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PENDAHULUAN

• Komplikasi DM yg plg srg tjd adalah kaki diabetik

• ‘Kaki Diabetik' mengacu pd komplikasi kaki khusus untuk diabetes, faktor khas yang
mendasarinya meliputi neuropati perifer & penyakit PD perifer (PVD)

• Pencegahan efektif ulkus kaki pd DM à Identifikasi individu yang berisiko tinggi, shg dpt
mengurangi kejadian amputasi ekstremitas bawah pasien DM

DM berkepanjangan

Metabolisme
glikemik buruk

Rentan terhadap
kerusakan saraf di 

seluruh tubuh (perifer, 
somatic, otonom)

Kerusakan & 
degenerasi jalur saraf

sensorik

Mempengaruhi
termoreseptor & 
mekanoreseptor
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PENDAHULUAN

Termometer
Alat penilaian sederhana yang 

telah terbukti menjadi alat
pemantauan dirumah yang 
berguna untuk mencegah

terjadinya ulkus kaki diabetik & 
amputasi pada pasien yg

berisiko tinggi

Pengukuran dinamis (laju pemanasan, suhu pemulihan
maksimum, tingkat variasi suhu di lokasi anatomi & jeda waktu)

berguna untuk menilai
respons terhadap rangsangan

termal

Tujuan Penelitian

mengidentifikasi keefektifan
pengujian respons pemulihan
perendaman dingin pada kaki 

diabetik dengan neuropati
menggunakan sistem

termografi kristal cair (LCT) 
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• Penelitian ini melibatkan 81 subjek dalam 3 kelompok penelitian yang dilakukan di MV Hospital for Diabetes and 
Diabetes Research Center di Chennai (India).

• Kriteria inklusi à Pasien DM tipe 2 yg beragam (durasi minimum 12 bulan)  

• Kriteria eksklusi à Pasien dengan ulserasi kaki aktif, PVD, kelainan bentuk kaki Charcot atau cacat fisik apapun

3 Kelompok Penelitian

METODE PENELITIAN

Pasien diabetes dengan
neuropati

Pasien diabetes tanpa
neuropati

Kontrol sehat 6



METODE PENELITIAN

Rerata usia kelompok diabetes 
neuropatik adalah 58 tahun (41-

71 tahun)
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Rerata usia kelompok diabetes 
non neuropatik adalah 50 tahun

(33-63 tahun)

Rerata usia kelompok kontrol
sehat adalah 32 tahun (20-51 

tahun)

dipilih dari departemen rawat jalan Rumah Sakit MV & 
pertemuan dijadwalkan untuk pasien rawat inap

dengan mempertimbangkan tes diagnostik rutin
lainnya

dipilih dari antara staf rumah
sakit/ anggota keluarga pasien yg

mendampingi



Protokol Penelitian
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Evaluasi menyeluruh kaki subjek

Inspeksi visual kaki yg diikuti dgn tes neuropati sensorik
menggunakan monofilamen Semmes-Weinstein 10-g dan 

tes ambang batas persepsi getaran (vibration perception 
threshold VPT) menggunakan biothesiometer. 

Tes dilakukan pd 5 lokasi di kaki & 
ambang batas VPT untuk

neuropati adalah 30 V

Ketidakpekaan terhadap
monofilamen nilon 10-g 

bertingkat di tiga/ lebih lokasi

Neuropati Klinis



Protokol Penelitian
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Prosedur Pengujian Termal

dimulai dengan waktu istirahat 20 menit agar suhu plantar 
seimbang dengan suhu ruangan. Suhu & kelembapan

ruangan dipertahankan secara konsisten pada suhu 24°C 
dengan AC.

Istirahat à pasien duduk di kursi dgn kaki rata di tanah
kemudian suhu kaki plantar diukur menggunakan

termometer digital pd kepala metatarsal pertama (MTH)
& tumit setiap sebelum tes.

pasien berdiri di platform 
pengukuran & disarankan untuk

menghindari gerakan selama durasi
tes.



Protokol Penelitian
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Tes Perendaman dingin

kaki pasien diletakkan di bak air 
bersuhu 18-20°C selama 3 menit.

Perendaman selama >3 menit (atau 180 detik) dapat
mengubah sifat elastis kulit, yaitu pada pendinginan ( 
elastisitasnya berkurang karena kontraksi) dan pada 

pemanasan (kulit menyebabkan relaksasi)
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HASIL

Suhu rata2 (°C) pada 3 tempat yg diamati, yaitu MTH pertama, MTH kedua, dan tumit.

Semua angka menunjukkan distribusi temperatur sementara selama 10 menit pemulihan setelah
perendaman dingin.
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HASIL

menyajikan suhu praklinis yg diukur pada MTH
pertama untuk semua kelompok studi
menggunakan termometer digital sebelum
dilakukan uji klinis menggunakan sistem LCT.
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HASIL

Menyajikan suhu rata2 yang diukur
menggunakan LCT pada awal & akhir
tes dasar serta awal & akhir tes
perendaman dingin
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HASIL

Menyajikan 'suhu delta', yaitu perbedaan rata2
suhu kulit antara suhu akhir setelah pemulihan 10
menit & suhu akhir setelah 5 menit uji baseline pd
3 lokasi yang diminati untuk 3 kelompok
penelitian
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DISKUSI

• Rangsangan termal (suhu) ke jaringan plantar akan menghasilkan rekrutmen aliran
shunt termoregulasi yang dimediasi oleh hipotalamus untuk mempertahankan
homeostasis.

• Pada kelompok diabetes, kemampuan ini terganggu karena degenerasi termoreseptor
dan neuropati. Neuropati sensorik & neuropati otonom dapat memengaruhi perfusi ke
ekstremitas bawah dan suhu.
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DISKUSI

Tingkat respons pemulihan yang cepat untuk

kelompok sehat & non neuropatik à

menunjukkan bahwa respons termoreseptor

masih baik.
2 kelompok tsb à menunjukkan pemulihan yang
baik setelah 10 menit untuk mencapai ke suhu
dasar
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Respons pemulihan pada tumit relatif lebih
lambat à dikarenakan oleh adanya jaringan
adiposa yang menyediakan insulasi termal
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KESIMPULAN

• Konsistensi dalam pengukuran suhu dan variasi waktu di 3 lokasi pengukuran selama respons
pemulihan perendaman dingin merupakan indikasi yang berguna untuk pola yang terkait dengan
diabetes dan neuropati selanjutnya, yang mungkin secara klinis asimtomatik tetapi terlihat saat

menguji respon termoreseptor.
• penelitian ini membuktikan bahwa waktu pemulihan yang buruk untuk kaki diabetik dengan neuropati.

Selain itu, defisit suhu (krn pemulihan yg buruk ke suhu dasar) menunjukkan adanya degenerasi
termoreseptor yg menyebabkan berkurangnya aktivitas yang dimediasi hipotalamus pada kelompok
diabetik neuropati.
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Population Intervention

01 02

Dilakukan tes perendaman dingin
dengan kaki pasien diletakkan di bak

air bersuhu 18-20°C selama 3 menit
kemudian evaluasi respons suhu

setelah 10 menit pemulihan
perendaman dingin

ANALISIS PICO

81 subjek dalam 3 kelompok penelitian yang 
memenuhi kriteria (Pasien DM tipe 2 dengan

durasi mininal 12 bulan dan pasien tanpa
ulserasi kaki aktif, PVD, kelainan bentuk kaki 

Charcot atau cacat fisik apa pun)

21



Comparison Outcome

03 04

Respon pemulihan perendaman
dingin yg buruk ke suhu dasar pada 
kelompok pasien diabetes dengan

neuropati.

ANALISIS PICO

Kelompok penelitian terbagi atas pasien
diabetes dengan neuropati sebanyak 28, pasien

diabetes tanpa neuropati sebanyak 23 dan 
kontrol sehat sebanyak 30.
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