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INTISARI 

 

Ulkus yang terjadi di kaki merupakan penyebab terbesar kematian pada 

penderita diabetes melitus. Ulkus di kaki dapat dicegah dengan perawatan kaki 

yang benar. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran perilaku perawatan 

kaki diabetes melitus pada penderita diabetes melitus di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta Unit 2.Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

kuantitatif yang disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Responden 

dalam penelitian ini berjumlah 33 orang pasien DM dengan menggunakan 

accidental sampling. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner perilaku 

perawatan kaki diabetes melitus dengan uji validitas (Pearson Product 

Moment=0,600) dan uji reliabilitas (Cronbach’s Alpha=0,923). Kuesioner 

diadopsi dari penelitian Ariyanti (2012) yang sudah dimodifikasi oleh peneliti. 

Penelitian ini dilaksanakan selama 1 bulan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 56-

65 tahun, berjenis kelamin perempuan (63,6%), berpendidikan SD (36,4%), 

bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (48,5%), berpenghasilan <Rp. 1.127.000 

(60,6%), tidak memiliki riwayat ulkus (57,6%), tidak pernah mendapat 

penyuluhan perawatan kaki (93,9%), durasi menderita DM ≤10 tahun (90,9%), 

dan GDS tidak terkontrol (87,9%).  Perilaku perawatan kaki DM sebagian besar 

termasuk dalam kategori baik (60,6%). Perilaku yang sudah dilakukan meliputi 

penggunaan alas kaki, memiliki antiseptik dirumah, mengeringkan kaki dengan 

handuk lembut, dan memberikan antiseptik pada luka. Perilaku yang masih belum 

dilakukan yaitu penggunaan lotion dan kaos kaki, membersihkan luka dengan air 

matang, dan senam kaki. 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa pasien DM sebagian 

besar sudah memiliki perilaku perawatan kaki baik. Perawat diharapkan 

memberikan edukasi untuk meningkatkan perilaku perawatan kaki DM terutama 

menjaga kelembaban kaki, memakai kaos kaki, pertolongan pertama pada luka di 

kaki, dan senam kaki. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan variabel lain 

seperti budaya dan keyakinan dengan sampel yang lebih banyak dan 

menggunakan metode yang berbeda. 

 

Kata Kunci:Diabetes Melitus, Perilaku, Perawatan Kaki. 
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Soleman, Sitti Rahma (2015). The Description of Diabetic Foot Care Behavior 

in Patients with Diabetes Mellitus in PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital 

Unit 2. 

Advicer: Yanuar Primanda, S.Kep., Ns., MNS., HNC 

 

ABSTRACT 

 

Foot ulcer is the biggest cause of death on diabetes mellitus patient. Foot 

ulcers might be prevented by a right foot care behavior. The aim of research was 

to know the representation of diabetic footcare behavior on patient with DM in 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital Unit 2. The research was descriptive 

quantitative that showed by frequencies and percentages. There were 33 DM 

respondentsthat using accidental sampling.Data collection used Foot Care 

Behavior Questionnaires, result validity test (Pearson Product Moment=0,600) 

and result reliability test (Cronbach’s Alpha=0,923). The questionnaire was 

adopted from Ariyanti (2012) that had been modified by researcher. This research 

was conducted for a month. 

The result showed that respondents mostly from 56-65 years old, 

responden is female (63,6%), graduated elementary school (36,4%), work as 

housewife (48,5%), income <Rp.1.127.000 (60,6%), there was no foot ulcers 

history (57,6%), never had foot care education before (93,9%), the duration of 

having DM <10 years (90,9%), and Uncontrolled GDS (87,9%). Most of the 

diabetic footcare behavior  had behavior were in good category (60,6). The 

behavior that had been done include using footwear, having antiseptic at home, 

drain the foot by using smooth towel and giving antiseptic on the ulcers. The 

behaviors that had not done using moisturizer, using shock, clean the wound 

using cooked water, and foot gymnastic. 

Conclusion ofresearch showed that mostly DM patients in hospital has 

have good behavior on footcare. Nurse was expected to give education to improve 

DM footcare behavior, especially keeping the foot moisturizer, using shock, first 

aid for wound foot, and foot exercise. Further research can explore other variable 

such as culture and faith with greater number of samples and different method. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Foot Care, Behavior 

 

 

 

 


