penggunaan alas kaki, olahraga, diet, pemantauan glukosa darah, pengobatan, dan
perawatan kaki dapat membantu mencegah DFU (van Netten et al., 2020). ).
Selain itu, pemberian edukasi secara rutin kepada penyandang DM mengenai
pencegahan DFU melalui penatalaksanaan DM yang tepat, modifikasi gaya
hidup, dan perawatan kaki teratur juga sangat penting (Sukartini et al., 2020).
Lebih lanjut, alat skrining yang dapat digunakan untuk deteksi dini risiko DFU
adalah ABI (Toth-Vajna et al., 2019). Oleh karena itu, pendekatan holistik yang
mencakup perawatan fisik, instruksi, dan alat skrining untuk deteksi dini sangat

penting untuk menjaga kesehatan kaki penyandang DM dan mencegah DFU.
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Lima elemen utama yang mendasari upaya pencegahan DFU dijelaskan
dalam pedoman pencegahan IWGDF: ldentifikasi orang yang berisiko terkena
DFU, periksa kaki orang yang berisiko terkena DFU secara teratur, memberikan
edukasi terstruktur kepada penyandang DM, keluarganya, dan profesional
kesehatan, menganjurkan secara teratur memakai alas kaki yang sesuai serta
mengobati faktor risiko ulserasi (Schaper et al, 2023). Uji monofilamen saat ini
merupakan standar emas untuk diagnosis neuropati (Q. Zhang et al., 2018).

Deteksi dini DFU juga dapat dilakukan melalui penggunaan aplikasi
telemedis, perawatan kaki, sol dalam,alas kaki terapeutik, video edukasi, dan
perangkat seluler (Lira et al., 2023). Sol dalam sepatu yang dilengkapi sensor
dapat mengurangi risiko DFU (Ming et al., 2019) Kemampuan sensor pintar
untuk digunakan dalam aplikasi perawatan kaki telah meningkat secara signifikan
berkat kemajuan perangkat elektronik dalam mendeteksi DFU (Thotad, 2023).
Sehingga memungkinkan penggunaan baru dalam aplikasi inovatif untuk deteksi
dini risiko DFU

Diantara aplikasi itu adalah penggunaan termografi handphone dalam
mendeteksi dini risko DFU vyaitu untuk meningkatkan keakuratan hasil dan
memudahkan pemeriksaan pencegahan DFU 3D Thermal digunakan
(Rismayanti, 2022). Kemudian termografi dapat digunakan dalam mendeteksi
DFU (Khosaet al., 2023). Selain itu kamera inframerah adalah alat yang efektif
untuk mendeteksi DFU pada penyandang DM (Camarena et al., 2023). Oleh
karena itu, aplikasi teknologi termografi handphone dan kamera inframerah
menawarkan alternatif untuk mendeteksi dan mencegah risiko DFU pada

penyandang DM.
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Di erateknologi modern, handphone dapat menjadi alat bantu yang sangat
bermanfaat bagi penyandang DM karena dapat mencegah DFU melalui berbagai
fitur dan sensornya.Beberapa penelitian menyatakan bahwa termografi berbasis
handphone adalah alat yang layak untuk penilaian di rumah sendiri dalam
mencegah DFU (Qin et al., 2022). Penggunaan termometer handphone sebagai
alat yang efektif dan alternatif di klinik untuk menilai penyandang DM (Maddah
& Beigzadeh, 2020). Dengan demikian, teknologi handphone ke dalam
pemantauan kesehatan dapat menawarkan cara inovatif untuk mencegah dan
menilai kondisi penyandang DM, termasuk risiko DFU.

Pemanfaatan handphone dan artificial intelegent (Al) dalam mendeteksi
DFU secara sangat akurat menandai langkah penting dalam upaya deteksi dan
pemantauan DFU (Cassidy et al., 2023). Metode ini memberikan kemudahan bagi
pengguna untuk melacak DFU secara mandiri di rumah. Sebagai contoh, aplikasi
"MyFootCare" pada handphone telah dikembangkan untuk mendeteksi dan
memantau perkembangan penyembuhan DFU (Ploderer et al., 2023). Inovasi ini
memberikan solusi praktis dengan memberikan akses mudah dan cepat melalui
handphone. Selain itu, sistem pemantauan DFU melalui handphone tidak hanya
diakui sebagai solusi yang efektif tetapi juga terjangkau, memberikan kemudahan
bagi penyandang DM untuk secara rutin memantau kondisi kaki mereka
(Swerdlow et al., 2023). Dengan demikian, integrasi teknologi handphone dan Al
menjadi instrumen yang sangat berharga dalam meningkatkan deteksi dini dan
manajemen DFU, membawa manfaat signifikan bagi penyandang DM di rumah

serta tenaga medis dalam pemantauan jarak jauh.
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Memprediksi DFU yang terkait dengan DM dapat dilakukan dengan
menggunakan foto yang diambil dari handphone dan tablet (R. B. Kim et al.,
2020). Dengan menggunakan foto dari perangkat mobile, deteksi dini DFU
memungkinkan penanganan lebih cepat. Kamera infrared (IR) pada handphone
dapat digunakan sebagai alat penilaian untuk memantau dan mencegah DFU (van
Doremalen et al., 2020). Penggunaan kamera IR memudahkan pemantauan DFU
oleh tenaga medis. Aplikasi pada handphone memungkinkan pencegahan dan
pemantauan perkembangan DFU dari rumah secara mandiri oleh penyandang DM
(Khandakar, 2021). Dengan demikian, pemanfaatan teknologi handphone sangat
bermanfaat bagi pencegahan dan penanganan DFU pada penyandang DM.

Perkembangan teknologi digital saat ini memungkinkan pemanfaatan
handphone sebagai alat bantu bagi penyandang DM dalam melakukan
pencegahan terhadap risiko DFU diantaranya:

1. Handphone untuk deteksi angiopati

Seperti yang ditunjukkan pada gambar 5 pengukuran suhu menggunakan

handphone merupakan metode yang efektif untuk tahap awal deteksi risiko

Angiopati (Sandi et al., 2020).
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Gambar 2. 4 Deteksi Angiopati Menggunakan Handphone (Sandi et al., 2020)

Handphone untuk deteksi neuropati

Handphone adalah alat yang tepat untuk mendeteksi neuropati perifer pada
penyandang DM (May & Morris, 2017). Seperti gambar 6 aplikasi handphone
berbasis getaran dapat digunakan sebagai alat skrining untuk mengidentifikasi
neuropati pada pada penyandang DM yang bersiko DFU (Jasmin et al., 2023).
Handphone juga meningkatkan standar perawatan penyandang DM, terutama

dalam bidang skrining neuropati. (Piaggio et al., 2024).
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Gambar 2. 5 Deteksi Neuropati Menggunakan Handphone (Jasmin et al., 2023)

Self assessment risiko DFU oleh penyandang DM sendiri memerlukan
metode yang akurat, mudah, dan nyaman . Oleh karena itu, menggabungkan
penggunaan kamera inframerah dan sensor getaran dapat menjadi solusi yang
efektif. Kamera inframerah memungkinkan pemeriksaan distribusi panas pada
telapak kaki sebagai indikasi neuropati dan inflamasi sedini mungkin. Sementara
sensor getaran mampu mendeteksi pulsasi arteri untuk skrining vaskulopati

perifer.

Dengan mengintegrasikan kedua pendekatan tersebut, didapatkan metode
self assessment risiko DFU yang holistik melalui deteksi kelainan neuropati dan

sirkulasi sekaligus, yang dilakukan secara mandiri dengan bantuan teknologi.
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D. Model Pengembangan Aplikasi Android

Tabel 2. 1 Model Pengembangan Aplikasi Android

No

Sitasi

Hasil Penelitian

Ya

Tidak
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Osama, M., Bonnechere, B., & Afridi, S. (2024). Unsupervised mobility and motion
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technology. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical Association, 74(3), 603—604.

https://doi.org/10.47391/JPMA.10657

Letter To Editor

Li, Y., Chen, W., Liang, Y., Yang, L., & Hou, L. (2023). Evaluation of Mobile Health
Technology Interventions for the Postdischarge Management of Patients With Head
and Neck Cancer: Scoping Review. JMIR mHealth and uHealth, 11, e49051.
https://doi.org/10.2196/49051

Scoping Review

Dubey, 1., Bishain, R., Dasgupta, J., Bhavnani, S., Belmonte, M. K., Gliga, T.,
Mukherjee, D., Lockwood Estrin, G., Johnson, M. H., Chandran, S., Patel, V., Gulati,
S., Divan, G., & Chakrabarti, B. (2024). Using mobile health technology to assess
childhood autism in low-resource community settings in India: An innovation to
address the detection gap. Autism : the international journal of research and

practice, 28(3), 755-769. https://doi.org/10.1177/13623613231182801

Original study
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Scoping Review

Villamil-Cabello, E., Meneses-Dominguez, M., Fernandez-Rodriguez, A., Ontoria-
Alvarez, P., Jiménez-Gutiérrez, A., & Fernandez-Del-Olmo, M. (2023). A Pilot Study
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Tabel 2. 3 Alasan Pemilihan Metode

No Metode Langkah Alasan Pemilihan
1. Plan
2. Desain
. 3. Development Pengembangan yang cepat dan selama pengembangan
1. Agile .
4. Test berfokus pada umpan balik atau masukan pengguna.
5. Review
6. Deploy
7. Launch
metode yang valid dan dapat diandalkan untuk
) e el 1 Fase Pertama Kualitatif mencapai konsensus yang menggunakan kuesioner
: -Delphie 2 Fase Kedua Kuantiatif online daripada surat resmi
3. Fase Ketiga Kuantitatif
1. ldentifikasi Masalah
2. Pengumpulan Data Metode ini menciptakan siklus umpan balik terus-
3. Close loop care pathway design 3. Analisis dan Pemodelan menerus, memungkinkan perbaikan berkelanjutan
4. Desain Intervensi dalam proses perawatan
5. Implementasi
6. Evaluasi dan Umpan Balik
1. Penilaian Awal Model LETSGO menggabungkan berbagai aspek
4 The LETSGO follow-up model 2. Penetapan Tujuan perawatan kesehatan, memastikan pendekatan holistik
' 3. Sesi Edukasi yang mencakup kebutuhan fisik, emosional, dan sosial
4. Konsultasi Tindak Lanjut Reguler pasien.
5. Penggunaan Alat Digital
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6. Pemantauan dan Pelaporan Diri

7. Grup Dukungan dan Dukungan
Sebaya

8. Penilaian Ulang Berkala

9. Keterlibatan Keluarga

10.Integrasi dengan Perawatan Primer

ICardiadHF

. ldentifikasi Pasien

. Pengumpulan data

. Analisis data

. Penilian resiko

. Perencanaan intervensi

. Implementasi intervensi

. Monitoring dan evaluasi

. Pendidikan pasien
Follow up

Memberikan pendekatan yang lebih modern,efektif
dan holistik dalam manajemen gagal jantung yang
berfokus peningkatan hasil klinis dan kualitas hidup
pasien

Seluler Nurses' Health Study 3
(NHS3)

. Rekrutmen peserta
. Pendaftaran dan informasi awal
. Pengisian kuesioner
. Penggunaan teknnologi seluler
. Permantauan Kesehatan
. Pengumpulan data tambahan
. Analisis Data
. Pelaporan hasil
Penyimpanan dan keamanan data

1

2

3

4

5

6

7

8

9.

10.Dokumentasi dan pelaporan
1

2

3

4

5

6

7

8

9.

10.Edukasi dan intervensi

Memberikan hasil yang lebih efektif,efisien dan

inklusif yang pada akhrinyadapat menghasilkan

temuan yang lebih relevandan bermanfaat bagi
kesehatan secara keseluruhan.
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Tabel 2. 4 Metode Yang Akan Diadaptasi

No

Metode Adaptasi

Bagaimana mengevaluasi aplikasi yang telah dikembangkan

Agile

Retrospektif Sprint, Pada akhir setiap sprint, tim pengembang mengadakan
pertemuan retrospektif untuk mengevaluasi proses dan hasil kerja selama sprint
tersebut. Mereka mendiskusikan apa yang berjalan dengan baik, apa yang perlu
diperbaiki, dan mengidentifikasi area untuk perbaikan berkelanjutan.

Demo atau Review Sprint, tim pengembang melakukan demo atau review
terhadap fitur-fitur yang telah dikembangkan kepada klien atau perwakilan
pengguna. Klien atau pengguna dapat memberikan umpan balik langsung
tentang fungsionalitas, antarmuka pengguna, dan kesesuaian dengan kebutuhan.

Pengujian Berkelanjutan, Dalam metode Agile, pengujian dilakukan secara
berkelanjutan selama proses pengembangan

Kolaborasi dan Komunikasi Intensif, Metode Agile menekankan kolaborasi dan
komunikasi yang intensif antara tim pengembang, klien, dan pemangku
kepentingan lainnya. Umpan balik terus-menerus dari semua pihak
memungkinkan evaluasi dan penyesuaian yang cepat sesuai dengan kebutuhan
yang berkembang.

Prioritisasi dan Penyesuaian Backlog, Backlog, yang merupakan daftar prioritas
fitur dan perbaikan, dievaluasi dan disesuaikan secara berkala berdasarkan
umpan balik, perubahan kebutuhan, dan hasil evaluasi sebelumnya. Ini
memungkinkan tim untuk fokus pada fitur yang paling penting dan memberikan
nilai tertinggi bagi pengguna.
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G. Kerangka Teori

A 4

Etiologi
Manifestasi Klinis e Lingkungan
e Polyphagia o Genetik
e Polidipsi ¢ Resistensi insulin
e Polyuria e Disfungsi sel beta
o Berat badan menurun pankreas.
e Keletihan (Decroli, 2019)
e Kelemahan *
e Tiba tiba terjadi  perubahan
pandangan DM
o Kebas pada tangan/kaki
o Kulit kering |
o Luka sulit sembuh $ +
(Sulastri, 2022) Komplikasi Akut Komplikasi Kronik
|
v v
Makrovaskuler Mikrovaskuler
* * a. Stroke a. Angiopati
Hyperglikemi Hypoglikemi b. Iskemia b. Neuropati
c. Deformitas

v

Risiko DFU

Deteksi dini risiko DFU

v

Tidak Berisiko

Aplikasi Cek Up Kaki
Diabetes

v

Risiko Rendah

Plan
Desain

A

Development

Risiko Sedang

Test
Deploy

akrwbdpRE

6. Review

Risiko Tinggi

(Kent Beck, et al, 2001)

A

v

Anamnesis

v

I Hasil Pemeriksaan

(Foot, 2023) (Ababneh et al., 2023)(Risnah; Irwan, 2021) (Alligood, 2017) (Sulastri, 2022) (Decroli, 2019) (Rofli, 2021). (Nuraini et al., 2023)
(Schwerin DL, 2023) (Alligood, 2014), (Qin et al., 2022) (Piaggio et al., 2024) (Jasmin et al., 2023) (van Doremalen et al., 2020)(Kent Beck, et

al, 2001)

Gambar 2. 6 Kerangka Teori
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