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Pengaruh Pendidikan Kesehatan Perawatan Kaki terhadap Kepatuhan Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 dalam Melakukan Perawatan Kaki di Wilayah Kerja
Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember (The Influence of Health Education of
Foot Care to The Compliance of Diabetes Mellitus Type 2 Patient in Performing
Foot Care in The Working Area of Jenggawah Community Health Center in
Jember Regency)
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ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 is a chronic disease which is caused by a decrease in the
amount of insulin or the insulin resistance that cause hyperglycemia. Diabetes
mellitus can lead some complications, such as macrovascular disease,
microvaskular disease, neuropathy and foot ulcers. The compliance of patients
with diabetes mellitus type 2 treatment helps prevent foot ulcers and amputation
of lower limbs. Health education of foot care can be used as a way to improve the
compliance of diabetes mellitus type 2 patients in the foot care treatments. The
aim of this research was to analyze the influence of health education of foot care
to the compliance of diabetes mellitus type 2 patients in performing foot care in
the working area of Jenggawah Community Health Center in Jember Regency.
The type of research design used was pre experimenental with one group pretest
and post test design. The population of the research were 54 respondents with 30
repondents as sample. The sampling technique used probability sampling with
proportional random sampling. The data was analyzed by using wilcoxon signed
rank test with 95% CI. The result showed that the value of p was 0,001 (p<0,05)
so it can be concluded that there was an influence of health education on the
complience of diabetes mellitus type 2 patient in performing foot care.
Suggestions from this research, health workers are expected to carry out the role
as educators to provide health education of foot care to the patients with diabtes
diabetes mellitus type 2. Families are expected to give support to the patients with
foot treatment.

Key words: Compliance, diabetes mellitus type 2, health education of foot care
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RINGKASAN

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Perawatan Kaki terhadap Kepatuhan
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dalam Melakukan Perawatan Kaki di
Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember; Dwi Anis
Sulistiari, 082310101036; 2013; 102 halaman; Program Studi llmu Keperawatan

Universitas Jember.

Diabetes mellitus adalah kelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh
kenaikan kadar glukosa dalam darah. Diabetes melitus memiliki beberapa tipe
yaitu diabetes tipe 1, diabetes mellitus tipe 2, diabetes mellitus gestasional dan
diabetes mellitus tipe lain. Angka kejadian diabetes tipe 2 mencapai 90% hingga
95% dari seluruh penderita diabetes mellitus.

Menurut World Health Organization (Peter, dalam Hastuti 2008) jumlah
pasien diabetes mellitus di Indonesia akan mengalami peningkatan dari 8,4 juta
jiwa pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030. Diabetes
mellitus pada tahun 2009 hingga 2010 berada pada peringkat kelima penyakit
terbanyak dipuskesmas se Jawa Timur setelah influenza, diare, hipertensi dan tifus
yaitu sebesar 3,66% pada tahun 2009 dan 3,61% pada tahun 2010 (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2010). Jumlah kunjungan pasien diabetes
mellitus ke puskesmas di wilayah Jember mengalami peningkatan. Kunjungan
pasien diabetes mellitus tipe 1l di wilayah kerja puskesmas Jenggawah
menunjukkan angka terbanyak kedua jumlah kunjungan setelah puskesmas

Rambipuji dengan 1158 kunjungan (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2012).



Diabetes mellitus dapat menyebabkan komplikasi hipoglikemia,
ketoasidosis diabetik dan koma hiperglikemik hiperosmoler nonketonik (HHNK),
penyakit makrovaskuler, penyakit mikrovaskuler, neuropati dan ulkus pada kaki
Prevalensi penderita ulkus diabetik di Indonesia sekitar 15%, angka amputasi
30%, angka mortalitas 32%, dan ulkus diabetik merupakan sebab perawatan
rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk diabetes mellitus (Hastuti, 2008).

Perawatan kaki yang terus-menerus dapat mencegah terjadinya ulkus dan
amputasi jari. Kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam melakukan
perawatan kaki akan mengurangi resiko ulkus dan amputasi jari. Upaya mengubah
suatu perilaku pemeliharaan kesehatan yang terus-menerus diperlukan suatu
pendidikan kesehatan. Edukasi dan upaya peningkatan motivasi dibutuhkan untuk
mencapai keberhasilan perubahan perilaku (Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2006).

Tujuan penelitian adalah menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan
tentang perawatan kaki terhadap kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam
melakukan perawatan kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten
Jember. Jenis penelitian menggunakan pre experimental dengan rancangan one
group pretest and post test design. Populasi pada penelitian ini adalah 54
responden dan sampel yang digunakan sebanyak 30 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan probability sampling dengan cara
proportional random sampling. Data dianalisis dengan menggunakan wilcoxon
signed rank test. Hasil menunjukkan nilai p adalah 0,001 (p < 0,05 ), sehingga
dapat disimpulkan ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan pasien
diabetes mellitus tipe 2 dalam melakukan perawatan kaki. Saran dari penelitian ini
agar tenaga kesehatan dapat menjalankan peran sebagai educator untuk
memberikan pendidikan kesehatan terutama pada pasien diabtes mellitus tipe 2
mengenai perawatan kaki. Keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan
kepada pasien agar mengembangkan dan mempertahankan perilaku kesehatan

yang positif terutama kepatuhan dalam melakukan perawatan kaki.
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BAB 1. PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Diabetes mellitus adalah kelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh
kenaikan kadar glukosa dalam darah (Smeltzer & Bare, 2001). Menurut American
Diabetes Association (2004) diabetes mellitus adalah penyakit metabolik yang
ditandai dengan hiperglikemia yang diakibatkan kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau keduanya. Diabetes melitus memiliki beberapa tipe yaitu diabetes
mellitus tergantung insulin (diabetes tipe 1), diabetes mellitus tidak tergantung
insulin (diabetes tipe I1), diabetes mellitus gestasional dan diabetes mellitus tipe
lain.

Angka kejadian diabetes tipe | 5% hingga 10% dari seluruh penderita
diabetes mellitus, sedangkan diabetes tipe Il mencapai 90% hingga 95% dari
seluruh penderita diabetes mellitus (Smeltzer & Bare, 2001). Laporan data
statistik World Health Organization (WHO) tentang prevalensi diabetes untuk
semua kelompok umur di seluruh dunia diperkirakan 2,8% pada tahun 2000 dan
4,4% pada tahun 2030. Jumlah penderita diabetes diperkirakan meningkat dari

171 juta pada tahun 2000 menjadi 366 juta jiwa tahun 2030 (Wild et al, 2004).



Menurut World Health Organization (WHO) jumlah pasien diabetes
mellitus di Indonesia akan mengalami peningkatan dari 8,4 juta jiwa pada tahun
2000 menjadi sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030. Tingginya angka tersebut
menjadikan Indonesia menduduki peringkat keempat dunia setelah Cina, India
dan Amerika Serikat (Peter, dalam Hastuti 2008). Diabetes mellitus pada tahun
2009 hingga 2010 berada pada peringkat kelima penyakit terbanyak dipuskesmas
se Jawa Timur setelah influenza, diare, hipertensi dan tifus yaitu sebesar 3,66%
pada tahun 2009 dan 3,61% pada tahun 2010 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, 2010). Jumlah kunjungan pasien diabetes mellitus ke puskesmas di
wilayah Jember mengalami peningkatan.

Kunjungan pasien diabetes mellitus ke puskesmas pada tahun 2010 sebesar
8.997 kunjungan, dengan rincian diabetes mellitus tipe | sebesar 2.964 dan
diabetes tipe Il sebesar 6.033 kunjungan. Pada tahun 2011 meningkat menjadi
11.587 kunjungan, dengan rincian kunjungan untuk diabetes mellitus tipe |
sebesar 4.204 kunjungan dan diabetes mellitus tipe Il sebesar 7.383 kunjungan
(Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2012). Jumlah kunjungan pasien diabetes
mellitus tipe 1l di wilayah kerja puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember
mencapai 715 pada tahun 2011. Jumlah kunjungan ini meningkat dibandingkan
pada tahun 2010 yang hanya 526 kunjungan. Kunjungan pasien diabetes mellitus
tipe 1l di wilayah kerja puskesmas Jenggawah menunjukkan angka terbanyak
kedua jumlah kunjungan setelah puskesmas Rambipuji dengan 1158 kunjungan

(Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2012).



Diabetes mellitus dapat menyebabkan komplikasi yang bersifat jangka
pendek dan jangka panjang. Komplikasi jangka pendek pada diabetes yaitu
hipoglikemia, ketoasidosis diabetik dan koma hiperglikemik hiperosmoler
nonketonik (HHNK). Komplikasi jangka panjang yang sering ditemukan yaitu
penyakit makrovaskuler, penyakit mikrovaskuler, neuropati dan ulkus pada kaki
(Smeltzer & Bare, 2001). Ulkus diabetik adalah luka terbuka pada permukaan
kulit yang dapat disertai adanya kematian jaringan setempat merupakan salah satu
bentuk komplikasi kronik diabetes mellitus (Frykberg, 2002 dalam Hastuti, 2008).
Pasien diabetes mellitus yang memiliki resiko 29 kali terjadi komplikasi luka
dibandingkan dengan yang bukan diabetes (Sudoyo et al, 2006). Sekitar 15%
penderita diabetes melitus dalam perjalanan penyakitnya akan mengalami
komplikasi ulkus diabetik terutama ulkus di kaki (American Diabetes Association,
dalam Cahyono, 2007).

Ulkus kaki pada diabetes dapat melebar dan cenderung lama sembuh
akibat adanya infeksi. Kadar gula dalam darah yang tinggi merupakan makanan
bagi kuman untuk berkembang biak dan mengakibatkan infeksi bertambah buruk.
Infeksi yang semakin memburuk dan tidak segera ditangani dapat menimbulkan
gangren. Amputasi diperlukan untuk mencegah gangren tidak meluas (Smeltzer &
Bare, 2001). Prevalensi penderita ulkus diabetik di Indonesia sekitar 15%, angka
amputasi 30%, angka mortalitas 32%, dan ulkus diabetik merupakan sebab
perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk diabetes mellitus
(Hastuti, 2008). Amputasi dapat dicegah sebesar 50%, dengan pasien diajarkan

merawat kaki dan mempraktikkannya setiap hari (Smeltzer & Bare, 2001).



Perawatan kaki yang terus-menerus dapat mencegah terjadinya ulkus dan
amputasi jari, namun penelitian menunjukkan bahwa pasien tidak mempelajari
perawatan kaki dengan tepat (Christensen et al, dalam Potter & Perry, 2005).
Penelitian yang dilakukan Dewi (2007) di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta
menunjukkan adanya hubungan aspek-aspek perawatan kaki dengan kejadian
ulkus kaki diabetes pada pasien diabetes. Lima aspek perawatan kaki yang
meliputi pemeriksaan visual kaki, membersihkan kaki, memotong kuku,
pemilihan alas kaki dan senam kaki berhubungan dengan kejadian ulkus kaki
diabetes (p < 0,05). Kejadian ulkus kaki diabetes banyak terjadi pada pasien
dengan penerapan aspek-aspek perawatan kaki yang buruk, dan sebaliknya
kejadian ulkus kaki diabetik kecil pada pasien diabetes mellitus dengan penerapan
aspek-aspek perawatan kaki yang baik. Pasien sarankan untuk melakukan
perawatan kaki secara teratur untuk mengurangi resiko terjadinya ulkus kaki
diabetes.

Save a Leg, Save a Life Foundation (2012) menguraikan bahwa program
untuk pencegahan amputasi penting untuk terus dilakukan dengan tujuan
pengurangan amputasi tungkai bawah sebesar 25%, karena masalah yaitu 5% dari
pasien dengan diabetes menimbulkan ulkus kaki setiap tahun, 12% dari pasien
dengan diabetes memiliki riwayat ulserasi kaki, 60% dari amputasi ekstremitas
bawah terjadi pada pasien dengan diabetes, 85% dari amputasi ekstremitas bawah
pada pasien dengan diabetes yang diawali dengan ulkus kaki. Pendidikan adalah

salah satu langkah yang dilakukan untuk mengurangi amputasi.



Peresmian Save a Leg Save a Life Day pada tanggal 25 September 2012 di
Florida dilakukan dengan memberikan pendidikan gratis perawatan kaki dan
upaya pencegahan ulkus diabetik.  Screening penyakit arteri perifer juga
dilakukan sebagai tindakan pencegahan, karena pasien akan mengetahui apakah
dirinya mengalami penyakit arteri perifer dan merupakan kelompok berisiko (Save
a Leg, Save a Life Foundation, 2012).

Perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus penting dilakukan karena
seseorang dengan diabetes mellitus beresiko untuk masalah kaki dan kuku akibat
suplai darah perifer kurang baik ke kaki, sensasi proteksi dikaki juga berkurang
sehingga trauma pada kaki sering kali tidak diketahui dan adanya kerusakan kulit
maka infeksi akan lebih mudah berkembang karena sirkulasi yang buruk (Potter &
Perry, 2005). Perawatan kaki dan kuku perlu dilakukan secara rutin untuk
mencegah infeksi, bau kaki, dan cidera jaringan lunak (Perry & Potter, 1999).
Pasien harus patuh dalam melakukan perawatan kaki untuk mengurangi resiko
terjadinya ulkus pada kaki.

Kepatuhan pasien adalah kunci dari konsep perawatan kesehatan
mempengaruhi semua bidang perawatan kesehatan termasuk diabetes (Chatterjee,
2005). Salah satu bentuk kepatuhan pasien diabetes mellitus adalah melalukan
pemeliharaan kesehatan dengan perawatan kaki yang terus-menerus (Uniformed
Services University of the Health Science, 2012). Kepatuhan mengacu pada
kemampuan mempertahankan program-program yang berkaitan dengan promosi

kesehatan (Basteble, 2002).



Upaya mengubah suatu perilaku pemeliharaan kesehatan yang terus-
menerus yang merupakan komponen dari kepatuhan diperlukan suatu pendidikan
kesehatan. Edukasi dan upaya peningkatan motivasi dibutuhkan untuk mencapai
keberhasilan perubahan perilaku (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2006).
Mubarak et al (2007) menguraikan bahwa pendidikan kesehatan adalah proses
perubahan perilaku yang dinamis. Perubahan perilaku bukan sekedar proses
transfer materi akan tetapi perubahan terjadi adanya kesadaraan dari individu,
kelompok atau masyarakat. Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan
perilaku secara terencana pada diri individu, kelompok atau masyarakat untuk
lebih mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat (Craven & Hirnle, 1996 dalam
Mubarak et al, 2007).

Pendidikan pada pasien diabetes mellitus tidak hanya belajar tentang
keterampilan merawat diri sendiri untuk mencegah penurunan atau kenaikan kadar
gula secara mendadak, tetapi juga harus memiliki perilaku preventif seperti
perawatan kaki untuk menghindari komplikasi jangka panjang. Pelajaran tentang
perawatan kaki merupakan bahan yang paling penting dibicarakan pada pasien
yang berisiko mengalami infeksi pada kaki (Smeltzer & Bare, 2001). Edukasi
dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu dilakukan sebagai bagian dari
upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan

diabetes mellitus (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2006).



Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan
September tahun 2012 menunjukkan data jumlah pasien diabetes mellitus tipe 11
menurut data register di puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember dari bulan
Januari sampai dengan bulan Juli 2012 yaitu 63 pasien. Hasil observasi di wilayah
kerja puskesmas Jenggawah yaitu daerah kelurahan Jenggawah, Wonojati dan
Cangkring yaitu beberapa akses jalan kurang baik terutama di wilayah tempat
tinggal pasien yang di pelosok. Hal ini dapat meningkatkan resiko pasien dengan
diabetes mellitus jatuh atau terkena kerikil-kerikil yang dapat memicu terjadinya
luka jika pasien tidak menggunakan alas kaki.

Hasil wawancara dengan sepuluh pasien diabetes mellitus, delapan pasien
menyatakan mereka tidak menggunakan alas kaki khusus yang tertutup jika keluar
rumah atau pergi bekerja. Pasien menyatakan hanya menggunakan sandal jepit
dan kadang melepas alas kaki untuk beraktivitas ketika kaki bengkak karena
merasa tidak nyaman. Seluruh Pasien diabetes mellitus menyatakan kakinya
terkadang terasa sakit. Lima diantaranya menyatakan pernah mengalami luka pada
kaki. Pasien menyatakan luka yang timbul karena ada bagian kulit yang menebal
dan dikuliti hingga terjadi luka, terkena air panas, serta tanpa disadari kaki
bengkak dan tiba-tiba luka saat berjalan. Menurut Smeltzer & Bare (2001)
berjalan tanpa menggunakan alas kaki, menggunakan sepatu yang terbuka pada
bagian jari kaki, dan memangkas kalus merupakan perilaku berisiko tinggi yang

harus dihindari.



Pasien menyatakan sebelumnya belum pernah mendapatkan informasi
mengenai cara merawat kaki dan senam kaki. Pasien mendatangi petugas atau
layanan kesehatan ketika sakit dan obat habis. Salah seorang petugas di
puskesmas Jenggawah juga menegaskan bahwa belum pernah ada penelitian
mahasiswa sebelumnya mengenai perawatan kaki bagi pasien diabetes di wilayah
puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember. Berdasarkan uraian di atas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul Perngaruh Pendidikan
Kesehatan Perawatan Kaki terhadap Kepatuhan Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
dalam Melakukan Perawatan Kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah

Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah apakah ada pengaruh
pendidikan kesehatan perawatan kaki terhadap kepatuhan pasien diabetes mellitus
tipe 2 dalam melakukan perawatan kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah

Kabupaten Jember?

1.3  Tujuan
1.3.1 tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis adanya
pengaruh pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki terhadap kepatuhan pasien
diabetes mellitus tipe 2 dalam melakukan perawatan kaki di Wilayah Kerja

Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember.



13.2

14

141

tujuan Khusus

mengidentifikasi kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam
melakukan perawatan kaki sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan
perawatan kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten
Jember;

mengidentifikasi kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam
melakukan perawatan kaki setelah mendapatkan pendidikan kesehatan
perawatan kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten
Jember;

menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan perawatan kaki terhadap
kepatuhan pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam melakukan perawatan

kaki di Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah Kabupaten Jember.

Manfaat
bagi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan dan inovasi

untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dalam memberikan pendidikan

kesehatan dan asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus khususnya

diabetes mellitus tipe 2 dalam manajemen perawatan kaki sebagai tindakan

mencegah komplikasi, infeksi, dan amputasi.
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1.4.2 bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan kepustakaan serta
pengetahuan mahasiswa mengenai pengaruh pendidikan kesehatan perawatan kaki
terhadap kepatuhan pasien diabetes mellitus khususnya diabetes mellitus tipe 2
dalam melakukan perawatan kaki. Hal ini diharapkan dapat memacu institusi
pendidikan menciptakan penelitian-penelitian lain yang dapat mendukung dan

menguatkan hasil penelitian-penelitian sebelumnya.

1.4.3 bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi para
pembaca yang berasal dari kalangan masyarakat untuk mendapatkan kajian ilmu
pengetahuan dan keterampilan terutama yang berkaitan tentang penyakit diabetes
mellitus dan cara perawatan kaki serta meningkatkan kepatuhan dalam melakukan

perawatan kaki sebagai tindakan mencegah komplikasi, infeksi, dan amputasi.

1.4.4 bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
kemampuan peneliti baik mengenai konsep dan teori keperawatan maupun
penerapan riset keperawatan. Selain itu, diharapkan peneliti mampu untuk
mengembangkan suatu penelitian lain secara lebih mendalam kaitannya dengan
pendidikan kesehatan, perawatan kaki dan kepatuhan pada pasien diabetes

mellitus.



	01.COVER
	02.DAFTAR ISI
	03.BAB 1 br 23sep
	04.BAB 2
	05.BAB 3
	06.BAB 4
	07. BAB5
	08.BAB 6
	09.DAFTAR PUSTAKA
	10. LAMPIRAN
	Lampiran A&B
	Lampiran C
	Lampiran D br.docx
	Lampiran E
	Lampiran E2
	Lampiran F
	lampiran G
	Lampiran H
	lampiran I
	Lampiran J
	Lampiran K
	Lampiran L
	Lampiran M - warna
	Lampiran N
	Lampiran O - warna
	Lampiran P

