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ABSTRAK
Latar Belakang: Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia
yang menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah ulkus kaki diabetik. Masalah kaki diabetik
memerlukan pengobatan, perawatan yang lama dan dalam penanganannya masih menemui banyak
kendala, baik dari tingkat keberhasilan maupun biaya. Bahkan ulkus kaki sering mengalami kekambuhan,
dan sebagian besar kejadian ulkus kaki diabetik akan berakhir dengan amputasi. Upaya preventif untuk
mencegah terjadinya komplikasi ulkus kaki diabetik adalah perawatan kaki. Salah satu cara meningkatkan
pengetahuan pasien tentang perawatan kaki adalah dengan memberikan pendidikan kesehatan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki terhadap
pengetahuan dan kepatuhan merawat kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2.
Metode : Desain penelitian menggunakan “Quasy Eksperimen”, yaitu pre-test and post-test without
control. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang menderita diabetes melitus di Panti Werdha
Milenia, pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan sampel 16 orang. Instrumen
penelitian ini menggunakan kuesioner NAFF (Nottingham Assessment Functional Footcare), kuesioner
DFCB (Diabetic Functional Care Behaviour). Analisis data menggunakan uji paired T Test.
Hasil : Hasil penelitian ini didapatkan perbedaan sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan nilai p
value 0.0005, artinya ada pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang perawatan kaki terhadap kepatuhan
merawat kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2.
Kesimpulan : Pendidikan Kesehatan tentang perawatan kaki dan Kepatuhan dalam perawatan kaki pada
pasien diabetes melitus merupakan salah satu upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi kronik pada
diabetes yaitu ulkus kaki diabetic.

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Pendidikan Kesehatan, Perawatan Kaki, Ulkus Kaki Diabetik

LATAR BELAKANG terjadi adalah diabetes melitus tipe 2 dan
Diabetes melitus adalah suatu diabetes melitus tipe 1. Diabetes melitus
kelompok penyakit metabolik dengan tipe 2 jumlahnya lebih dari 90% dari
karakteristik hiperglikemia yang terjadi semua populasi diabetes (Orjiakor,
karena  kelainan  sekresi  insulin, 2020).
gangguan Kkerja insulin atau keduanya, International Diabetes Federation
yang menimbulkan berbagai komplikasi menyatakan prevalensi penderita
kronik pada mata, ginjal, saraf dan diabetes melitus di dunia pada tahun
pembuluh darah (PERKENI, 2015). 2015 sebanyak 415 juta orang, terjadi
Kejadian diabetes yang paling banyak peningkatan 4 kali lipat dari tahun 1980
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sebanyak 108 dan di
perkirakan pada tahun 2040 jumlahnya

juta orang,

akan meningkat menjadi 642 juta orang
(International  Diabetes
2015). Pada tahun 2015, 1 dari 11 orang
dewasa menyandang diabetes dengan
8,5%.

dengan dibetes di Indonesia menunjukan

Federation,

presentase Prevalensi  orang
kecenderungan meningkat yaitu dari
5,7% (2007) menjadi 6,9% (2013). Di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo
tercatat sebanyak 25% penderita kaki
diabetik mengalami amputasi dan 16%

diantaranya meninggal dunia (Badan

Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013)
Menurut  (PERKENI,  2011),

apabila pengobatan diabetes melitus
tidak di lakukan dengan tuntas, maka
akan menimbulkan komplikasi.
Komplikasi pada pasien diabetes melitus
dibagi menjadi dua yaitu komplikasi
akut dan komplikasi kronis. Komplikasi
akut meliputi ketoasidosis diabetik,
hiperglikemik hiperosmolar non ketotik,
dan

hipoglikemia. Sedangkan

komplikasi kroniknya adalah

makroangiopati, mikroangiopati dan
neuropati.
Menurut (PERKENI, 2011) salah

satu komplikasi kronik yang dapat
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terjadi pada diabetes melitus tipe 2 yaitu
neuropati. Neuropati adalah gangguan
pada sistem saraf pada kaki dan alirah
yang
merupakan pintu awal terjadinya kaki
diabetik (diabetic foot). Sebanyak 50%
75%

ekstremitas

darah perifer. Gangguan ini

sampai kejadian  amputasi

bawah dilakukan pada
pasien-pasien yang menderita diabetes
melitus (Smeltzer, 2013).

Menurut Smeltzer (2013), masalah
kaki diabetik memerlukan pengobatan,
perawatan yang lama sehingga menjadi
pertimbangan perlunya dilakukan upaya
pencegahan munculnya kaki diabetik,
yang sering berupa ulkus kaki. Faktor
lain yang berkontribusi pada terjadinya

ulkus diabetik adalah kurang patuh

dalam melakukan pencegahan luka,
pemeriksaan kaki, memelihara
kebersihan, kurang melaksanakan

pengobatan, aktivitas yang tidak sesuai,
kelebihan kaki
(Smeltzer, 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan di
Lidah Kulon,

menunjukan bahwa jenis komplikasi

serta beban pada

Puskesmas Surabaya

pada responden penderita diabetes

melitus meliputi gangren atau luka

diabetik sebanyak 50%, katarak diabetes

melitus atau retinophatic  diabetes
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sebanyak 33,33%,
jantung sebanyak 11,11% dan gastritis
sebanyak 5,56% (Wulandari & Martini,
2013).

Penanganan ulkus diabetik masih

komplikasi pada

menemui banyak kendala, baik dari

tingkat keberhasilan maupun biaya.
Bahkan, sebagian gangren mengalami
kekambuhan (Ghanassia et al., 2008).
Penderita diabetes mellitus tipe 2
mempunyai resiko 15% terjadinya ulkus
kaki diabetik pada masa hidupnya dan
resiko terjadinya kekambuhan dalam 5
tahun sebesar 70% (Rudianto et al.,
2011). Gangren banyak menimbulkan
baik
sosial, maupun finansial (Dorresteijn et

al., 2012). Oleh karena itu, strategi

komplikasi secara fisik,psikis,

terbaik pengelolaan kaki diabetik adalah
melakukan pencegahan kaki diabetic
dengan melakukan  perawatan kaki
secara reguler (Saad et al., 2014).
Menurut Caroline & Mary (2015)
Salah satu upaya preventif pada pasien
diabetes mellitus adalah keterampilan
kaki
terjadinya komplikasi ulkus kaki diabetic
(Caroline & Mary, 2015). Perawatan

kaki bagi penderita diabetes melitus tipe

perawatan untuk  mengurangi

2 meliputi inspeksi kaki setiap hari, cuci
kaki setiap hari serta keringkan secara

menyeluruh, jangan berjalan tanpa alas
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kaki, jangan mencungkil luka dan lain

sebagainya. Perawatan kaki secara
reguler dinilai mudah dan bisa dilakukan
oleh pasien secara mandiri. Meski

demikian, banyak pasien yang tidak
menjalankan
diharapkan (Rudianto et al., 2011)

Pencapaian

perawatan  kaki  yg

keberhasilan dalam

penatalaksanaan  diabetes  melitus,

diperlukan kepatuhan yang cukup baik

dari penderita diabetes melitus itu
sendiri. Kepatuhan perawatan kaki
pasien diabetes melitus merupakan

perilaku meyakini dan menjalankan
rekomendasi perawatan kaki diabetes
melitus yang diberikan oleh petugas
Kesehatan (Hernandez-Tejada et al.,
2012). Hasil

bahwa pasien yang patuh melakukan

penelitian menyatakan

perawatan kaki, beresiko mengalami
ulkus kaki diabetik sangat kecil. Tingkat
kepatuhan pasien diabetes melitus tipe I1
dalam terapi pengobatan dipengaruhi
oleh pengetahuan yang dimiliki oleh
pasien (Puspitasari et al., 2012). Salah
satu hambatan bagi pasien dalam
melaksanakan perawatan kaki adalah
karena kurangnya pengetahuan tentang
perawatan kaki

Salah
pengetahuan pasien tentang perawatan

kaki

satu cara meningkatkan

adalah  dengan  memberikan
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Pendidikan
kesehatan merupakan bentuk kegiatan

yang
merupakan bagian penting dari peran

pendidikan  kesehatan.

dan pelayanan keperawatan

perawat yang professional dalam upaya

promosi kesehatan dan pencegahan

yang
dilakukan di rumah sakit ataupun di luar

penyakit  (preventif) dapat
rumah sakit (non-klinis) (Nursalam &
Efendi, 2008).

adalah suatu upaya atau kegiatan untuk

Pendidikan kesehatan

menciptakan perilaku masyarakat yang
Hasil

bahwa

kondusif untuk  kesehatan.

penelitian menunjukkan
peningkatan motivasi foot care behavior
dilakukan dengan teknik edukasi pada
penderita diabetes melitus di keluarga,
serta didapatkan adanya perbedaan yang

signifikan pada motivasi perawatan kaki

sebelum dan  sesudah  dilakukan
penyuluhan  Kesehatan  (Nurhayati,
2017).

Pengetahuan yang dimiliki oleh
penderita diabetes melitus khususnya
tentang penanganan komplikasi penyakit
diabetes melitus sangatlah dibutuhkan,
dengan pengetahuan yang baik dan
cukup maka penderita dapat mengurangi
resiko terjadinya komplikasi. Tingginya
kadar gula darah dan ketidakpatuhan

responden dalam merawat kaki menjadi
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salah satu faktor terjadinya ulkus kaki
diabetik.
Penelitian ini

bertujuan untuk

mengetahui pengaruh pengaruh
pendidikan kesehatan tentang perawatan
kaki

kepatuhan merawat kaki pada pasien

terhadap  pengetahuan  dan

diabetes melitus tipe 2.

METODE
Desain penelitian yang digunakan

pada penelitian ini adalah quasi

experiment without control dengan
rancangan pre and post test. Sampel
dalam penelitian ini adalah lansia di
Panti Werdha Milenia yang menderita
diabetes melitus tipe 2 yang berjumlah
16 orang. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah total sampling.
Sampel diberikan kuesioner sebelum
diberikan pendidikan kesehatan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan
responden tentang perawatan kaki dan
kaki

setelah diberikan pendidikan kesehatan.

diobservasi tentang perawatan
Penelitian ini hanya menggunakan satu
kelompok sampel. Kelompok sampel
diobservasi tingkat pengetahuan tentang
perawatan kaki (pre test) lalu diberikan
pendidikan kesehatan tentang perawatan
kaki sebanyak 1x60 menit dalam 1

minggu dan penelitian dilakukan selama
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2 minggu. Alat pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner
Nottingham Assesment of Functional
Footcare (NAFF) dan Lembar observasi
Diabetic Functional Care Behavior
(DFCB). Uji statistic yang digunakan
pada penelitian ini adalah uji Paired T
Test.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini adalah sebagai
berikut :
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan )
No . frekuensi  persentase
terakhir
1 tidak sekolah 3 18,8
2 SD 7 438
3 SMP 4 25
4 SMA 2 12,5
total 16 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa
lansia yang tidak sekolah sebanyak 3
(18,8 %),
pendidikan terakhir SD sebanyak 7

orang lansia  dengan
orang (43,8%), lansia dengan pendidikan
terakhir SMP sebanyak 4 orang (25,0%)
dan lansia dengan pendidikan terakhir

SMA sebanyak 2 orang (12,5%).
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Tabel 2
Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap

Pengetahuan tentang Perawatan Kaki pada

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Pengetahuan
merawat mean SD SE  pvalue
kaki
Pre fest 40,69 7,050 1,762

Posttes 53,88 8,694 2,173 00005

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa

rata-rata pengetahuan lansia dalam
merawat  kaki  sebelum  diberikan
pendidikan kesehatan adalah 40,69

dengan standar deviasi 7,050, sedangkan
setelah diberikan pendidikan kesehatan
rata-rata pengetahuan lansia tentang
perawatan kaki adalah 53,88 dengan
standar deviasi 8,694. Selisih rata-rata
skor lansia

pengetahuan tentang

perawatan kaki sebelum dan sesudah
dilakukan

kesehatan

intervensi pendidikan
13,19,
peningkatan rata-rata skor pengetahuan
kaki

peningkatan

adalah  sebesar

lansia  tentang perawatan

menunjukkan  adanya
pengetahuan pada responden. Hasil uji
statistik didapatkan p value = 0,0005 (a
< 0,05), maka Ho ditolak artinya Ada

Pengaruh Pendidikan Kesehatan
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Terhadap Pengetahuan Merawat Kaki
Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2.

Tabel 3
Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang
Perawatan Kaki Terhadap Kepatuhan
Merawat Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus

Tipe 2
Kepatuhan
merawat mean SD SE  p value
kaki
Pre test 47,63 7,745 1,936

0,0005

FPost fest 63,19 8,628 2,157

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa

rata-rata  kepatuhan lansia  dalam
merawat  kaki  sebelum  diberikan
pendidikan kesehatan adalah 47,63

dengan standar deviasi 7,745, sedangkan
setelah diberikan pendidikan kesehatan
rata-rata pengetahuan lansia tentang
perawatan kaki adalah 63,19 dengan
standar deviasi 8,628. Selisih rata-rata
kepatuhan merawat kaki kaki
dilakukan

intervensi pendidikan kesehatan adalah

skor

sebelum dan  sesudah
sebesar 15,56, peningkatan rata-rata skor
kepatuhan merawat kaki menunjukkan
adanya peningkatan kepatuhan merawat
kaki pada responden. Hasil uji statistik
didapatkan p value = 0,0005 (a < 0,05),
maka Ho ditolak artinya Ada Pengaruh

Pendidikan Kesehatan Tentang
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Perawatan Kaki Terhadap Kepatuhan

Merawat Kaki Pada Pasien Diabetes

Melitus Tipe 2.
PEMBAHASAN

Penderita diabetes melitus dengan
kadar glukosa darah yang tidak
terkontrol membutuhkan tatalaksana

secara komprehensif sebagai upaya
pencegahan komplikasi. Penatalaksanaan
diabetes melitus menurut Perkeni (2019)
meliputi lima pilar utama yaitu edukasi,
terapi nutrisi medis, latihan fisik, terapi
farmakologis, dan pemantauan glukosa
darah mandiri (Soelistijo et al., 2019).
Materi edukasi yang diberikan meliputi
materi edukasi tingkat awal dan tingkat
lanjutan, serta edukasi tentang perawatan
kaki.

penatalaksanaan lainnya vyaitu dengan

Selain dengan edukasi,

pemberian nutrisi medis. Bagi penderita

yang
menelan, dianjurkan makan tiga Kkali

diabetes tidak ada gangguan
sehari dan diberikan makanan selingan
seperti buah. Bagi penderita diabetes
yang mengalami gangguan menelan
membutuhkan enteral feeding untuk
memenuhi asupan kebutuhan gizinya
(Ojo & Brooke, 2014). Hasil penelitian
didapatkan yang

signifikan antara frekuensi pemberian

ada  hubungan
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enteral feeding dengan glukosa darah (p
0n005),
pemberian enteral feeding enam kali

value artinya frekuensi

menghasilkan control
lebih  baik

pemberian

glikemik yang
dibandingkan  dengan
enteral
tiga kali
(Oktavianti et al., 2021).

Pengobatan

feeding dengan

frekuensi per 24 jam
secara komprehensif
pada diabetes merupakan upaya untuk
mencapai kontrol glikemik yang teratur
dan mencegah terjadinya komplikasi.
Salah satu upaya dalam mencegah
komplikasi kaki diabetik yaitu dengan
melakukan perawatan kaki. Perawatan
kaki pada diabetes meliputi memeriksa
kaki setiap hari,
kaki,

memilih alas kaki yang baik, pencegahan

kondisi menjaga

kebersihan memotong  kuku,
cedera pada kaki dan pengelolaan awal
kaki
diabetik hingga 50% dapat dicegah dan

cedera pada kaki. Komplikasi

dikurangi dengan melakukan perawatan
kaki
Association,

yang baik (American Diabetes
2014).

perawatan kaki pada diabetes merupakan

Kepatuhan
perilaku meyakini dan menjalankan
kaki  yang
diberikan oleh petugas Kesehatan. salah
faktor  yang
kepatuhan adalah pendidikan.

rekomendasi  perawatan

satu mempengaruhi
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Pendidikan yang rendah menyebabkan
pengetahuan menjadi rendah, sehingga
rendahnya kesadaran tentang pengobatan
akan mengakibatkan
komplikasi (Maulida & Hermino, 2020).

Pengetahuan erat kaitannya dengan

terjadinya

pendidikan dimana diharapkan seseorang
dengan pendidikan tinggi, maka orang
tersebut akan semakin luas
pengetahuannya. Akan tetapi, seseorang
yang berpendidikan rendah tidak berarti
mutlak pengetahuannya rendah juga.
Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi

kemampuan seseorang dalam melakukan

perubahan perilaku kesehatan
(Notoatmodjo et al., 2012).

Salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan adalah
pendidikan. Pendidikan yang rendah
menyebabkan  pengetahuan  menjadi

rendah, sehingga rendahnya kesadaran
tentang pengobatan akan mengakibatkan
terjadinya komplikasi (Niven et al.,
2012). Pada penelitian ini responden
paling banyak berpendidikan lulusan SD.
Pendidikan

terhadap

Rendahnya tingkat

menimbulkan  pengetahuan
Kesehatan menjadi rendah serta dapat
mempengaruhi dalam mengikuti cara
pengobatan, dan

cara pencegahan

kedisiplinan pemeriksaaan.
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Menurut Nursalam (2008),
pendidikan kesehatan merupakan bentuk
kegiatan dan pelayanan keperawatan
yang merupakan bagian penting dari
peran perawat yang profesional dalam
upaya  promosi  kesehataan  dan
pencegahan penyakit (preventif) yang
dapat dilakukan dirumah sakit maupun

diluar rumah sakit (Nursalam & Efendi,

2008).

Pendidikan kesehatan adalah cara
paling efektif untuk meningkatkan
pengetahuan  seseorang.  Pendidikan

kesehatan juga memberikan komunikasi

dua arah, dimana seseorang bisa

langsung bertanya kepada petugas

kesehatan untuk hal-hal yang tidak
mereka mengerti. Dengan dilakukannya

pendidikan kesehatan, seseorang yang

awalnya tidak tahu menjadi tahu
sehingga bisa mencegah terjadinya
penyakit atau komplikasi dari suatu

penyakit.

Pendidikan kesehatan sangat penting
karena dengan diberikannya pendidikan
kesehatan seseorang yang awalnya tidak
tahu menjadi tahu. Dan metode ceramah
dengan alat bantu leaflet sangat
membantu responden dalam memahami
kaki

responden melihat gambar dari leaflet

tentang  perawatan karena
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dan melihat cara-cara yang diajarkan
oleh peneliti pada saat memberikan

pendidikan Kesehatan, sehingga
responden lebih mudah memahami, dan
responden bisa membaca kembali cara-
cara perawatan kaki dari leaflet yang
diberikan.

Hasil penelitian menyatakan bahwa
responden yang berpengetahuan baik
kaki

lebih baik dibandingkan dengan yang

memiliki kemampuan merawat

berpengetahuan kurang. Pengetahuan
kesehatan yang tepat tentu dapat
mempengaruhi  perilaku hidup sehat.

Dengan pengetahuan tentang perawatan
diabetes melitus yang tepat, klien dapat
melakukan upaya pencegahan terjadinya
luka pada kaki dan mampu merawat luka
2013).
Pengetahuan baik yang dimiliki oleh

dengan tepat (Diani et al.,
responden dapat meningkatkan motivasi
dalam melakukan perawatan kaki,lebih
memperhatikan ~ kesehatan  kakinya
karena mengetahui dampak dari ulkus
kaki diabetik. Pengetahuan responden
yang baik tentang perawatan kaki dapat
menimbulkan kesadaran yang baik, yang
akan berdampak dan berpengaruh pada
kaki.

Keberhasilan adanya peningkatan rata-

kedisiplinan dalam perawatan

rata nilai perilaku perawatan kaki juga
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didukung oleh adanya observasi yang
dilakukan oleh peneliti setiap hari, dan
secara tidak langsung responden selalu
kaki.

Dengan pengetahuan tentang perawatan

diingatkan tentang perawatan
kaki yang baik, responden lebih patuh
dalam melakukan perawatan kaki untuk

mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik.

KESIMPULAN
Pendidikan Kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan dan

kepatuhan merawat kaki pada penderita

diabetes melitus tipe 1lI. Terdapat
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang
Perawatan Kaki Terhadap Pengetahuan
dan Kepatuhan Merawat Kaki Pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Melalui
pendidikan kesehatan, penderita diabetes
yang

petugas

dapat memperoleh informasi

memadai dan rasional dari

Kesehatan. Pengetahuan yang baik

merupakan kunci keberhasilan dari
manajemen diabetes melitus. Selain itu,
kaki

upaya untuk mencegah

kepatuhan merawat merupakan

salah satu

terjadinya ulkus kaki diabetik.
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