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ABSTRAK 

 

Diabetes melitus tipe II disebabkan karena adanya penurunan sensitivitas terhadap insulin 

(resistensi insulin) atau akibat penurunan jumlah insulin yang diproduksi. Ulkus diabetik 

merupakan salah satu komplikasi diabetes melitus yang dapat menyebabkan amputasi kaki 

pada klien. Pengetahuan perawatan kaki yang baik dapat meningkatkan perilaku perawatan 

kaki dan mencegah terjadinya komplikasi kaki diabetes secara dini. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan perilaku perawatan kaki pada pasien 

diabetes melitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Babakan Sari. Desain penelitian adalah 

dekriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 60 responden. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

metode accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Diabetic Foot 

Knowledge Scale (DFKS) dan kuesioner Nottingham Assesment of Fungtional Footcare 

(NAFF). Selanjutnya data dianalisis menggunakan rank spearman. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa sebanyak 23% responden berpengetahuan kurang memiliki perilaku 

yang kurang, 68% responden dengan pengetahuan sedang memiliki perilaku yang baik, dan 

5% responden dengan pengetahuan baik memiliki perilaku yang baik. Hasil Uji rank 

spearman didapatkan nilai p value = 0,000 yang menunjukan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan perilaku perawatan kaki. Nilai korelasi rank spearman 

sebesar 0,792 menunjukan kekuatan korelasi kuat, menandakan bahwa semakin baik 

pengetahuan responden akan diikuti perilaku yang baik. Hasil penelitian memperlihatkan 

masih terdapat respoden dengan pengetahuan yang kurang memiliki perilaku perawatan 

kaki yang kurang juga sehingga penting bagi perawat komunitas  untuk semakin 

meningkatkan upaya preventif dan promosi kesehatan melalui pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan berbagai media. 

 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Ulkus Diabetik, Perawatan Kaki 
 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus type II is caused due to decreased sensitivity to insulin (insulin 

resistance) or due to a decrease in the amount of insulin produced. Complications from 

classification diabetes mellitus become complications and chronic complications. Diabetic 

ulcers are a complication of diabetes mellitus that can cause leg amputation in clients. 

Good foot care and knowledge of foot care can prevent complications of diabetic foot early. 

The purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and foot 

care behavior in  type II diabetes mellitus patients. The research design used a descriptive 

correlational study with a cross-sectional approach. The sample in this study were 60 

respondents. The sampling technique was carried out using accidental sampling method. 

Data collection used the Diabetic Foot Knowledge Scale (DFKS) questionnaire and the 

Nottingham Assessment of Fungtional Footcare (NAFF) questionnaire, while data analysis 
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used spearman rank analysis. The results showed that as many as 23% of respondents with 

less knowledge had poor behavior, 68% of respondents with moderate knowledge had good 

behavior, and 5% of respondents with knowledge had good behavior. The spearman rank 

correlation test obtained p value = 0.000 which indicates that there is a relationship 

between the level of knowledge and foot care behavior. The spearman rank correlation 

value of 0.792 indicates that the strength of the correlation is strong, indicating that the 

better the respondent's knowledge will be followed by good behavior. The results showed 

that there were still respondents with less knowledge and poor foot care behavior, so it was 

important for community nurses to further improve preventive and health promotion efforts 

through health education using various media. 
. 

Keyword : Diabetes Mellitus, Diabetic Ulcer, Foot Care 

 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes melitus adalah suatu 

gangguan metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia) akibat kerusakan pada 

sekresi insulin dan kerja insulin 

(Smeltzer & Bare, 2013) dan (Kowalak, 

Welsh, & Mayer, 2011). Sekitar 90% 

sampai 95% pasien mengalami diabetes 

tipe II. Diabetes tipe II disebabkan karena 

adanya penurunan sensitivitas terhadap 

insulin (resistensi insulin) atau akibat 

penurunan jumlah insulin yang 

diproduksi (Smeltzer & Bare, 2013).  

Diabetes melitus tipe II menduduki 

peringkat ke-6 sebagai penyebab 

kematian. Internasional of  Diabetic 

Ferderation menyatakan bahwa 425 juta 

dari total populasi seluruh dunia berumur 

20-79 tahun merupakan penderita 

diabetes melitus. Jumlah ini terus 

mengalami peningkatan. Pada tahun 

2019, jumlah penderita mencapai 463 

juta populasi seluruh dunia. Diperkirakan 

pada tahun 2030 jumlah penderita 

diabetes melitus mencapai 578 juta dan 

ditahun 2045 akan mencapai 700 juta dari 

total populasi dunia (IDF, 2019).  

Prevalensi diabetes melitus di 

Indonesia mengalami peningkatan 

selama lima tahun terakhir. Ditahun 

2013, angka prevelensi diabetes melitus 

pada orang dewasa mencapai 6,9%, dan 

pada tahun 2018 angka terus melonjak 

menjadi 8,5%. Pada tahun 2019, 

Indonesia menempati peringkat ke tujuh 

dunia untuk prevelensi penderita diabetes 

melitus tertinggi di dunia yaitu sebesar 

10,7 juta, hal ini menunjukkan bahwa 

penyakit diabetes merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang sangat serius 

di Indonesia. (IDF, 2019). Penderita 

diabetes melitus di Jawa Barat juga 

mengalami peningkatan selama 5 tahun 

terakhir. Pada tahun 2013 mencapai 1,3% 

sedangkan tahun 2018 mencapai 1,7% 

(Riskesdas, 2018).    

Berbagai komplikasi diakibatkan 

DM tipe II ini diantaranya adalah ulkus 

kaki diabetik, dimana ulkus diabetik ini 

bisa dicegah dengan melakukan 

perawatan kaki yang baik. Perawatan 

kaki merupakan cara pencegahan yang 

mudah dan sederhana agar tidak terjadi 

kecacatan bahkan kematian akibat kaki 

diabetes, namun tindakan ini masih 

sering terabaikan (Adhiarta, 2011). 

Perilaku perawatan kaki merupakan 

tindakan yang dilakukan untuk menjaga 

kebersihan kaki pasien diabetes melitus 

dan mencegah secara dini agar tidak 

terjadi perlukaan di kaki yang dapat 

mengakibatkan terjadinya resiko infeksi 

yang jika tidak tertangani dengan baik 

akan berdampak pada terjadinya 

amputasi (Damayanti, 2015). 

Pengetahuan adalah dasar dari perubahan 

perilaku individu serta menentukan 

tingkat kemampuan individu dalam 

melakukan perawatan secara mandiri 

(Delamater, 2006). Tingkat pengetahuan 

yang rendah tentang perawatan kaki 

dapat memperburuk kondisi kesehatan 

(Nejhaddadgar, Darabi, Rohban, Solhi, & 

kheire, 2019). Sementara, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan masyarakat mengenai 

masalah kaki diabetik masih rendah 

(Ernawati, 2013). 
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KAJIAN LITERATUR 

Diabetes adalah penyakit kronis 

serius yang terjadi karena pankreas 

tidak menghasilkan cukup insulin 

(hormon yang mengatur gula darah 

atau glukosa), atau ketika tubuh tidak 

dapat secara efektif menggunakan 

insulin yang dihasilkannya (WHO, 

2016) 

Menurut DiGiulio et al., 

(2014) tanda dan gejala diabetes 

melitus tipe II adalah :  

a. Serangan lambat karena glukosa 

tidak dapat masuk ke dalam sel, 

b. Haus meningkat (polydipsia) 

karena tubuh berusaha 

membuang glukosa, 

c. Urinasi meningkat (polyuria) 

karena tubuh berusaha 

membuang glukosa, 

d. Infeksi candida karena bakteri 

hidup dari kelebihan  glukosa, 

e. Penyembuhan tertunda/lama 

karena naiknya kadar glukosa di 

dalam darah menghalangi proses 

penyembuhan. 

Menurut Smeltzer & Bare, (2013) 

pasien yang menderita diabetes 

melitus lebih dari 10 –15 tahun 

biasanya mengalami komplikasi 

kronik, yang meliputi : 

1. Penyakit makrovaskular 

(Pembuluh darah besar), 

biasanya penyakit ini 

memengaruhi sirkulasi koroner, 

pembuluh darah perifer, dan 

pembuluh darah otak. 

2. Penyakit mikrovaskular 

(Pembuluh darah kecil) : 

biasanya penyakit ini 

memengaruhi mata (retinopati) 

dan ginjal (nefropati); kontrol 

kadar gula darah untuk menunda 

atau mencegah komplikasi 

mikrovaskular maupun 

makrovaskular. 

3. Penyakit neuropatik yang 

memengaruhi saraf sensori 

motorik dan otonom dan 

mengakibatkan beberapa 

masalah, seperti impotensi dan 

ulkus kaki. 

 

Menurut Indian Health Diabetes Best 

Practice, (2011) perawatan kaki 

adalah perilaku yang dilakukan secara 

mandiri atau oleh tenaga kesehatan 

yang meliputi menjaga kegiatan 

setiap hari, memotong kuku kaki 

dengan benar,  memilih alas kaki yang 

baik, dan pengelolaan cedera awal 

pada kaki termasuk kesehatan secara 

umum dan gawat darurat pada kaki. 

Perawatan kaki dapat dilakukan oleh 

pasien dan keluarga secara mandiri 

dirumah. Apabila pasien tidak bisa 

melaksanakan perawatan kaki secara 

mandiri misalnya pada kondisi 

tertentu (stroke) yang membutuhkan 

bantuan maka kelurga dapat 

membantu dalam perawatan kaki. 

Tenaga kesehatan berkewajiban 

memberikan edukasi bagi pasien dan 

keluarga untuk melakukan perawatan 

kaki secara mandiri dirumah.  

Penderita DM harus menjaga kaki 

mereka dengan baik oleh karena 

terjadinya kerusakan saraf pada ujung 

kaki pasien (Mahfud, 2012). 

Perawatan kaki yang buruk bagi 

pasien diabetes melitus akan 

mengakibatkan masalah kesehatan 

yang serius diantaranya adalah 

amputasi kaki. 

Perawatan kaki pasien diabetes 

melitus dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu : 

1. 1. Usia  

Usia berhubungan dengan 

fungsi kognitif seseorang. 

Kemampuan belajar dalam menerima 

keterampilan, informasi baru, dan 

fungsi secara fisik akan menurun, 

Penelitian lainnya dari (Sihombing, 

Nursiswati, & Prawesti, 2012) 

menunjukan bahwa penderita DM 

dengan usia dibawah 55 tahun 

perawatan kakinya baik. 
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2. 2. Jenis kelamin  

Jenis kelamin tidak terlalu 

signifikan mempengaruhi perawatan 

kaki, penelitian dari (Sihombing et 

al., 2012) menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden wanita 

perawatan kaki diabetes melitus baik 

dan kurang dari setengahnya 

perawatan kaki diabetes melitus 

buruk. Sedangkan untuk reponden 

laki-laki perawatan kaki diabetes 

mellitus baik dan buruk memiliki 

frekuensi yang sama dengan 

responden wanita. Tidak ada 

perbedaan untuk baik dan buruknya 

frekuensi dalam perawatan kaki 

antara responden wanita dan laki-laki. 

3. Tingkat pendidikan  

Pendidikan merupakan 

komponen penting dari perawatan 

kaki. Pemeriksaan kaki setiap hari 

adalah langkah pertama untuk 

menemukan masalah cedera awal 

untuk mendapatkan perawatan kaki 

yang tepat. Kaki harus dilihat setiap 

hari setelah mandi, sebelum mandi 

atau pada saat mandi dan sebelum 

menggunakan alas kaki atau kaos 

kaki. Pemeriksaan kaki harus 

dilakukan dengan pencahayaan yang 

bagus, untuk mengetahui ada luka 

atau tidak. Meskipun sebagian besar 

klien diabetes melitus tahu bahwa 

mereka harus melakukan perawatan 

kaki setiap hari, akan tetapi mereka 

belum mengetahui cara 

melakukannya dengan benar atau apa 

yang mereka koreksi (Heitzman, 

2010). 

4. Lama menderita diabetes melitus 

Seseorang yang menderita 

diabetes melitus lebih lama sudah 

dapat beradaptasi terhadap perawatan 

diabetesnya dibandingkan dengan 

orang dengan lama diabetes melitus 

lebih pendek (Albikawi & Abuadas, 

2015). 

5. Pekerjaan  

Pekerjaan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

klien dalam melakukan perawatan 

kaki diabetes melitus, umumnya 

dikarenakan sibuk dengan 

pekerjaannya sehingga tidak ada 

waktu untuk melakukan perawatan 

kaki secara teratur (Ardi, Damayanti, 

& Sudirman, 2014). 

6. Penyuluhan tentang perawatan 

kaki diabetes melitus 

Responden yang pernah 

mendapat peyuluhan tentang 

perawatan kaki diabetes melitus 

memiliki peluang melakukan 

perawatan kaki 1 kali lebih baik 

dibandingkan yang belum pernah 

mendapat penyuluhan (Diani, 2013). 

Penyuluhan dan sosialisasi tentang 

perawatan kaki diabetes melitus yaitu 

meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman responden diabetes 

melitus untuk melakukan perawatan 

kaki dengan teratur dan mencegah 

komplikasiyang banyak salah satunya 

masalah neuropati sensori atau 

sensitivitas pada kaki responden yang 

menderita diabetes melitus tipe II. 

NDEP (2018) dan ADA (2014) 

mengatakan bahwa penderita diabetes 

melitus perlu melakukan perawatan 

kaki untuk mencegah terjadinya kaki 

diabetik. Beberapa cara melakukan 

perawatan kaki diabetes melitus 

meliputi: 

1. Memeriksa keadaan kaki setiap 

hari 

2. Menjaga kebersihan kaki   

3. Memotong kuku kaki dengan 

benar:  

4. Memilih dan memakai alas kaki. 

5. Pencegahan cedera  

6. Pertolongan pertama pada cedera 

di kaki 

Perilaku perawataan kaki pada pasien 

DM, menurut penelitian (Amelia, 

2018) diperngaruhi oleh berbagai 

faktor, diantaranya :  

1. Pengetahuan 



ISSN: 2338-7246, e-ISSN: 2528-2239 
http://ejurnal.ars.ac.id/index.php/keperawatan/index 

Jurnal Keperawatan BSI, Vol. 9 No. 2 September 2021 

      170 

Pentingnya pengetahuan sebagai 

variabel yang menentukan perilaku 

perawatan kaki dan perlunya edukasi 

untuk meningkatkan pengetahuan 

perawatan kaki yang akhirnya 

meningkatkan perilaku perawatan 

kaki. Perilaku perawatan kaki yang 

lebih baik akan mengurangi risiko 

terjadinya komplikasi ulkus kaki dan 

berujung pada kualitas hidup pasien. 

Pencegahan ulkus kaki lebih penting 

dilakukan karena pengobatan ulkus 

kaki memakan waktu dan sumber 

daya yang lebih besar. 
2. Pendidikan 

Pendidikan mempengaruhi 

tingkat pengetahuan pasien dalam 

perawatan kaki. Pasien yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik dapat dengan mudah diberikan 

informasi terkait perawatan kaki 

secara optimal. 
3. Jenis Kelamin  

Dalam perilaku perawatan diri, 

perempuan lebih memerhatikan 

perawatan dirinya daripada laki-laki, 

hal tersebut dikarenakan perempuan 

terlihat lebih peduli terkait 

kesehatanya sehingga akan berusaha 

mencari informasi secara maksimal 

terkait perawatan dirinya seperti 

perawatan kaki untuk mencegah 

terjadinya komplikasi. Sedangkan 

laki-laki memiliki kepedulian yang 

kurang terhadap perawatan diri 

dikarenakan Sebagian besar 

waktunya dihabiskan untuk berkerja 

(Maghfirah, Sudiana, & Widyawati, 

2015). 

4. Komplikasi Diabetes melitus 

Perawatan kaki yang baik akan 

mencegah terjadinya komplikasi yang 

lebih parah pada pasien diabetes. Jika 

pasien diabetes tidak mengendalikan 

penyakit yang dimilikinya ini, 

kemungkinan besar akan semakin 

memperparah kondisinya sehingga 

semakin terbatas dalam melakukan 

perawatan dirinya. 

METODE PENELITIAN 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien yang berdomisili di wilayah kerja 

Puskesmas Babakan Sari yang menderita 

diabetes melitus tipe II dalam kurun 

waktu 3 bulan terakhir yang berjumlah 

133 orang. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 60 orang dengan menggunakan 

kriteria waktu dalam kurun waktu 3 

minggu. Teknik sampling dalam 

penelitian ini mengguna kan accidental 

sampling. Dalam teknik sampling ini, 

yang diambil sebagai anggota sampel 

adalah orang-orang yang mudah ditemui 

atau yang berada pada waktu yang tepat, 

mudah ditemui dan dijangkau.  

Penelitian ini menggunakan intrumen 

Diabetes Foot Care Knowledge Scale 

(DFKS) yang dimodifikasi oleh (Diani, 

2013) untuk mengukur tingkat 

pengetahuan terdapat 14 pertanyaan, 

terdiri dari 2 alternatif jawaban dan 

disusun menggunakan skala Guttman dan 

Nottingham Assesment of Fungtional 

Footcare (NAFF) yang dikembangkan 

oleh (Lincoln et al., 2007) dan 

dimodifikasi oleh (Windasari, 2014) 

untuk mengukur perilaku perawatan 

kaki, terdapat 29 pertanyaan dan setiap 

pertanyaan akan dinilai dengan skala 

likert dimana memiliki nilai 0-3.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. 

Karakteristik Responden (n=60) 

 

Karakteristik Responden f % 

Usia 

Usia 

Dewasa Akhir  

 

 

2 

 

 

3 

Lansia Awal 16 27 

Lansia Akhir 24 40 

Manula  18 30 

Total 60 

 

100 

  
Jenis Kelamin  

Laki-Laki 
17 28 

Perempuan 43 72 

Total 60 100 

Lama Menderita DM  

< 1 Tahun 
13 22 
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1-5 Tahun 34 57 

> 5 Tahun 13 22 

 Total 60 100 

Pendidikan  

Pendidikan Rendah (Tidak 

Sekolah, SD, SMP) 

43 72 

Pendidikan Tinggi (SMA, 

Perguruan Tinggi) 
17 28 

 Total 60 100 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja 

 

48 

 

80 

Bekerja 12 20 

Total 60 100 

Pernah Mendapatkan 

Penyuluhan Sebelumnya 

 Ya 

 

 

25 

 

 

42 

Tidak 35 58 

 Total 60 100 

  

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa sebanyak 24 responden atau 

hampir setengah responden (40%) 

merupakan usia lansia akhir (46 tahun – 

55 tahun). Sebagian besar responden 

yaitu sebanyak 43 responden (72%) 

merupakan perempuan. Sebagian besar 

responden yaitu sebanyak 34 responden 

(57%) menderita DM selama 1-5 tahun. 

Sebagian besar responden yaitu sebanyak 

43 responden (72%) berpendidikan 

rendah (tidak sekolah, SD, SMP). 

Hampir seluruhnya responden yaitu 

sebanyak 48 responden (80%) tidak 

bekerja dan Sebagian besar responden 

yaitu sebanyak 35 responden (58%) tidak 

pernah mendapatkan penyuluhan 

sebelumnya 

 

Tabel 2. 

Gambaran Pengetahuan dan Perilaku 

Perawatan Kaki DM 

 

Variabel  f % 

Pengetahuan Kurang 15 25 

 Sedang 42 70 

 Baik 3 5 

Total  60 100 

Perilaku Kurang 17 28 

 Baik 43 72 

Total  60 100 

 

Gambaran pengetahuan dan perilaku 

perawatan kaki DM tersaji dalam tabel 2, 

dimana sebanyak 42 responden atau 

sebagian besar responden (70%) 

berpengetahuan sedang dan sebagian 

besar besar responden (72%) atau 

sebanyak 43 orang memiliki perilaku 

perawatan kaki yang baik. 

 

Tabel 3. 

Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Dengan Perilaku Perawatan Kaki 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

 

 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa 

sebagian besar responden dengan 

pengetahuan yang sedang memiliki 

perilaku perawatan kaki yang baik 

(68%). Nilai p value = 0,000 yang 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan perilaku perawatan kaki. Nilai 

korelasi rank spearman sebesar 0,792 

menunjukan bahwa kekuatan korelasi 

kuat, menandakan bahwa semakin 

baik pengetahuan responden akan 

diikuti perilaku yang baik. 
Responden dengan pengetahuan baik 

umumnya paham tentang pemeriksaan 

kaki, penggunaan dan pemilihan kaos 

kaki, pencegahan cidera dengan kondisi 

seperti apa harus konsultasi ke petugas 

kesehatan. Sedangkan responden dengan 

pengetahuan kurang, umumnya belum 

paham tentang cara memotong kuku 

kaki, pemilihan jenis sepatu yang tepat, 

pencegahan cidera apabila ada luka 

ringan atau kutil pada kaki, bagian dari 

kaki yang tidak boleh diberi pelembab. 

Penge 

tahuan 

Perilaku Total 

Kurang Baik 
 

Kurang 
14  

(23%) 

1  

(2%) 

15  

(25%) 

Sedang 
4  

(7%) 

38  

(68%) 

42  

(70%) 

Baik 
0  

(0%) 

3  

(5%) 

3  

(5%) 

Total 
17  

(28,3%) 

43  

(71,7%) 

60  

(100%) 
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Pengetahuan pasien diabetes melitus 

dapat dipengaruhi oleh pendidikan, dari 

60 responden, terdapat 43 responden atau 

sebagian besar (72%) berpendidikan 

rendah, 17 responden atau sebagian kecil 

(28%) berpendidikan tinggi. Menurut 

Budiman & Riyanto, (2013) pendidikan 

adalah suatu usaha untuk 

mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan di dalam maupun di luar 

sekolah. Pendidikan bukan hanya 

pendidikan formal tetapi juga pendidikan 

informal. Namun perlu ditekankan 

bahwa seseorang dengan pendidikan 

rendah tidak berarti mutlak 

berpengetahuan rendah. Hal ini didukung 

oleh hasil penelitian (Efriliana, Diani, & 

Setiawan, 2018) yang menunjukan 

bahwa pendidikan berpengaruh terhadap 

pengetahuan, dimana sebanyak 22 

responden (41%) berpendidikan rendah. 

Pendidikan sangat tergantung dengan 

pengetahuan seseorang yang dimiliki, 

dimana pendidikan tersebut dapat 

mengembangkan potensi yang 

diinginkan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan yang dimiliki, kemudahan 

dalam mendapatkan informasi dapat 

mempercepat seseorang memperoleh 

pengetahuan baru  (Notoatmodjo, 2014). 

Akan tetapi hal ini tidak sejalan dengan 

hasil penelitian (Cantaro, Jara, Taboada, 

& Mayta-tristán, 2016) yang 

mengemukakan bahwa tidak ada 

hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan pendidikan, dimana pengetahuan 

responden dengan pendidikan terakhir 

SMA sederajat tingkat pengetahuanya 

lebih tinggi daripada responden dengan 

pendidikan terakhir sarjana. 

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

pekerjaan. Dari 60 responden, terdapat 

48 responden atau sebagian besar (80%) 

tidak bekerja dan 12 responden (20%) 

bekerja. Karena memiliki lebih banyak 

waktu luang di rumah, responden lebih 

memperhatikan dalam melakukan 

perawatan kaki. Hal ini didukung oleh 

penelitian (Fajeriani, Diani, & Choiruna, 

2019) terdapat sebanyak 26 responden 

(87%) dengan kategori lain-lain, dimana 

mayoritas responden adalah ibu rumah 

tangga yang kegiatan sehari-harinya di 

rumah dan tidak bekerja. Menurut 

Notoatmodjo, (2012) lingkungan 

pekerjaan seseorang dapat menjadikan 

seseorang memperoleh pengetahuan baik 

secara langsung maupun tidak langsung. 

Seseorang yang bekerja akan lebih sering 

berinteraksi dengan orang lain, sehingga 

akan mendapatkan lebih banyak 

pengetahuan dibandingkan orang yang 

kurang interaksi. Meskipun ibu rumah 

tangga sebagian waktunya di rumah dan 

kemungkinan jarang ke luar rumah, 

namun mereka tetap dapat berinteraksi 

dengan orang lain baik secara langsung 

maupun tidak langsung melalui media 

sosial atau media massa sehingga tidak 

menutup kemungkinan mereka memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik. Namun 

hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

(Efriliana et al., 2018) didapatkan 

sebanyak 27 responden (51%) bekerja. 

Pengetahuan juga dapat dipengaruhi 

oleh usia. Dari 60 responden, terdapat 2 

responden atau sebagian kecil (3%) 

dengan usia dewasa akhir, 16 responden 

atau sebagian kecil (27%) dengan usia 

lansia awal, 24 responden atau sebagian 

kecil (40%) dengan usia lansia akhir, dan 

18 responden sebagian kecil (30%) 

dengan usia manula. Menurut Budiman 

& Riyanto, (2013) usia mempengaruhi 

daya tangkap dan pola pikir seseorang, 

bertambahnya usia seseorang maka akan 

semakin banyak informasi yang dijumpai 

dan semakin banyak hal yang dikerjakan 

sehingga menambah pengetahuan. Hal 

ini didukung oleh penelitian (Sentana, 

2019) yang menunjukan bahwa usia 

berpengaruh terhadap pengetahuan, 

terdapat sebanyak 21 responden (57%) 

usia lansia awal.  

Bertambahnya usia akan semakin 

berkembang pola pikir dan daya tangkap 

seseorang sehingga pengetahuan yang 

diperoleh akan semakin banyak. 

Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini adalah usia lansia awal 

sampai manula, dimana menurut 

(Hurlock, 2012) usia tersebut biasanya 

terjadi penurunan kekuatan fisik dan 

sering pula diikuti oleh penurunan daya 

ingat. Namun hal ini tidak sejalan dengan 

hasil penelitian (Efriliana et al., 2018) 

yang menyatakan sebanyak 21 responden 

(59%) usia dewasa tengah. 
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Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

informasi. Informasi dalam hal apakah 

responden pernah mendapatkan 

perawatan kaki sebelumnya atau tidak. 

Dari 60 responden, terdapat 25 responden 

atau hampir sepenuhnya (42%) pernah 

mendapatkan penyuluhan sebelumnya 

dan 35 responden atau sebagian besar 

(58%) tidak pernah mendapatkan 

penyuluhan sebelumnya. Dalam hal ini 

keluarga menjadi faktor yang penting 

dalam memberikan infromasi tentang  

penyakit yang diderita responden. 

Keluarga sering mengingatkan untuk 

meminum obat dan melakukan 

perawatan kaki sehingga pengetahuan 

responden cukup baik. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian (Diani, 2013) 

didapatkan sebanyak 44 responden 

(52%) tidak pernah mendapatkan 

penyuluhan sebelumnya tentang 

perawatan kaki. Menurut (Basuki, 2015) 

pemberian informasi tentang perawatan 

kaki pada penderita diabetes melitus 

merupakan salah satu manajemen dalam 

penatalaksanaan diabetes melitus guna 

mencegah terjadinya komplikasi pada 

kaki diabetik. Namun hal ini tidak sejalan 

dengan hasil penelitan (Efriliana et al., 

2018) didapatkan sebanyak 38 responden 

(72%) pernah mendapatkan penyuluhan 

sebelumnya.  

Pengetahuan perawatan kaki sangat 

diperlukan, karena sering sekali pasien 

diabetes melitus mengalami masalah 

penyakit dan terjadinya masalah pada 

kaki diabetik. Perawatan kaki yang baik 

dan pengetahuan tentang perawatan kaki 

dapat yang baik dapat mencegah 

terjadinya komplikasi kaki diabetes 

secara dini (Indian Health Diabetes Best 

Practice, 2011). Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang (overt 

behavior). Pengetahuan merupakan titik 

tolak perubahan sikap dan gaya hidup 

mereka apakah menjadi baik atau buruk. 

Sebagian besar responden dengan 

perilaku baik, memahami bagaimana 

melakukan perawatan kaki. Mereka  

memeriksa kondisi kaki setiap hari, 

memotong kuku kaki, menjaga 

kebersihan kaki dengan mencuci dan 

mengeringkan kaki setelah dicuci, 

pencegahan cidera dengan memeriksa 

sepatu sebelum dan sesudah digunakan, 

tidak berjalan di luar rumah tidak 

menggunakan alas kaki, tidak 

mendekatkan kaki di dekat api, tidak 

menggunakan botol air panas ditempat 

tidur, tidak menempatkan kaki radiator, 

senam kaki. Sedangkan responden 

dengan perilaku kurang, responden 

umumnya tidak menggunakan pelembab 

pada kaki, menggunakan sandal setiap 

hari, berjalan di dalam rumah dengan 

kaki telanjang, tidak menggunakan 

termometer di kamar mandi. 

Pengetahuan merupakan titik tolak 

terjadinya perubahan perilaku seseorang 

yang akan memengaruhi tingkat 

kepatuhan seseorang dalam pengobatan. 

Tingkat pengetahuan yang kurang 

merupakan salah satu faktor yang 

menjadi penghambat dalam perilaku 

kepatuhan dalam kesehatan karena 

mereka yang mempunyai pengetahuan 

yang rendah cenderung sulit untuk 

mengikuti anjuran dari petugas kesehatan 

(Suyono et al., 2018). Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Fata, Wulandari, & 

Triyanti, 2020), yang menyatakan 

terdapat sebanyak 15 responden (75%) 

dengan pengetahuan sedang. 

Pengetahuan adalah dasar dari 

perubahan perilaku individu serta 

menentukan tingkat kemampuan 

individu dalam melakukan perawatan 

secara mandiri (Delamater, 2006). 

Namun hal ini tidak sejalan dengan hasil 

penelitian (Mufidhah, 2019) yang 

menyatakan bahwa umumnya 

pengetahuan responden tentang perilaku 

perawatan kaki masih kurang, banyak 

responden hanya melakukan perawatan 

kaki secara umum saja, dan belum 

mengetahui cara melakukan perawatan 

kaki dengan baik dan benar karena 

responden tidak melakukan dengan rutin. 

Perilaku perawat kaki dapat dipengaruhi 

oleh pendidikan. Dari 60 responden, 43 

responden atau sebagian besar (72%) 

berpendidikan rendah dan 17 responden 

atau sebagian kecil (28%) dengan 

pendidikan tinggi. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian (Aliyah, 2018) dimana 

sebagian responden pendidikan 

menengah. 
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Pendidikan dapat memengaruhi 

seseorang dalam melakukan perubahan 

dalam berperilaku kesehatan. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan semakin besar 

juga kepedulian terhadap kesehatan. 

Namun tidak dapat dipungkiri juga masih 

ada orang dengan tingkat pendidikan 

yang tinggi mengabaikan kesehatannya 

dengan berbagai alasan, salah satunya 

seperti pekerjaan dimana orang dengan 

kesibukan yang tinggi sehingga pola 

hidupnya tidak teratur dapat 

menyebabkan gangguan kesehatan. 

Perubahan pola hidup yang tidak teratur 

dan kebiasaan makan, mengkonsumsi 

makanan yang tinggi lemak, aktivitas 

fisik yang rendah akan mengubah 

keseimbangan energi dengan 

disimpannya energi sebagai lemak 

simpanan yang jarang digunakan 

(Mamangkey, Kapantow & Ratag, 2015).  

Perilaku juga dipengaruhi oleh jenis 

kelamin. Dari 60 responden, 43 

responden atau sebagian besar (72%) 

perempuan dan 17 responden atau 

sebagian kecil (28%) laki-laki. Hal ini 

sejalan dengan  hasil penelitian (Aliyah, 

2018) dimana sebagian responden adalah 

perempuan. Dalam perilaku perawatan 

kaki, perempuan lebih memperhatikan 

perawatan dirinya daripada laki-laki, hal 

tersebut dikarenakan perempuan terlihat 

lebih peduli terkait kesehatanya sehingga 

akan berusaha mencari informasi secara 

maksimal terkait perawatan dirinya 

seperti perawatan kaki untuk mencegah 

terjadinya komplikasi. Sedangkan laki-

laki memiliki kepedulian yang kurang 

terhadap perawatan diri dikarenakan 

sebagian besar waktunya dihabiskan 

untuk berkerja (Maghfirah et al., 2015).  

Perilaku perawatan kaki merupakan 

tindakan yang dilakukan guna menjaga 

kebersihan kaki pasien diabetes melitus 

dan mencegah secara dini agar tidak 

terjadi perlukaan di kaki yang dapat 

mengakibatkan terjadinya resiko infeksi 

yang jika tidak tertangani dengan baik 

akan berdampak pada terjadinya 

amputasi (Damayanti, 2015). 

Hasil penelitian memperlihatkan 

semakin tinggi tingkat pengetahuan 

seseorang maka semakin baik perilaku 

perawatan kaki sehingga menunjukkan 

bahwa pengetahuan memengaruhi 

perilaku perawatan kaki. Berdasarkan uji 

rank spearman dengan menggunakan 

sistem komputerisasi didapatkan nilai p 

value = 0,000 yang menunjukan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku perawatan 

kaki pada pasien diabetes melitus tipe II. 

Nilai korelasi rank spearman sebesar 

0,792 menunjukan bahwa kekuatan 

korelasi kuat, menandakan bahwa 

semakin baik pengetahuan responden 

akan diikuti perilaku yang baik.  

Hal ini sejalan dengan penelitian 

Diputro tahun 2018 yang menunjukan 

terdapat hubungan signifikan antara 

pengetahuan dengan perilaku perawatan 

kaki, dimana nilai p value 0,001. 

Begitupun dengan Aliyah tahun 2018 

yang menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara perilaku 

perawatan kaki dengan pengetahuan, 

dimana nilai p value 0,000. Namun hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian Olang 

tahun 2013 yang menunjukkan tidak ada 

hubungan antara pengetahuan dengan 

perilaku perawatan kaki, dimana 

didapatkan nilai p value 0, 780.  

Pentingnya pengetahuan sebagai 

variabel yang menentukan perilaku 

perawatan kaki dan perlunya edukasi 

untuk meningkatkan pengetahuan 

perawatan kaki yang akhirnya 

meningkatkan perilaku perawatan kaki 

pasien DM tipe II. Perilaku perawatan 

kaki yang lebih baik akan mengurangi 

risiko terjadinya komplikasi ulkus kaki 

dan berujung pada kualitas hidup pasien. 

Pencegahan ulkus kaki lebih penting 

dilakukan karena pengobatan ulkus kaki 

memakan waktu dan sumber daya yang 

lebih besar (Amelia, 2018) 

 

PENUTUP 

Hasil penelitian menunjukkan masih 

terdapat responden yang memiliki 

pengetahuan yang kurang dan perilaku 

perawatan kaki yang kurang (23%). Hal 

ini  dapat disebabkan masih terdapat 

responden yang belum terpapar informasi 

mengenai perawatan kaki diabetik, 

sehingga menjadi penting bagi perawat 

komunitas untuk meningkatkan 

pendidikan kesehatan dengan 
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menggunakan berbagai media  sebagai 

upaya preventif dan promotif guna 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

dalam upaya mencegah komplikasi ulkus 

kaki diabetik. 
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