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ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus (DM) is a group of chronic metabolic diseases characterized by hyperglycemia caused by defects 

in insulin secretion, insulin action or both. One of the chronic complications of diabetes mellitus is diabetic foot 

with risk factors namely ischemia, neuropathy and infection. Primary prevention efforts in the management of 

diabetic feet are one of the most effective strategies for preventing early foot injuries. This study aims to determine 

the level of knowledge of diabetes mellitus patients regarding risk factors for diabetic feet and to determine foot 
care behavior in type 2 diabetes mellitus patients. The method of this research is quantitative descriptive with a 

cross-sectional approach. The sample used in this study was 91 Type 2 DM patients at the Internal Medicine 

Polyclinic using the Consecutive Sampling technique. This research uses a knowledge questionnaire developed by 

Harry Ilham Bastanta and the Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAAF) questionnaire as data 

collection tools. The research results showed that the majority of diabetes sufferers were women (57.1%), aged 

55-64 years (37.4%), housewives (40.7%), elementary school education (45.1%), long suffering from diabetes. < 

5 years (61.5%) and grade 0 ulcers (83.5%) based on Wagner classification. The description of the characteristics 

of the level of knowledge of diabetes mellitus patients regarding risk factors for developing diabetic feet is in the 

quite good category (46.2%) and the majority of respondents have poor foot care behavior (75.8%). Poor foot 

care knowledge and behavior can occur due to a lack of information regarding risk factors for diabetic feet and 

their management. Providing education regarding the complications of diabetes mellitus and foot care is 
important for DM patients to increase understanding of the complications of diabetes mellitus, one of which is 

diabetic foot and to increase understanding of proper foot care to prevent the occurrence of diabetic foot. 
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ABSTRAK  
 

Diabetes Melitus (DM) adalah sekelompok penyakit metabolik kronis dengan karakteristik hiperglikemia yang 

disebabkan oleh defek sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Salah satu komplikasi kronis dari diabetes 

melitus adalah kaki diabetik dengan faktor risikonya yaitu iskemik, neuropati, dan infeksi. Upaya pencegahan 

primer pada pengelolaan kaki diabetik merupakan salah satu strategi yang paling efektif untuk mencegah luka kaki 

secara dini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap faktor 

risiko terjadinya kaki diabetik dan mengetahui perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes melitus tipe 2. Metode 

penelitian ini adalah desktiptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 91 pasien DM Tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam dengan teknik Consecutive Sampling. 

Penelitian ini menggunakan kuisioner pengetahuan yang dikembangkan Harry Ilham Bastanta dan kuisioner 

Nottingham Assesment of Fungtional Footcare (NAAF) sebagai alat pengumpulat data. Hasil penelitian diperoleh 

mayoritas penderita diabetes berjenis kelamin wanita (57,1%), usia 55-64 tahun (37,4%), Ibu rumah tangga 

(40,7%), pendidikan SD (45,1%), lama menderita DM < 5 tahun (61,5%) dan ulkus grade  0 (83,5%) berdasarkan 

klasifikasi wagner. Gambaran karakteristik tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap faktor risiko 

terjadinya kaki diabetik termasuk kedalam kategori cukup baik (46,2%) dan sebagian besar responden memiliki 

perilaku perawatan kaki yang buruk (75,8%). Pengetahuan dan perilaku perawatan kaki yang buruk dapat terjadi 

karena kurangnya informasi terkait faktor risiko terjadinya kaki diabetik dan penatalaksanaannya. Pemberian 

edukasi terkait komplikasi diabetes melitus dan perawatan kaki penting dilakukan pada pasien DM untuk 

meningkatkan pemahaman mengenai komplikasi diabetes melitus salah satunya yaitu kaki diabetik dan untuk 

meningkatkan pemahaman mengenai perawatan kaki yang tepat  untuk mencegah terjadinya kaki diabetik. 

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2; tingkat pengetahuan; perilaku perawatan kaki; kaki diabetik 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang menjadi salah satu penyebab 

utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia. DM terjadi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup 

insulin atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif.1  Prevalensi 

DM di seluruh dunia meningkat dalam dua dekade terakhir, dan menjadi ancaman yang serius di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah.2 Pada tahun 2019, kasus DM di seluruh dunia mencapai 

468 juta kasus dan terdapat 4,2 juta kasus kematian, dan Indonesia merupakan salah satu dari sepuluh 

besar negara dengan penderita diabetes melitus.3 

Menurut estimasi data dari International Diabetes Federation (IDF) 2021, Indonesia merupakan 

negara dengan jumlah penderita diabetes yang tidak terdiagnosis terbanyak ke tiga setelah China dan 

India.1 DM merupakan penyebab kematian nomor 3 di Indonesia dengan proporsi kematian yaitu 

40,78% kasus setelah stroke dan serangan jantung.4 Prevalensi DM tertinggi berdasarkan diagnosis 

dokter pada semua kelompok umur terdapat di Provinsi DKI Jakarta, dan Provinsi Aceh berada pada 

urutan kedelapan.5 Laporan RISKESDAS Provinsi Aceh 2018 menunjukkan bahwa prevalensi DM yang 

didiagnosis dokter pada semua kelompok umur di kabupaten Aceh Utara mencapai 1,83%. Berdasarkan 

jenis kelamin, prevalensi perempuan yang menderita DM mencapai 1,88% dan sebesar 1,48% pada laki-

laki. Untuk prevalensi berdasarkan kelompok umur, tertinggi terjadi pada kelompok umur 65-74 tahun 

yaitu sebesar 7,75% (6), dikarenakan risiko diabetes akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia.7 

The American Diabetes Association (ADA) mengklasifikasikan DM menjadi 4 kategori umum, 

yaitu diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, diabetes gestasional, dan diabetes tipe lainnya.8 Hampir 80% hingga 
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90% dari seluruh kejadian diabetes adalah diabetes melitus tipe 2 atau Non Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (NIDDM). Diabetes melitus ditandai dengan keadaan hiperglikemia yang tidak terkontrol dari 

waktu ke waktu yang apabila tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan berbagai komplikasi.9 

Salah satu komplikasi DM adalah neuropati (kerusakan pada sistem saraf) yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya kerusakan pembuluh darah perifer tungkai dan bisa menyebabkan kaki 

diabetik.10 Kaki diabetik merupakan komplikasi menahun yang paling banyak ditakuti oleh penderita 

DM, baik ditinjau dari lamanya perawatan, serta memerlukan biaya yang tinggi untuk melakukan 

pengobatan yang menghabiskan dana 3 kali lebih banyak dibandingkan pasien yang menderita DM 

tanpa ulkus.11,12 Selain konsekuensi ekonomi yang besar, kaki diabetik dapat menurunkan produktivitas 

dan kualitas kesehatan penderitanya.13 Dari perkiraan 537 juta penduduk diseluruh dunia yang menderita 

diabetes, 19-34% beresiko untuk mengalami kaki diabetik seumur hidup mereka.14 Sekitar 20% 

penderita kaki diabetik  harus melakukan amputasi ekstremitas bawah, dan akan meninggal dalam waktu 

1 tahun setelah didiagnosis kaki diabetik.15 Menurut pusat pengendalian dan pencegahan penyakit, 

diabetes adalah penyebab yang mendasari 60% dari kejadian amputasi ekstremitas bawah 

nontraumatik.16 Setiap tahunnya lebih dari 1 juta penderita diabetes melitus kehilangan salah satu 

kakinya sebagai akibat komplikasi diabetes melitus.17 

Kaki diabetik tidak akan terjadi apabila penderita diabetes memiliki pengetahuan dan kemauan 

untuk menjaga serta merawat kaki secara rutin.18 Upaya yang dapat dilakukan dalam pencegahan 

terjadinya kaki diabetik adalah dengan melakukan edukasi mengenai cara pencegahan kaki diabetik dan 

perawatan kaki diabetik kepada pengidap diabetes melitus. Hasil dari salah satu penelitian yang 

dilakukan di India, menyatakan bahwa pengetahuan dan praktik perawatan kaki yang buruk 

diidentifikasi sebagai faktor risiko penting untuk masalah kaki pada penderita diabetes.19 

Penelitian Mufidhah pada tahun 2019 tentang gambaran perilaku perawatan kaki pada penderita 

DM yang dilakukan di Puskesmas Unggaran dengan sampel 41 didapatkan hasil bahwa perilaku 

perawatan kaki dalam kategori buruk sebanyak 38 responden (95%). Aktivitas perawatan kaki pasien 

diabetes melitus berdasarkan aspek personal self care dalam kategori buruk sebanyak 34 responden 

(85%). Aktivitas perawatan kaki pasien diabetes melitus berdasarkan aspek podiatric care dalam 

kategori buruk sebanyak 34 responden (85%). Aktivitas perawatan kaki pasien diabetes melitus 

berdasarkan aspek footwear and socks dalam kategori buruk sebanyak 29 responden (72,5%).20 Banyak 

responden yang tidak melakukan pemeriksaan kaki dengan benar dikarenakan kurangnya informasi 

tentang pentingnya melakukan pemeriksaan kaki dan masih terbatasnya pendidikan yang khusus untuk 

mengelola kaki diabetes. Penelitian Desalu et al. (2011) menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan 

dan praktik perawatan kaki pada klien diabetes melitus sehingga perlu adanya program pendidikan untuk 

mengurangi komplikasi kaki diabetik.21 

Jumlah pasien yang terdiagnosis diabetes melitus di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara 

terus meningkat setiap tahunnya. Tingginya jumlah penderita DM dan masih minimnya pengetahuan 

mengenai kaki diabetes dan perawatan kaki sangat berpengaruh terhadap risiko terjadinya komplikasi 
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kaki diabetik. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk mengambil judul  “gambaran 

pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien DM tipe 2 di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh 

Utara”. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi tenaga kesehatan 

dalam menyusun program edukasi terkait pemeriksaan dan perawatan kaki kepada penderita DM dan 

dapat menjadi pertimbangan dalam upaya intervensi pencegahan berupa deteksi dini dan promosi 

kesehatan secara umum. 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan cross sectional study  yang 

bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien 

DM tipe 2 di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara tahun 2023. Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara. Populasi penelitian ini adalah semua pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Kabupaten 

Aceh Utara yang berjumlah 990 pasien. Sampel penelitian ini yaitu penderita DM tipe 2 yang sedang 

rawat jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu pasien dengan diagnosis DM tipe 2. Pasien mampu 

berkomunikasi dengan baik. Bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian. Kriteria 

eksklusi penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 dengan gangguan kognitif. Pasien yang berobat ulang 

setelah menjadi responden sebelumnya.  Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian 

ini adalah Consecutive Sampling yaitu setiap pasien diabetes melitus yang memenuhi kriteria peleniti 

dan dijumpai pada saat pengumpulan data. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

analisis univariat yang merupakan analisis yang bertujuan mendeskripsikan dan menjelaskan gambaran 

pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Cut 

Meutia Kabupaten Aceh utara. 

HASIL 

Gambaran Karakteristik Responden 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan, lama menderita DM, 

dan derajat ulkus dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 39 42,9 

Perempuan 52 57,1 

Usia   

25-34 4 4,4 

35-44 12 13,2 

45-54 26 28,6 

55-64 34 37,4 

65-74 14 15,4 
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≥75 1 1,1 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 

(Ibu Rumah Tangga, Pensiun) 

37 40,7 

PNS/TNI/polri/BUMN/BUMD 10 11 

Pegawai Swasta 2 2,2 

Petani 23 25,3 

Buruh/Sopir/Pembantu 7 7,7 

Lainnya 12 13,2 

Pendidikan   

SD 41 45,1 

SMP 20 22 

SMA 19 20,9 

Perguruan Tinggi 11 12,1 

Lama menderita DM   

< 5 tahun 56 61,5 

≥ 5 tahun 35 38,5 

Derajat ulkus   

Grade 0  76 83,5 

Grade 1 6 6,6 

Grade 2 7 7,7 

Grade 3 2 2,2 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 1. diatas dapat dilihat bahwa karakteristik responden pada penelitian ini 

mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 52 orang (57,1%),  berdasarkan usia terbanyak 

pada rentang usia 55-64 tahun sebanyak 34 orang (37,4%), mayoritas pekerjaannya adalah tidak bekerja 

sebanyak 37 orang yang terdiri dari ibu rumah tangga dan pensiunan, berdasarkan riwayat pendidikan 

mayoritas pasien DM memiliki riwayat pendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 41 orang (45,1%), 

berdasarkan lamanya menderita DM adalah <5 tahun yaitu sebanyak 56 orang (61,5%), dan berdasarkan 

derajat ulkus menurut klasifikasi wagner terlihat bahwa mayoritas responden memiliki grade 0 (tidak 

terdapat ulkus) yaitu sebanyak 76 orang (83,5%). 

Gambaran Pengetahuan Responden 

Tabel 2. Gambaran Pengetahuan Responden 

Karakteristik n % 

Pengetahuan   

Baik 22 24,2 

Cukup Baik 42 46,2 

Kurang Baik 27 29,7 

Total 91 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

 Berdasarkan tabel 2. didapatkan jumlah responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 22 orang (24,2%), tingkat pengetahuan cukup baik sebanyak 42 orang (46,2%), dan tingkat 

pengetahuan kurang baik sebanyak 27 orang (29,7%). 
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Gambaran Perilaku Perawatan Kaki 

Tabel 3. Gambaran Perilaku Responden 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Perilaku perawatan kaki   

Baik 22 24,2 

Kurang baik 69 75,8 

Total 91 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 8. didapatkan jumlah responden yang memiliki perilaku perawatan kaki baik 

sebanyak 22 orang (24,2%), dan perilaku perawatan kaki kurang baik sebanyak 69 orang (75,8%). 

PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini didapatkan responden perempuan berjumlah 52 orang (57,1%), sedangkan 

laki-laki berjumlah 39 orang (42,9%).  Hasil penelitian ini sesuai dengan data Riskesdas Aceh 2018 

yang menunjukkan bahwa prevalensi penderita diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin lebih banyak 

terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki.6 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan beberapa 

sumber dan hasil penelitian terdahulu yang menjelaskan bahwa diabetes melitus  lebih sering terjadi 

pada perempuan dibandingkan laki-laki. Menurut Alexandra et al. perempuan memiliki kecenderungan 

untuk mengalami penyakit yang berhubungan dengan gangguan endokrin seperti diabetes melitus dan 

dan diabetes gestasional.22 Hal ini dikarenakan beberapa faktor risiko seperti obesitas, komposisi lemak 

tubuh, kadar hormon seks, kurangnya aktivitas fisik, dan riwayat DM saat hamil,  yang menyebabkan 

tingginya kejadian DM pada perempuan.22 

Menopause dapat mempengaruhi metabolisme tubuh dan berpotensi meningkatkan risiko 

diabetes melitus pada wanita. Selama menopause, akan terjadi penurunan produksi hormon estrogen 

oleh ovarium.23 Estrogen memiliki peran dalam memodulasi sensitivitas insulin.24 Hormon estrogen 

memiliki peran dalam meningkatkan insulinemia puasa di pankreas, meningkatkan respon insulin dan 

mengurangi degradasi insulin di hati, meningkatkan sensitivitas insulin pada adiposit, serta dapat 

meningkatkan penyerapan glukosa yang di rangsang insulin pada otot rangka.24 Sehingga dengan 

menurunnya kadar hormon estrogen, akan terjadi ketidakseimbangan dalam penyerapan glukosa yang 

mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah.24 Menopause juga berpengaruh pada distribusi lemak 

tubuh, sehingga wanita menopause mempunyai jaringan lemak lebih banyak.25 Akumulasi lemak 

terutama lemak abdomen dapat bepengaruh pada protein adiponektin yang berkurang. Adiponektin ini 

sangat berpengaruh dalam metabolisme glukosa dan asam lemak khususnya pada sel hati dan sel otot 

yang lebih sensitif terhadap aksi insulin.25 

Pada penelitian ini, karakteristik penderita DM Tipe 2 yang sudah mengalami komplikasi kaki 

diabetik berdasarkan jenis kelamin lebih banyak terjadi pada perempuan. Hal tersebut dikarenakan 

faktor-faktor seperti peningkatan resistensi insulin, serta berkurangnya hormon estrogen pada wanita 
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yang dapat mencegah komplikasi vaskuler seiring bertambahnya usia.25 Namun juga tidak menutup 

kemungkinan bahwa laki-laki memiliki risiko kaki diabetik, karena pada dasarnya komplikasi kaki 

diabetik lebih dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, lama menderita diabetes, kontrol glikemik 

yang buruk, tekanan darah tinggi, kebiasaan merokok, serta perawatan kaki yang kurang baik.26 Laki-

laki cenderung memiliki kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol yang tinggi dibandingkan wanita.27 

Kandungan nikotin di dalam rokok dapat menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah, sehingga 

mengakibatkan peredaran darah ke area kaki akan mengalami penurunan.28 Selain itu laki-laki juga 

cenderung memiliki perawatan kaki yang kurang baik serta kontrol glikemik yang buruk, sehingga akan 

meningkatkan risko terjadinya komplikasi  kaki diabetik pada laki-laki.26 

Usia  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 91 klien DM tipe 2 yang menjadi responden lebih 

banyak pada rentang usia 55-64 tahun yaitu sebanyak 34 orang (37,4%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya dimana didapati jumlah pasien DM dengan rentang usia 51-60 tahun 

berjumlah 66 orang dari total 88 orang.61 Pola yang sama juga dijumpai pada penelitian yang dilakukan 

oleh Resti et al. (2021) yang menyatakan bahwa subjek penelitiannya terbanyak pada rentang usia 51-

60 tahun.27 

Usia sangat erat kaitannya dengan kenaikan kadar glukosa darah, sehingga semakin 

meningkatnya usia maka prevalensi DM dan gangguan toleransi gula darah semakin meningkat.28 

Beberapa sumber menjelaskan bahwa diabetes melitus tipe 2 lebih sering terjadi setelah usia 30 tahun 

dan semakin sering terjadi setelah usia 40 tahun.29 Proses menua yang berlangsung setelah 30 tahun 

mengakibatkan perubahan fisiologis yang dapat mempengaruhi homeostasis. Perubahan dimulai dari 

tingkat sel, berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ yang bisa memperngaruhi 

homeostasis. Salah satu organ yang dapat mengalami perubahan fungsi akibat adanya proses menua 

adalah sel beta pankreas. Hal ini berakibat terhadap salah satu aktivitas sel beta pankreas untuk 

menghasilkan insulin menjadi berkurang dan sensitivitas sel juga ikut menurun. Jika terjadi gangguan 

sekresi hormon insulin atau penggunaan glukosa yang tidak adekuat maka akan berdampak terhadap 

peningkatan kadar glukosa darah.30 

Pada penelitian ini, karakteristik penderita DM Tipe 2 yang sudah mengalami komplikasi kaki 

diabetik terbanyak pada rentang usia 55-64 tahun. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut biasannya akan 

mulai mengalami keterbatasan dalam bergerak, penglihatan yang memburuk, serta timbulnya masalah 

kesehatan lain. Semakin bertambahnya usia akan menyebabkan penurunan fungsi tubuh akibat penuaan. 

Perubahan terkait usia dalam struktur dan fungsi kulit dapat menyebabkan kulit menjadi mudah trauma 

dan memperlambat proses penyembuhan luka. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Eka Fitria et al. (2017) yang didapatkan hasil bahwa penderita kaki diabetik sering terjadi pada usia 55-

65 tahun.31 

Pekerjaan 

Pada penelitian ini responden didominasi tidak bekerja dengan kriteria sebagai ibu rumah tangga 
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34 orang dan pensiunan 3 orang (40,7%). Jika dikaitkan dengan aktivitas fisik, Ibu Rumah tangga 

cenderung memiliki aktivitas fisik yang lebih ringan dan kurang intens.32 Aktivitas fisik adalah setiap 

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. aktivitas fisik 

yang kurang dapat mengakibatkan terjadinya resistensi insulin sehingga tubuh tidak dapat mengubah 

gluoksa menjadi energi, kondisi ini akan  menyebabkan kadar glukosa darah meningkat.33 Aktivitas fisik 

juga memiliki hubungan yang bermakna dengan obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko dari 

kejadian DM. pada seseorang yang jarang melakukan aktivitas fisik, makanan yang dikonsumsi akan 

ditimbun dalam tubuh menjadi lemak dan gula. Jika insulin tidak mencukupi maka akan terjadi diabetes 

melitus.34 

Selain itu, tugas rumah tangga juga akan membuat ibu rumah tangga lebih rentan terhadap pola 

makan yang tidak sehat seperti meningkatnya konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan gula.35 

Nurfitriani et al. (2019) dalam penelitiannya menyatakan bahwa ibu rumah tangga jarang mengkonsumsi 

buah-buahan dikarenakan harga buah yang cukup mahal dan jarang mengkonsumsi sayur. Hal tersebut 

dapat meningkatkan risiko obesitas yang merupakan faktor risiko utama terjadinya DM tipe 2.36 

Berdasarkan beberapa sumber penelitian terdahulu mengatakan bahwa faktor stres juga dapat 

mempengaruhi kadar gula darah.37 Pada keadaan stress akan terjadi peningkatan ekskresi hormon 

katekolamin, glukagon, glukokortikoid, β-endorfin, dan hormon pertumbuhan sehingga menyebabkan 

produksi berlebih pada kortisol. Kortisol adalah suatu hormon yang dapat melawan efek insulin dengan 

membuat glukosa lebih sulit untuk memasuki sel dan meningkatkan kadar gula darah.38 Ibu rumah 

tangga seringkali hanya fokus pada kebutuhan keluarga sehingga mereka mengabaikan kesehatan 

pribadinya sendiri. Hal ini sering menyebabkan pola makan yang kurang terkontrol dan kurangnya 

waktu untuk berolahraga.29 

Pada penelitian ini, karakteristik penderita DM Tipe 2 yang telah mengalami komplikasi kaki 

diabetik sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wiwik Suprihatin (2021) didapatkan sebagian besar yang menderita kaki diabetik 

bekerja sebagai ibu rumah tangga.39 Hal ini dikarenakan ketika melakukan aktivitas pekerjaan rumah 

tangga dirumah, seorang ibu rumah tangga cenderung lebih sering tidak menggunakan alas kaki. 

Sehingga kaki akan langsung terpapar terhadap risiko cidera seperti terkena cipratan minyak panas atau 

air mendidih, tertimpa barang, dan tertusuk benda tajam yang berisiko untuk menimbulkan luka pada 

kaki.39 

Pendidikan 

Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak responden memiliki latar belakang pendidikan 

pendidikan rendah yaitu sebanyak 41 orang (45,1%) responden memiliki riwayat pendidikan terkhir SD. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Annisa Pahlawati (2019)  bahwa lebih banyak 

responden diabetes melitus dalam penelitiannya yang memiliki latar belakang pendidikan rendah.39 

Hasil penelitian ini sesuai dengan sumber yang diungkapkan oleh Notoatmodjo (2011) bahwa 

semakin tinggi riwayat pendidikan seseorang, makan akan semakin mudah untuk menerima pengaruh 
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yang positif, objektif dan terbuka terhadap berbagai informasi terutama informasi kesehatan.40 Karena 

pendidikan pada umumnya berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam memahami suatu 

informasi.41 Dengan memahami berbagai informasi yang didapatkan tentang kesehatan, diharapkan 

dapat meningkatkan keberhasilan pengobatan dan pemeliharaan kesehatannya.41 Sutanegoro dan 

Suastika dalam Gultom (2011) mengatakan bahwa pendidikan merupakan dasar utama untuk 

keberhasilan pengobatan. 

Pada penelitian ini, karakteristik penderita DM Tipe 2 yang telah mengalami komplikasi kaki 

diabetik sebagian besar memiliki riwayat pendidikan terakhir SD (Sekolah Dasar). Riwayat pendidikan 

yang rendah dapat berkontribusi pada pengetahuan dan kesadaran yang lebih terbatas mengenai 

perawatan kesehatan, termasuk manajemen diabetes. Kurangnya pemahaman ini dapat mempengaruhi 

perilaku perawatan kaki diabetik, dan meningkatkan risiko komplikasi seperti luka atau infeksi. Riwayat 

pendidikan yang rendah juga akan membuat pasien jarang untuk memanfaatkan sarana prasarana 

pelayanan kesehatan ketika mereka sakit dan lebih memilih untuk melakukan pengobatan sendiri 

dirumahnya.40 

Lama Menderita DM 

Pada penelitian ini banyak responden menunjukkan lama menderita diabetes kurang dari 5 tahun. 

Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan  Ika Febty (2014) yang menunjukkan bahwa lamanya 

menderita DM frekuensinya yaitu selama kurang dari 5 tahun.41 Namun berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rainal Muhdar (2018), dimana pada penelitian tersebut didominasi oleh responden yang 

menderita DM selama lebih dari 10 tahun.41 Hal tersebut dikarenakan terdapat perbedaan jumlah sampel, 

waktu, dan tempat penelitian. 

Responden pada umumnya menjelaskan lama menderita DM berdasarkan saat pertama kali 

didiagnosa oleh dokter. Lama menderita DM kurang dapat menggambarkan kondisi penyakit yang 

sesungguhnya karena biasanya pasien DM terdiagnosa setelah mengalami komplikasi. Padahal 

sebenarnya proses penyakit sudah terjadi sebelumnya. 

Pada penelitian ini, karakteristik penderita DM Tipe 2 yang telah mengalami 

komplikasi kaki diabetik sebagian besar memiliki riwayat lama menderita DM  ≥5 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka Fitria (2017) yang didapatkan 

hasil bahwa komplikasi kaki diabetik lebih sering terjadi pada lama waktu menderita DM 

≥5 tahun (30). Berdasarkan konsep teori yang menyatakan bahwa terjadinya komplikasi 

jangka panjang pada penderita DM tipe 2 tidak terjadi dalam 5 sampai 10 tahun 

pertama.29 Lama menderita diabetes yang melebihi 10 tahun merupakan faktor risiko tinggi terjadinya 

komplikasi kaki diabetik.42 Pada keadaan hiperglikemia yang berkepanjangan akan mempermudah 

terjadinya komplikasi diabetes melitus, salah satunya adalah kaki diabetik.42 

Derajat Ulkus 

Berdasarkan hasil distribusi pengklasifikasian derajat luka menurut Wagner, maka disimpulkan 
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sebagian besar responden berada pada grade 0 yaitu sebanyak 76 orang (83,5%). Menurut klasifikasi 

derajat luka wagner, grade 0 adalah tidak terdapat ulkus. Berbeda dengan hasil penelitian observasional 

tentang karakteristik derajat ulkus diabetikum yang dilakukan oleh Eka Fitria et al. , diperoleh pasien 

ulkus diabetikum didominasi berturut-turut oleh kriteria wagner grade 1, 2, 3, 4, 5, dan 0.31 

Perbedaan hasil penelitian tersebut dikarenakan terdapat perbedaan pada kriteria inklusi sampel 

penelitian dan lokasi penelitian. Pada penelitian ini,  populasi sampel yang digunakan adalah seluruh 

penderita DM tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi peneliti di poliklinik Penyakit Dalam RSUD Cut 

Meutia Kabupaten Aceh Utara tanpa memandang ada atau tidaknya ulkus diabetik pada responden. 

Sehingga derajat ulkus responden pada penelitian ini lebih banyak berada pada grade 0, yaitu tidak 

terdapat ulkus. Berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menggunakan populasi 

penelitiannya adalah seluruh penderita ulkus kaki diabetik yang berobat ke rumah sakit dan  

mengeksklusikan Penderita DM yang tidak memiliki ulkus kaki diabetik.31 

Berdasarkan hasil temuan yang didapatkan selama penelitian, sebagian besar responden yang 

telah mengalami ulkus menurut kriteria wagner berada pada grade 2 yaitu ulkus dalam, penetrasi 

kedalam sampai ligamen dan otot, tapi tidak mengenai tulang atau terdapat abses.  Penderita DM 

sebagian besar memiliki satu ulkus yang mengenai kaki kiri atau kanan dengan eksudat minimal, bertepi 

tebing, kulit disekitar ulkus berwarna merah muda serta dengan inflamasi minimal atau tanpa inflamasi. 

Kaki diabetik sering terjadi karena kombinasi neuropati (sensorik, motorik, otonom) dan iskemia, 

kondisi ini diperparah lagi dengan adanya infeksi.22 Neuropati diabetikum menjadi faktor risiko utama 

terjadinya ulkus pada kaki. Hilangnya sensasi nyeri akan merusak kaki secara langsung dikarenakan 

penderita tidak dapat merasakan apapun ketika kakinya terluka. Kerusakan saraf perifer sering timbul 

perlahan-lahan dan sering tanpa disertai gejala.31 Penggunaan alas kaki yang tidak sesuai ukuran dan 

neuropati motorik akan merubah karakteristik dari postur kaki yang akan membuat tekanan pada tumit 

dan kaput metatarsal yang akhirnya akan membuat kulit menjadi tebal (kalus) yang sewaktu-waktu dapat 

pecah sehingga menimbulkan ulkus kaki diabetik.30 

Gambaran Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di poliklinik Penyakit Dalam RSUD Cut Meutia 

Kabupaten Aceh Utara dari 91 responden diperoleh hasil gambaran tingkat pengetahuan pada pasien 

diabetes melitus sebagian besar berpengetahuan cukup baik yaitu sebanyak 42 orang (46,2%), dan hasil 

yang kurang baik sebanyak 27 orang (29,7%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya dimana banyak dijumpai tingkat pengetahuan pada kategori cukup baik dengan jumlah 33 

responden (55%) dari total 60 responden.23 Pada penelitian ini, sebagian responden masih belum 

mengetahui bahwa semakin bertambahnya usia maka peredaran darah ke kaki  akan semakin lambat yg 

dapat mengakibatkan proses penyembuhan luka yang semakin lama. Selain itu responden juga tidak 

mengetahui bahwa diabetes dapat menyebabkan hipertensi dan peningkatan kadar kolesterol darah yang 

dapat menyebabkan gangguan pada sistem peredaran darah, serta faktor risiko lainnya yang dapat 

menyebabkan terjadinya kaki diabetik. Hal tersebut merujuk pada banyaknya jawaban salah pada 
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beberapa pernyataan di kuisioner. Pada kuisioner tersebut banyaknya jawaban yang mendapat nilai 0 

terdapat pada pernyataan nomor 1,2,4,9,10, 11, 12, 13, 21, 22, 23, dan 24. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa masih minimnya pengetahuan pasien mengenai faktor penyebab masalah kaki diabetik, 

pemilihan alas kaki untuk menghindari risiko cidera, serta mengenai perawatan kaki yang baik pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting unuk terbentuknya tindakan 

atau perilaku seseorang. Pengetahuan penderita tentang DM dan faktor risiko terjadinya komplikasi 

merupakan sarana yang dapat membantu penderita dalam menjalankan penanganan DM selama 

hidupnya. Sehingga, semakin baik penderita mengerti tentang penyakitnya, maka semakin mengerti pula 

bagaimana  ia harus berperilaku dalam penanganan penyakitnya.24 Seseorang yang memiliki 

pengetahuan baik tentang kesehatan cenderung akan berperilaku sehat. Pengetahuan dapat menjadikan 

seseorang memiliki kesadaran sehingga seseorang akan berperilaku sesuai pengetahuan yang dimiliki.25 

Gambaran Perilaku Perawatan Kaki 

Berdasarkan hasil penelitian  ini, terlihat bahwa mayoritas responden memiliki perilaku 

perawatan kaki yang kurang baik yaitu sebanyak 69 orang (75,95%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Hesti (2022) yang menunjukkan hasil bahwa perilaku perawatan kaki sebagian besar pasien masih 

kurang baik.42  

Pada penelitian ini digunakan 6 indikator untuk menilai perilaku perawatan yaitu memeriksa 

kondisi kaki, menjaga kebersihan kaki, memotong kuku kaki, pemilihan dan penggunaan alas kaki, 

pencegahan cedera, dan pengelolaan cedera. Banyak responden hanya melakukan perawatan kaki secara 

umum saja, seperti mencuci kaki dan memotong kuku  kaki setiap minggunya. Masih banyak responden 

yang tidak memeriksa kondisi kaki secara rutin, serta tidak melakukan pengelolaan cedera dengan baik. 

Memeriksa kondisi kaki secara rutin penting untuk dilakukan karena dapat membantu mendeteksi tanda-

tanda awal adanya luka, lecet, atau masalah kulit lainnya. Dengan mendeteksi masalah kaki sejak dini, 

penderita DM dapat mengambil langkah untuk mencegah terjadinya infeksi dan komplikasi lebih lanjut. 

Cedera kaki pada penderita DM dapat berkembang menjadi masalah serius jika tidak dikelola dengan 

baik. Untuk itu perlu diajarkan pada penderita DM mengenai langkah-langkah pengelolaan cedera kaki 

yang benar untuk membantu mencegah masalah lebih lanjut dan memastikan pemulihan yang optimal 

pada penderita DM. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan bersama responden, sebagian besar responden tidak 

mencuci kaki secara rutin dan tidak mengeringkan seluruh permukaan kaki terutama di sela- sela jari, 

mereka hanya mencuci kaki pada saat berwudhu saja. Mencuci kaki dengan cara yang benar penting 

dilakukan pada penderita DM karena dapat membantu mencegah masalah pada kaki. Langkah-langkah 

mencuci kaki yang tepat dapat membantu mengurangi risiko infeksi, menghilangkan kotoran dan 

bakteri, serta memperhatikan adanya luka atau tanda-tanda perubahan pada kulit. 

Selain itu sebagian besar pasien juga tidak mengetahui bahwa pelembap tidak boleh dioleskan di 

sela-sela jari kaki, serta tidak menggunakan alas kaki ketika beraktivitas di dalam rumah. Mengoleskan 
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pelembap pada sela-sela jari kaki tidak disarankan pada penderita DM karena kelembapan yang 

berlebihan di area tersebut dapat menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan jamur dan  

bakteri yang dapat menjadi masalah serius bagi penderita DM yang rentan terhadap infeksi dan sulit 

untuk menyembuhkan luka. Penggunaan dan pemilihan alas kaki yang sesuai juga sangat penting pada 

penderita DM karena memiliki risiko lebih tinggi terhadap masalah kaki, seperti neuropati dan masalah 

sirkulasi darah. Alas kaki yang sesuai dapat memberikan perlindungan dari luka, gesekan, dan tekanan 

yang dapat menyebabkan luka pada kaki. Memilih alas kaki yang tepat, juga dapat mencegah terjadinya 

cedera dan deformitas pada kaki.    

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil uraian penelitian yang telah dikemukakan pada bab sebelumnya, maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai hasil keseluruhan temuan penelitian adalah sebagai berikut: karakteristik 

responden pada penelitian ini mayoritas berjenis kelamin perempuan, mayoritas pekerjaannya adalah 

ibu rumah tangga, berdasarkan riwayat pendidikan terakhir mayoritas pasien DM pendidikan 

terakhirnya adalah SD, berdasarkan lamanya menderita DM adalah <5 tahun, berdasarkan derajat ulkus 

menurut klasifikasi wagner mayoritas responden berada pada grade 0 (tidak terdapat ulkus). Gambaran 

tingkat pengetahuan pasien DM di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara terhadap faktor risiko 

terjadinya kaki diabetik termasuk kedalam kategori cukup baik. Gambaran perilaku perawatan kaki pada 

pasien DM di RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara sebagian besar masih buruk yaitu berada pada 

kategori kurang baik. 

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan, maka peneliti menyarankan perlunya 

ditingkatkan upaya pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien DM tipe 2 yang bersifat 

preventif, sebagai berikut dilaksanakannya program kegiatan pendidikan kesehatan yang ditujukan 

kepada pasien DM atau keluarganya mengenai pengetahuan terhadap faktor risiko terjadinya kaki 

diabetik dan perilaku perawatan kaki, selain itu juga tentang diet pada penderita DM, aktivitas fisik atau 

latihan, penggunaan obat hipoglikemik oral, dan penggunaan insulin untuk mencapai kontrol glikemik 

yang baik. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan data penelitian ini menjadi data dasar 

untuk melakukan penelitian selanjutnya dengan mencari dan meneliti faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien DM tipe 2 secara mendalam. 
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