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Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis tidak menular. 

Penyakit DM masih menjadi salah satu masalah kesehatan global yang belum 

teratasi sehingga menjadi perhatian dalam pembangunan berkelanjutan atau 

Sustainable Development Goals (SDGs). Pemerintah Indonesia telah memiliki 

suatu program untuk penanganan DM berupa Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis). Tujuan program tersebut sebagai upaya promotif dan preventif 

untuk meningkatkan kesehatan dengan mencegah komplikasi, peningkatan 

kualitas hidup, dan pembiayaan jaminan kesehatan yang efektif dan efisien 

(Fajriyah, Aktifa, & Paradisi, 2017).  

Penderita diabetes mellitus tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah 

yang cukup atau tubuh tidak dapat mengunakan insulin secara efektif sehingga 

terjadi kelebihan gula dalam tubuh (Kemenkes RI, 2013). Kadar glukosa yang 

tidak terkendali pada penderita DM menyebabkan berbagai komplikasi. 

Komplikasi pada penderita diabetes mellitus dibagi menjadi dua yaitu komplikasi 

mikrovaskular dan komplikasi makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular terjadi 

pada pembuluh darah kecil meliputi ketoasidosis diabetik, hipoglikemia, dan 

hiperosmolar non ketotik. Komplikasi makrovaskular merupakan komplikasi 

mengenai pembuluh darah arteri meliputi makroangiopati, mikroangiopati, dan 

neuropati (Perkeni, 2015). Neuropati adalah gangguan sistem saraf pada kaki dan 

pembuluh darah perifer (WHO, 2015). Gangguan ini merupakan faktor utama 

terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes mellitus. 

Jumlah penderita diabetes mellitus masih tergolong tinggi di dunia. Survei 

dari International Diabetic Federation (2014), menyatakan bahwa sekitar 382 juta 

orang di dunia menderita diabetes mellitus,  diantaranya 175 juta orang terancam 

secara progresif mengalami komplikasi tanpa disadari. Jumlah penderita DM pada 

tahun 2035 diperkirakan mengalami peningkatan mencapai 592 juta orang. 

Indonesia menjadi salah satu negara dengan jumlah penderita DM terbanyak di 

dunia yaitu mencapai 12 juta orang dan diantaranya 3 juta orang terdiagnosa 

mengalami komplikasi (Kemenkes RI, 2014).  Hasil penelitian yang dilakukan 
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terdapat 532 klien DM dan diantaranya kurang lebih 18 orang menderita ulkus 

kaki diabetik (Fadlilah, 2018). 

Penanganan ulkus kaki yang kurang tepat berakibat pada tindakan 

amputasi. Tindakan amputasi pada bagian yang terkena ulkus merupakan upaya 

kuratif tenaga kesehatan untuk menghindari infeksi yang lebih parah. Hasil 

penelitian dari Lesmana (2010), menyatakan bahwa lebih dari 1 juta amputasi 

dilakukan pada penderita DM setiap tahunnya, dalam kata lain terdapat 1 kasus 

setiap 30 detik diseluruh dunia. Risiko amputasi 15 – 40 kali lebih sering pada 

penderita diabetes mellitus daripada penderita non diabetes mellitus (Istiqomah & 

Efendi, 2014). Angka amputasi yang tinggi dapat dicegah dengan tindakan 

promotif maupun preventif oleh tenaga kesehatan terutama perawat yang memiliki 

peran sebagai educator. 

Upaya promotif maupun preventif yang dapat dilakukan seorang perawat 

salah satunya adalah dengan deteksi dini. Deteksi dini dimulai dengan edukasi 

kepada klien DM meliputi pemahaman terkait proses terjadinya DM, 

pengendalian maupun pemantauan penyakit tersebut. Tujuan deteksi dini untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan penderita, sehingga penderita 

memiliki perilaku preventif dalam mencegah terjadinya ulkus kaki. Deteksi dini 

yang dilakukan tenaga kesehatan melalui analisis sirkulasi darah, tekanan kaki 

plantar, dan neuropati kaki (Bharara, Schoess, & Armstrong, 2012). Tenaga 

kesehatan menilai status pembuluh darah ekstremitas bawah menggunakan 

teknologi Doppler Ultrasound (Hernandez, Peregrina, Rangel, Gonzalez, 2016). 

Teknologi Doppler Ultrasound  merupakan alat kesehatan yang 

menggunakan gelombang suara frekuensi tinggi untuk memeriksa kondisi aliran 

darah melalui pembuluh darah (Hernandez, Peregrina, Rangel, Gonzalez, 2016). 

Penggunaan teknologi tersebut masih memiliki beberapa kekurangan diantaranya 

biaya yang tidak sedikit dan penggunaan yang kurang fleksibel. Kekurangan 

lainnya yaitu kurang efisiensi penggunaan waktu karena teknologi ini hanya 

dilakukan di rumah sakit sehingga menurunkan tingkat kenyamanan bagi klien.  

Inovasi teknologi deteksi dini sangatlah diperlukan untuk meningkatkan 



kenyamanan serta kemandirian bagi klien. Penulis memberikan suatu gagasan 

inovatif berupa SEFOROID (Self Foot Care via Android). 

SEFOROID (Self Foot Care via Android) merupakan sebuah gagasan 

inovatif dari deteksi dini Diabetic Foot Ulcer (DFU) dengan menerapkan 

intervensi keperawatan berbasis teknologi android. SEFOROID dengan didukung 

penggunaan android di Indonesia yang saat ini berkembang secara pesat akan 

membantu pencegahan terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes mellitus. 

SEFOROID memiliki berbagai kelebihan dalam detesi dini  Diabetic Foot Ulcer. 

Kelebihan tersebut diantarnya dapat mendeteksi dengan cepat dan akurat karena 

dilengkapi dengan sensor temal inframerah, fleksibel dalam penggunaan, 

terjangkau  dari segi biaya dibandingkan dengan teknologi yang sudah ada. 

Kelebihan lain yang dimiliki SEFOROID adalah efisiensi waktu karena klien 

tidak perlu ke klinik atau rumah sakit sehingga memberi kenyamanan, serta dapat 

meningkatkan kemandirian klien. 

SEFOROID dilakukan dengan mengintegrasi intervensi keperawatan 

deteksi dini melalui pengkajian subjektif dan objektif (Asriningati, 2015). 

Pengkajian subjektif berupa identitas klien serta riwayat kesehatan dan pengkajian 

objektif dengan pemeriksaan fisik kaki klien menggunakan tes neuropati, 

pemeriksaan vaskularisasi, faktor risiko DFU dan kondisi active foot. Deteksi dini 

risiko DFU dapat dilakukan melalui pemeriksaan fisik pada ekstremitas bawah 

meliputi (Perkeni, 2015): 

     No. Data Objektif 

1.  Kulit kaku yang kering, bersisik, dan retak-retak  

2.  Rambut kaki yang menipis 

3.  Kelainan bentuk dan warna kuku (kuku yang menebal dan rapuh) 

4.  Kalus (mata ikan) terutama di bagian telapak kaki 

5.  Perubahan bentuk jari-jari dan telapak kaki dan tulang-tulang 

6.  Bekas luka atau riwayat amputasi  

7.  Kaki baal, kesemutan, atau tidak terasa nyeri, kaki yang terasa dingin 

8.  Perubahan warna kulit kaki (kemerahan, kebiruan, atau kehitaman) 

Tabel 1. Data Objektif 



 

Gambar 1. Desain atau Gambaran Scan dengan SEFOROID 

SEFOROID dilengkapi dengan sensor termal inframerah untuk 

memperoleh gambar berdasarkan panas yang dipancarkan dari tubuh. Radiasi 

inframerah merupakan gelombang dari spektrum elektromagnetik untuk 

mengukur peningkatan suhu yang terjadi dibeberapa daerah di kaki (Hernandez, 

Peregrina, Rangel, & Gonzalez, 2016). Sistem ini diimplementasikan melalui 

aplikasi mobile dimana gambar dari termal inframerah diperoleh, diproses, dan 

dianalisis untuk setiap kemungkinan terjadi ulkus dengan ditandai indikator warna 

ditampilan layar. Indikator warna hijau masih aman, kuning berarti klien harus 

hati-hati, merah terdapat indikasi terjadi ulkus.  

 

Skema 1. Penggunaan SEFOROID 
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Gambar 2. Tampilan Menu pada Home Android 

 

SEFOROID dapat menjadi inovasi teknologi kesehatan bagi perawat 

dalam membantu kemandirian klien diabetes mellitus. Teknologi ini menjadi 

solusi yang tepat untuk deteksi dini Diabetic Foot Ulcer serta dapat menurunkan 

angka kejadian komplikasi ulkus yang berisiko pada tindakan amputasi. Jumlah 

angka ulkus kaki yang semakin menurun dapat meningatkan derajat kesehatan 

penderita diabetes mellitus. Kesehatan yang semakin meningkat pada penderita 

DM maka meningkat pula kesejahteraan bagi masyarakat Indonesia.  
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