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Abstrak  

Diabetes merupakan peyakit kronis yang disebabkan karena kekurangan atau tidak efektifnya insulin yang dihasilkan. WHO 

memperkirakan jumlah penduduk dunia yang menderita diabetes pada tahun 2030 akan meningkat paling sedikit menjadi 366 

juta. Indonesia menempati urutan keempat terbanyak dengan prevalensi 8,6% dari seluruh penduduk. Diabetes akan menjadi 

masalah yang serius apabila telah terjadi komplikasi, salah satu komplikasi adalah luka kaki diabetes (diabetic foot). Komplikasi 

luka kaki diabetes menjadi penyebab lamanya hospitalisasi dan amputasi lebih dari 90% ekstremitas bawah pada penderita 

diabetes. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan perilakuperawatan kaki dengan terjadinya komplikasi luka kaki 

diabetes pada pasienDM tipe 2di Puskesmas Tuntungan Medan. Disain penelitian adalah analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian adalah seluruh penderita DM tipe 2 yang datang ke Puskesmas Tuntungan Medan dengan sampel 

sebanyak 83 orang (consecutive sampling). Instrumen penilaian perilaku perawatan kaki yang digunakan adalah Questions 

determining the knowledge and practice about foot careyang terdiri dari 15 item pertanyaan. Analisis data menggunakan uji 

statistik chi square. Hasil penelitian menunjukkansebanyak 48 orang pasien diabetes (57,8%) memiliki perilaku yang buruk 

terhadap perawatan kaki, sebanyak 29 orang (349%) mempunyai riwayat komplikasi luka kaki dibetes (ulkus). Hasil analisis chi 

square menunjukkan terdapat hubungan antara perilaku perawatan kaki diabetes dengan kejadian komplikasi luka kaki diabetes 

pada pasien DM tipe 2 di Puskesmas Tuntungan Medan (p<0.05). Perilaku perawatan kaki sangat berperan terhadap terjadinya 

luka kaki diabetes. Untuk membentuk perilaku yang baik dibutuhkan edukasi oleh dokter maupun oleh petugas kesehatan kepada 

pasien diabetes. 

 
Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2; Perilaku Perawatan Kaki; Luka Kaki Diabetes 

  

1. Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan karena kekurangan produksi insulin atau 

oleh tidak efektifnya insulin yang dihasilkan. Hal ini menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah 

(hiperglikemia), kondisi yang akan merusak banyak sistem tubuh, khususnya pembuluh darah dan saraf [45]. 

Diabetes secara awam juga dikenal sebagai penyakit kencing manis atau penyakit gula, merupakan penyakit kronis 

yang bersifat progresif yang diakibatkan oleh perilaku tidak sehat, kurang aktifitas fisik, dan stres sehingga dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi kronis pada berbagai organ vital [21]. 

https://talentaconfseries.usu.ac.id/
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World Health Organization (WHO) memperkirakan jumlah penduduk dunia yang menderita diabetes pada tahun 

2030 akan meningkat paling sedikit menjadi 366 juta. Indonesia menempati urutan ke- 4 terbesar dalam jumlah 

penderita diabetes dengan prevalensi 8,6% dari total penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa penyakit diabetes 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sangat serius di Indonesia. Namun, perhatian terhadap penanganan 

diabetes melitus di negara berkembang masih kurang, terutama tentang komplikasi yang ditimbulkan akibat diabetes 

[43]. 

Peningkatan kadar gula darah yang tidak terkontrol dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan berbagai 

macam komplikasi antara lain penyakit jantung dan pembuluh darah yang akan menyebabkan serangan jantung, 

stroke, gagal jantung, peripheral artery disease (insufisiensi aliran darah arteri), kerusakan saraf mata (retinopati), 

penyakit ginjal (nefropati), dan kerusakan saraf (neuropathy) yang akan mengakibatkan infeksi dan luka kaki 

diabetes, ganggguan kaki diabetes, hingga amputasi mayor [21]. 

Luka kaki diabetes merupakan komplikasi kronik diabetes berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang dapat 

disertai adanya kematian jaringan setempat [31]. Prevalensi penderita luka kaki diabetes kurang lebih 12 – 15% dari 

seluruh penderita diabetes dan biasanya terletak pada ekstremitas bawah. Luka kaki diabetes menjadi penyebab lama 

waktu hospitalisasi dari pada komplikasi diabetes lainnya. Luka kaki diabetes dapat berpotensi terjadinya 

komplikasi dan menyebabkan lebih dari 90% amputasi ekstremitas bawah pada penderita diabetes (American 

Diabetes Association). Tingkat kematian karena amputasi kaki diabetes sebanyak 11 – 41% setelah setahun 

amputasi, 20 – 50% setelah 3 tahun pasca amputasi dan 39– 80% setelah 5 tahun pasca amputasi, di mana angka 

kematian ini diperburuk oleh penyakit yang berbahaya lainnya [30]. Prevalensi terjadinya luka kaki diabetes di 

Indonesia sekitar 13% penderita di rawat di rumah sakit dan 26% penderita rawat jalan [31]. Perawatan kaki yang 

baik akan mencegah terjadinya luka kaki diabetes. Perilaku perawatan yang baik sangat dipengaruhi tingkat 

pengetahuan pasien diabetes. Semakin bagus pengetahuannya tentu akan semakin bagus perilaku perawatannya. 

2. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk 

menganalisis hubungan perilakuperawatan kaki dengan kejadian komplikasi luka kaki diabetes pada pasien Diabetes 

melitus tipe 2 di Puskesmas Tuntungan Kota Medan. Populasi penelitian adalah seluruh penderita Diabetes melitus 

tipe 2 yang datang berobat jalan ke Puskesmas Tuntungan Medan. Sampel penelitian sebanyak 83 orang ditentukan 

dengan teknik consecutive sampling. 

3. Instrumen Penelitian 

Untuk menilai perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes digunakan kuesioner Thequestions determining the 

knowledge and practice about foot care yang dikembangkan oleh Hasnanin dan Sheikh (2009) dan telah 

dimodifikasi oleh Diani (2013). Kuesioner ini diterjemahkan melalui cara Back Translation.Kuesioner ini terdiri 

dari 15 item pertanyaan dengan skor untuk setiap pertanyaan.Untuk menilai terjadinya komplikasi luka kaki diabetes 

dilakukan secara wawancara observasi langsung kepada penderita diabetes. 

4. Analisi Data 

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Untuk univariat dilakukan dengan menggunakan statistik 

deskriptif, data akan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi perilaku perawatan kaki dan kejadian kaki diabetes 

pada pasien. Secara analitik akan dianalisis dengan menggunakan uji chi square. Analisa data akan dilakukan 

dengan menggunakan program komputer yaitu SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 
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5. Hasil dan Pembahasan 

5.1. Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Diabetes Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan 

Kelompok Umur Frekuensi % 

Dewasa Akhir (36 – 45 tahun) 3 3,6 

Lansia Awal (46 – 55 tahun) 65 78,3 

Lansia Awal (46 – 55 tahun) 15 18,1 

Total 83 100 

   

Jenis Kelamin Frekuensi (orang) Persentase (%) 

Laki-laki 28 33,7 

Perempuan 55 66,3 

Total 83 100 

   

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Sekolah 12 14,5 

SD 16 19,3 

SMP 30 36,1 

SMA 21 25,3 

Perguruan Tinggi 4 4,8 

Total 83 100 

 

Dari Tabel 1 dapat, dapat diketahui usia pasien diabetes mayoritas46-55 tahun (Lansia awal) tahun sebanyak 65 

orang (78.3%). Jenis kelamin terbanyak pada penderita diabetes adalah perempuan, yaitu sebanyak 55 orang 

(66,3%), sedangkan tingkat pendidikan mayoritas SMP yaitu sebanyak 30 orang (36,1%). 

Tabel 2. Riwayat komplikasi luka kaki diabetes/ulkus 

Riwayat Komplikasi Luka/Ulkus Frekuensi Persentase (%) 

Ya 29 34,9 

Tidak 54 65,1 

Total 83 100 

 

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui penderita diabetes sebagian besar tidak pernah mengalami komplikasi luka 

kaki diabetes/ulkus yaitu sebanyak 54 orang (65,1%). 

Tabel 3. Perilaku perawatan kaki pada penderita diabetes melitus 

Tingkat Perilaku Frekuensi Persentase (%) 

Baik 35 42,2 

Kurang 48 57,8 

Total 83 100 

 

Dari Tabel 3 diketahui perilaku perawatan kaki pada penderita diabetes lebih banyak mempunyai perilaku yang 

kurang yaitu sebanyak 48 orang (57,8%) 
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Perilaku Perawatan Kaki Berdasarkan Karakteristik Penderita Diabetes Melitus 

Karakteristik Tingkat Perilaku 

 Baik Kurang 

Laki-laki 1 1 

 2 6 

Perempuan 2 3 

 3 2 

Umur   

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 5 1 

  5 

Dewasa Awal (46-55 tahun) 2 6 

 7 5 

Dewasa Akhir (56-65 tahun) 3 3 

Tingkat Pendidikan   

Tidak Sekolah 4 8 

SD 6 1 

  0 

SMP 1 1 

 7 3 

SMA 6 1 

  5 

Perguruan Tinggi 2 2 

Riwayat Komplikasi Luka Kaki Diabetes/Ulkus   

Ya 8 2 

  1 

Tidak 2  

 7  

           123 

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui berdasarkan jenis kelamin, lebih banyak wanita yang mempunyai perilaku 

baik yaitu 23 orang (27.7%). Berdasarkan umur, mayoritas yang mempunyai perilaku baik adalah umur lansia awal 

(46-55 tahun) sebanyak 27 orang (38%). Untuk tingkat pendidikan lebih banyak pendidikan SMP yang mempunyai 

pengetahuan baik 17 orang (20.3%). Sedangkan untuk tingkat pendidikan perguruan tinggi semuanya mempunyai 

pengetahuan baik yaitu 2 orang (100%). 

5.2. Hasil Analisis Data 

Tabel 5 Hubungan Perilaku Perawatan Kaki dengan terjadinya Komplikasi luka Kaki diabetes/ulkus  

 Komplikasi Luka Kaki Diabetes Total 

Perilaku Riwayat (+) Persentase (%)   p-value 

 n % N % N %  

Baik 8 27,6 27 50 35 42,2  

Buruk 21 72,4 27 50 48 57,8 0,049* 

Kurang 29 100 54 100 83 100  

Total 83   100    
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Hasil Tabel 5 dapat diketahui dari 35 orang yang mempunyai perilaku perawatan kaki yang baik terdapat 8 orang 

(27.6%) yang mengalami komplikasi luka kaki diabetes, sedangkan dari 48 orang yang mempunyai perilaku yang 

buruk terdapat 21 orang (72.4%) mengalami komplikasi. Hasil uji statistik chi squre menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara perilaku perawatan kaki diabetes dengan terjadinya komplikasi luka kaki diabetes 

pada pasien diabetes di Puskesmas tuntungan Medan (p<0.05). 

6. Hasil dan Pembahasan 

6.1. Karakteristik Penderita Diabetes Melitus 

Pada penelitian ini penderita diabetes melitus ditemukan lebih banyak pada jenis kelamin perempuan 

dibandingkan laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian Ariyanto (2014) yang menyatakan prevalensi DM tipe 2 

lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 77 orang (81,92%), hal ini dikarenakan secara fisik perempuan 

memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh yang lebih besar seperti saat sindroma siklus bulanan 

(premenstrual syndrome), pasca-menopause dan wanita hamil. Menurut Gautam (2009), diabetes melitus juga 

merupakan penyakit yang diturunkan, sehingga penyakit ini cenderung lebih banyak terjadi pada perempuan akibat 

lebih tingginya angka kelahiran dengan jenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki. 

Kelompok usia terbanyak penderita diabetes melitus yang ditemukan dari sampel berasal dari kelompok usia 

Lansia awal (46-55 tahun), yaitu sebanyak65orang (78.3%). Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan usia 

sebagai salah satu faktor resiko diabetes mellitus. World Health Organization (WHO) dalam Putraet.al(2015) 

menyebutkan bahwa tiap kenaikan satu dekade umur pada seseorang yang telah melampaui usia 30, kadar glukosa 

darah puasa akan naik sekitar 1-2 mg/dL. Kurniawati (2011) juga menyatakan bahwa semakin tua seseorang maka 

risiko peningkatan kadar gula darah dan gangguan toleransi glukosa akan semakin tinggi, hal ini disebabkan 

melemahnya semua fungsi organ tubuh termasuk sel pankreas yang bertugas menghasilkan insulin. Menurut 

Haltomi (2012), diabetes melitus dapat terjadi pada semua kelompok usia terutama di atas 40 tahun karena resiko 

terkena DM akan meningkat dengan bertambahnya usia dan biasanya terjadi pada usia diatas 40 tahun. 

Sebagian besar tingkat pendidikan penderita diabetes mellitus merupakan tamatan SMP yaitu sebanyak 30 orang 

(36,1%).Hal ini sejalan dengan penelitian Juwitaningtyas (2014), pendidikan pasien diabetes melitus terbanyak pada 

tamatan SMP yaitu sebanyak 10 orang (31,1%).Baur, et al. (2013) juga menyatakan bahwa tingkat pendidikan 

mayoritas pasien diabetes melitus di India merupakan tamatan SMP yaiu sebanyak 162 orang (45,8%). 

Dari 56 pasien diabetes, 54 orang (65,1%) tidak pernah mengalami komplikasi ulkus dan 29 orang (34,9%) 

pernah mengalami komplikasi ulkus. Menurut Iraj (2013), sekitar 15-25% penderita diabetes mellitus akan 

mengalami komplikasi ulkus dan sekitar 70% dari penderita ulkus akan mengalami eksaserbasi penyakit dalam 5 

tahun ke depan. Ulkus yang sudah terjadi akan sering mengalami infeksi dan menyebabkan angka rujukan ke rumah 

sakit meningkat. Selain itu, ulkus pada kaki menyumbangkan lebih dari setengah kasus amputasi kaki yang bukan 

diakibatkan trauma. 

6.2. Perilaku Perawatan Kaki Penderita Diabetes Melitus 

Perilaku perawatan kaki pada penderita diabetes melitus dijumpai lebih banyak tingkat perilaku kurang, hal ini 

dapat disebabkan karena pengetahuan mengenai perawatan kaki juga buruk. Menurut Notoatmodjo (2003), 

pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. Hal ini 

sejalan dengan Desalu, et al. (2011) yang menyatakan perilaku perawatan kaki yang buruk disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan tentang perawatan kaki. Menurut Qadi dan Al Zahrani (2011) menyatakan bahwa terdapat 

korelasi antara pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki, hal ini menegaskan pentingnya 

pendidikan perawatan kaki serta meningkatkan pengetahuan merupakan langkah pertama dalam meningkatkan 

praktek perawatan kaki pada penderita diabetes melitus. 

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak perempuan yang mempunyai 

pengetahuan baik, hal ini sejalan dengan, hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Berhe, Kahsay dan 

http://putraet.al/
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Gebru (2013) di mana laki-laki lebih buruk dalam menjalankan praktik perawatan kaki. Penelitian Iversen (2009) 

juga menunjukkan bahwa laki-laki merupakan variabel independen yang berkorelasi negatif dengan tingkat perilaku 

perawatan kaki pada penderita diabetes melitus tipe 2. Namun, pada penelitian Wendling dan Beadle (2015) didapati 

perilaku wanita lebih buruk dibandingkan pria dengan skor rata-rata wanita 74.11 dan pria 77.2. Pada penelitian 

Diani (2013) menunjukkan perempuan memiliki perilaku perawatan kaki yang buruk. Sulit untuk menjelaskan 

bagaimana jenis kelamin mempengaruhi perilaku perawatan kaki, namun diperkirakan hal ini berhubungan dengan 

variabel lain, salah satunya pengetahuan. 

Tingkat perilaku berdasarkan tingkat pendidikan dijumpai pada tingkat pendidikan tidak sekolah, SD, dan SMA 

lebih banyak yang memiliki perilaku kurang. Sedangkan, pada tingkat pengetahuan SMP dijumpai lebih banyak 

yang memiliki perilaku baik. Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian Khatak, et al. (2014) di mana tingkat 

pendidikan mempengaruhi praktik perawatan kaki dengan pendidikan yang lebih tinggi menunjukkan perilaku yang 

lebih baik. Penelitian Berhe, Kahsay dan Gebru (2013) juga menunjukkan hasil yang sama. Penelitian Diani (2013) 

juga menunjukkan klien diabetes melitus tipe 2 yang berpendidikan tinggi memiliki perilaku yang baik pula. 

Tingkat perilaku berdasarkan riwayat komplikasi ulkus dijumpai pada penderita yang pernah mengalami komplikasi 

ulkus lebih banyak berperilaku buruk. Hal ini sesuai dengan penelitian Hellenberg dan Thunberg (2013) yang 

mengatakan perilaku baik mengurangi risiko terjadinya ulkus kaki. 

6.3. Hubungan Perilaku Perawatan Kaki dengan Terjadinya Komplikasi Luka Kaki Diabetes 

Dari penelitian didapatkan bahwa faktor perilaku perawatan kaki dapat dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk 

pengetahuan, tingkat pendidikan, jenis kelamin serta riwayat komplikasi kaki sebelumnya. Dari berbagai faktor 

tersebut faktor yang berperan penting adalah pengetahuan pasien diabetes yang masih kurang tentang perawatan 

kaki. Hal ini diketahui ketika melakukan wawancara dengan pasien, mereka menyatakan selama ini tidak pernah 

diberikan edukasi khusus tentang perawatan kaki, perawatan kaki tidak dianggap bagian penting dalam manajemen 

pasien diabetes, sehingga penderita diabetes tidak melakukan perawatan yang tepat untuk kaki, sehingga kaki lebih 

beresiko untuk terjadi komplikasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Diani (2013) dan George, et al. (2016) yang 

menunjukkan bahwa pengetahuan tentang perawatan kaki yang buruk akan menghasilkan perilaku perawatan kaki 

yang buruk pula. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Desalu, et al. (2011) bahwa pengetahuan yang baik 

memiliki perilaku perawatan kaki yang baik pula. Wendling dan Beadle (2015) juga menunjukkan adanya efikasi 

diri dengan perilaku perawatan kaki pada penderita diabetes. Khatak, et al. (2014) juga menunjukkan korelasi positif 

antara tingkat pengetahuan dengan perilaku perawatan kaki. Gholap dan Mohite (2013) dalam penelitiannya di India 

juga menyatakan bahwa terdapat korelasi yang sempurna antara pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada 

pasien diabetes.Hasil ini mengimplikasikan 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. 

7. Kesimpulan 

Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa terdapat hubungan perilakuperawatan kaki dengan terjadinya 

komplikasi luka kaki diabetes pada pasienDM tipe 2di Puskesmas Tuntungan Medan. Perilaku perawatan sangat 

dipengaruhi oleh pengetahuan pasien diabetes, untuk itu edukasi tentang perawatan kaki sangat penting diberikan 

sebagai upaya pencegahan komplikasi luka kaki diabetes. 
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