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PENDIDIKAN KESEHATAN DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN
MERAWAT KAKI PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE II

ABSTRAK

Komplikasi kaki diabetik menyebabkan kematian ddrepa Negara
berkembang dan prevalensi diabetes mellitus diddegaakin meningkat pada
dekade berikutnya dibeberapa Negara. Perawatanpeaien diabetes mellitus
tipe 1l terdiri dari deteksi kelainan kaki, latih&aki dan praktik perawatan kaki.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetakepatuhan merawat kaki
setelah diberikan pendidikan kesehatan dalam mangurkomplikasi kaki
diabetik di wilayah kerja Puskesmas Mergangsan #kasta.

Metode penelitian ini menggunakan desgimsi eksperimentadengan
bentuk pretest-postest with control group desigumlah sampel sebanyak 82
responden (41 kelompok intervensi, 41 kelompok tadhtinstrument penelitian
yaitu Nottingham Assesment of Functional Foot Cden Diabetic Foot Care
Behaviour

Hasil penelitian dengan uyiicoxon testlidapatkan nilap-value= 0,000
(p-value < 0,05), terdapat perbedaan kepatuhan sebelunsekdah diberikan
pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi datonpok kontrol.
Sedangkan hasil uMann Withney-testliperoleh nilai bermakna-value 0,000
(p-value < 0,05), terdapat perbedaan kepatuhan merawatadqakra kelompok
intervensi dan kelompok kontroi.

Pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kepatubeswat kaki pasien
diabetes mellitus tipe 1l diwilayah kerja PuskesmBsgangsan Kota Yogyakarta.
Sebaiknya, dilakukan penelitian lanjutan tentangktdiafaktor yang
mempengaruhi kepatuhan merawat kaki dan dilakukesergasi harian tentang
pelaksanaan perawatan kaki.

Kata kunci : Kepatuhan, Perawatan Kaki, Pendidikasehatan

Xii



HEALTH EDUCATION TO INCREASE ADHERENCE OF FOOT CARE OF
PATIENTS WITH TYPE Il DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Diabetes mellitus foot complications are a leadmagse of mortality in
developing countries and the prevalense of diabhstespected to increase in the
next decade in the countries. Foot care of patiefitts diabetes mellitus type I
consist of early detection, foot exercise and jcador the foot care. The aim of
this study was to determine the adherence of fax after the education program
was given to reduce of diabetic foot complicatidgterading in the health center
Mergangsan area in Yogyakarta.

This method used quasy experimental design wighapid post test group
control The total sample were 82 respondents (41 for ttesviantion group, 41
for the control group). The instrument used Nottizugy Asessment of Functional
Foot Care and Diabetic Foot Care Behaviour.

Wilcoxon test resulth of this research betweenpust intervention and
control group was diferent p-value = 0.000 (p-vakied.05), that significant
difference of adherence for the practice of fooecMann-Whitney test resulth p-
value 0,000 (p-value < 0,05), which means there avagynificant difference in
adherence between the intervention and controlpgrou

Health education can improve patient adherence ¢ao¢ for diabetes
mellitus type Il in the area health center Mergamgs Yogyakarta. However,
this research can be continued about the factasinfiuence adherence for the
foot care practice daily observations.

Keywords : Adherence, Foot Care, Health Education.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Mellitus merupakan suatu gangguan metabelikarbohidrat,
protein dan lemak yang ditandai oleh hipergikemiauapeningkatan kadar
glukosa dalam darah yang terjadi akibat kelainakresg insulin atau
menurunnya kerja insulirAfnerican Diabetes AssociatioP012). Hiperglikemia
dapat berdampak buruk pada berbagai macam orgah tsdperti neuropati
diabetik, ulkus kaki, retinopati diabetik, nefropatiabetik dan gangguan
pembuluh darah (Price dan Wilson, 2006).

Menurut American Diabetes AssociatiogfADA) tahun 2012, terdapat 4
klasifikasi diabetes yaitu Diabetes Mellitus tipeDiabetes Mellitus tipe II,
Diabetes Mellitus Gestasional dan Diabetes Tipe. lsienurutThe Centers for
Disease Control and Preventid2009), kejadian diabetes yang paling banyak
terjadi adalah Diabetes mellitus tipe Il dan diabemellitus tipe |. Diabetes
mellitus tipe Il jumlahnya lebih dari 90% dari seanpopulasi diabetes. Pada
pasien diabetes mellitus tipe I, penatalaksanalmdmemonitor kadar glukosa
darah lebih mudah karena diabetes mellitus tipeergdntung pada insulin.

Sedangkan pada pasien diabetes mellitus tipe ih Isblit dalam memonitor



kadar gula karena tidak bergantung pada insulin Idailn sering disebabkan
karena gaya hidup yang tidak sehat.

Menurut hasil Konsesus Pengelolaan dan Pencegaietdd Melitus Tipe Il di
Indonesia pada tahun 2006, terdapat 4 pilar utastendpenatalaksanaan Diabetes
mellitus tipe Il yaitu : perencanaan makan (diédjjhan jasmani (olahraga),
terapi obat (insulin) dan edukasi (Perkeni, 2083lah satu penatalaksanaan
yang perlu diperhatikan adalah edukasi. Melaluikady pasien bukan hanya
harus belajar keterampilan untuk merawat diri sendetiap hari guna
menghindari penurunan atau kenaikan kadar gluk@sahdyang mendadak,
tetapi juga harus memiliki perilaku preventif dalgaya hidup dan perawatan
untuk menghindari komplikasi diabetes jangka pamjan

Salah satu upaya preventif pada pasien diabetebtusieyang sudah
mengidap penyulit menahun adalah keterampilan peeaw kaki untuk
mengurangi terjadinya komplikasi ulkus kaki diaketiPenderita diabetes
mellitus tipe Il mempunyai resiko 15% terjadiny&usd kaki diabetik pada masa
hidupnya dan resiko terjadinya kekambuhan dalamalturt sebesar 70%.
Sebagian besar kejadian ulkus diabetik akan berdkimgan amputasi dan akan
mengakibatkan dampak negatif terhadap kelangsumgdap individu. Sebanyak
50% dari kasus-kasus amputasi diperkirakan dapagdh bila pasien diajarkan
tindakan preventif untuk merawat kaki dan mempkakinya setiap hari

(Vatankhah, Khamseh & Nouden, 2009).



Menurut Indian Health Diabetes Best Practig®011) yang termasuk
perilaku perawatan kaki adalah : menjaga keberdiasinsetiap hari, memotong
kuku terutama kuku kaki dengan baik dan benar, titemias kaki yang baik,
dan pengelolaan cedera awal pada kaki termasulh&iese secara umum dan
gawat darurat pada kaki. Pada penelitian ini progoa@rawatan kaki yang akan
dilakukan adalah pemeriksaan kaki sendiri, melakugancucian kaki, cara
memotong kuku, cara memilih alas kaki yang tepataca pengelolaan cedera
pada kaki.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh  Khamseh,tavikhah dan
Baradaran (2007), mengungkapkan bahwa kurangnyaepdian pasien
tentang perawatan kaki menjadi salah satu hambbtam pasien dalam
melaksanakan perawatan kaki. Berdasarkan hasillip@mediatas, program
edukasi perawatan kaki sangat penting dilakukanukuntmemperbaiki
pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pasieret@istmellitus khususnya
diabetes mellitus tipe Il yang lebih beresiko untetfadinya ulkus kaki diabetik.
Sebaliknya jika pasien tidak diberikan edukasi, angasien cenderung tidak
memiliki upaya preventif sehingga komplikasi jangb@njangpun akan dapat
muncul dengan mudah. Hasil penelitian yang dilakugkeh Pound (2005) di
klinik kaki penderita diabetes di Nottingham Inggrdengan jumlah total
responden 370 pasien yang diikuti perkembangan®j@ms 31 bulan dan
difollow-up setelah 6 bulan menunjukkan hasil yang baik. Haeilelitian ini

menunjukkan bahwa dengan perawatan kaki, resikempasengalami amputasi



dan meninggal dengan adanya luka dikaki sangatl. ket@dl serupa juga
dikemukakan oleh Citra Windani M.S (2012), bahwailglku perawatan kaki,
kepercayaan diri dan pengetahuan pasien serta rggaludengan penyakit
Diabetes mellitus tipe Il dapat meningkat seteldferitkan edukasi perawatan
kaki dan juga dapat mencegah terjadinya ulkus ¢lkietik.

Menurut Vatankhah (2009), melalui perawatan kakias® teratur dapat
mengurangi penyakit kaki diabetik sebesar 50-60fgyaempengaruhi kualitas
hidup. Perawatan kaki diabetik juga harus dilakukecara teratur agar kualitas
hidup pasien menjadi baik. Upaya melakukan perawigd&i dengan baik dapat
membantu pasien diabetik dalam mengurangi resikadiaya komplikasi pada
kaki.

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Yagyakahun 2012,
didapatkan data bahwa diabetes mellitus berjuml@@83penderita dan
menempati urutan ke-6 jumlah penyakit terbesaroth Krogyakarta. Sedangkan
data dari sistem pencatatan dan pelaporan puskedfegangsan, kota
Yogyakarta (2012) menunjukkan bahwa angka kejadiaabetes mellitus
diwilayah kecamatan Mergangsan menempati urutad kan mengalami
peningkatan yang signifikan. Puskesmas Mergangsarupakan puskesmas
percontohan se-kota Yogyakarta. Pada tahun 2014 ydag didapat dari Dinas
kesehatan kota Yogyakarta menunjukkan bahwa pengadbetes mellitus di
puskesmas Mergangsan sebanyak 12 penderita sedapgkia tahun 2012

meningkat menjadi 283 penderita. Hasil survey yailgkukan pada bulan



Januari 2013 di Puskesmas Mergangsan didapatkan dtwa kunjungan
pasien diabetes mellitus sebanyak 302 orang, 2&gdoerada pada usia lebih
dari 55 tahun, sebagian besar penderita belum rtengeperawatan kaki
dengan benar dan mereka mengatakan bahwa perakaitanikenal setelah
penderita mengalami ulkus diabetik atau gangremdigp ini diperburuk dengan
kurangnya informasi tentang perawatan kaki diabel#n juga kurangnya
kesadaran para penderita diabetes mellitus untlékuonean perawatan kaki.

Saat ini telah banyak dikembangkan penelitian mesigeendidikan
kesehatan tentang perawatan kaki pada pasien esabetllitus tipe 1l dalam
menurunkan resiko komplikasi kaki diabetik. Perkhdi kesehatan merupakan
proses perubahan perilaku secara terencana padadindkelompok, atau
masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencagaan sehat sehingga
individu dapat meningkatkan, mempertahankan dan ufiekan status
kesehatannya. Ada beberapa metode dalam membemmidikan kesehatan,
salah satunya adalah melalui metode ceramah daandémasi. Metode ceramah
merupakan proses transfer informasi tanpa diseltaigan praktek langsung
sedangkan metode demonstrasi merupakan metode lpgamdoe suatu prosedur
dan belajar berinteraksi yang dapat dilakukan sedangsung melalui alat
peraga (Notoatmodjo, 2010).

Dalam mencapai keberhasilan dalam penatalaksanabetes mellitus,
diperlukan kepatuhan yang cukup baik dari pendedigbetes mellitus itu

sendiri. Kepatuhan perawatan kaki pasien diabetdbtus merupakan perilaku



meyakini dan menjalankan rekomendasi perawatan diakietes mellitus yang
diberikan oleh petugas kesehatan (Tovar, 2007)il Haselitian yang dilakukan
oleh Pound (2005) juga mengungkapkan bahwa pasieg patuh melakukan
perawatan kaki, resiko pasien mengalami ulkus Idibetik sangat kecil.
Kepatuhan yang rendah pada pasien diabetes melkars meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi diabetes mellitus, salah sgéuadalah ulkus kaki diabetik.
Ketidakpatuhan dapat menyebabkan meningkatnya orefigrkembangnya
masalah kesehatan atau memperpanjang atau mempgerkesakitan yang
sedang diderita.

Penelitian terkait yang dilakukan oleh Puspitag@013) menyatakan
bahwa tingkat kepatuhan pasien diabetes mellipasltidalam terapi pengobatan
dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki olehiggasDalam penelitian ini,
peneliti memberikan booklet obat tentang pengobatsien diabetes mellitus
tipe Il dan dievaluasi tingkat kepatuhan pasienamalminum obat. Hasil
penelitian Puspitasari, bahwa edukasi diabetes y#mgyikan melalui booklet
obat efektif membantu meningkatkan kepatuhan pasgedangkan pada
penelitian ini akan dilakukan pendidikan kesehatalam meningkatkan
kepatuhan merawat kaki pada pasien diabetes nsetipe Il dimana terdapat
kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan sdaagsung melalui metode
ceramah dan demonstrasi dan kelompok yang tidakdapatkan pendidikan
kesehatan secara langsung. Kedua kelompok kemul@nikan modul yang

berisi perawatan kaki pasien diabetes mellitus, Udtam dievaluasi bagaimana



kepatuhan pasien dalam melakukan perawatan kakbe&&an pada kedua
penelitian tersebut terletak pada metode peneliti@miabel penelitian yang
diteliti, teknik pengambilan sampel dan uji analigang dilakukan.

Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik kuntelakukan penelitian
tentang” Pendidikan kesehatan dalam meningkatkan kepatulerawat kaki
pada pasien diabetes mellitus tipe Il diwilayahj&d?uskesmas Mergangsang

Kota Yogyakarta

B. Perumusan masalah
Berdasarkan pertimbangan di atas, rumusan masalaitan ini adalah
“Apakah Pendidikan Kesehatan Dapat Meningkatkanalémn Merawat Kaki
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il diwilayah j{dPuskesmas Mergangsang

Kota Yogyakarta”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pendidikan kesehatan dalam meatkgh kepatuhan
merawat kaki pada pasien Diabetes Mellitus tipe diwilayah Kerja
Puskesmas Mergangsang Kota Yogyakarta
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kepatuhan pasien dalam merawat kakilsabdiberikan

pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi dimipok kontrol.



b. Mengetahui kepatuhan pasien dalam merawat kakiaketdiberikan
pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi diomipok kontrol.
c. Mengetahui perbedaan kepatuhan merawat kaki pddmpek intervensi

dan kelompok kontrol.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah dan mengembangkan wawasan ilmu pengetakesehatan
tentang pendidikan kesehatan dalam meningkatkaatllean merawat kaki
pada pasien diabetes mellitus tipe Il diwilayahjg&&uskesmas Mergangsang
Kota Yogyakarta
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien
Memberikan informasi mengenai prosedur perawatadn ang benar
sehingga dapat menjadi motivasi bagi pasien ungébkhl meningkatkan
kepatuhan dalam melakukan perawatan kaki.
b. Bagi Peneliti selanjutnya
Sebagai bahan masukan dan acuan untuk melakukaglitigen lebih
lanjut dan mendalam tentang faktor-faktor yang &gk dengan

kepatuhan merawat kaki pada pasien diabetes nsdige I1.



E. Penelitian terkait

Sepengetahuan peneliti, penelitian tentang peratidikkesehatan dapat

meningkatkan kepatuhan merawat kaki pada pasidoetdia mellitus tipe I

belum pernah dilakukan, namun ada beberapa pamejiing hampir sama yang

sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya, yaitu :

1. Nasibeh Vatankhah (2009) tentafithe effectiveness of foot care education
on people with type 2 diabetes in Tehran, IraDesain penelitian yang
digunakan adalalguasy-experimentayang bertujuan untuk mengevaluasi
pengaruh program edukasi terhadap pengetahuanrdhitkgperawatan kaki
diabetik. Hasil dari penelitian ini adalah progradukasi melalui tatap muka
langsung efektif meningkatkan pengetahuan perawdii, dan dapat
meningkatkan motivasi dan merubah perilaku pasesgdn diabetes mellitus
tentang perawatan kakinya. Perbedaan pada peneiitiaadalah tekhnik
penelitian yang dilakukan, tekhnik pengambilan salmpariabel penelitian
yang diteliti dan uji analisis yang dilakukan.

2. Atika Wahyu Puspitasari (2013) tentang “EfektiviResmberian Booklet Obat
Terhadap Tingkat Kepatuhan Pada Pasien Diabetdguddipe 2”. Metode
penelitian yang digunakan adalghe-eksperimentaljang dilakukan secara
prospektif dengan desapre-test and post-test within control group design
yang bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas perabebooklet obat
terhadap tingkat kepatuhan pada pasien diabetebtumetipe 2. Hasil

penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi diabeteslalmi pemberian
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booklet pengobatan efektif membantu meningkatkapakdan pasien.
Perbedaan pada penelitian ini adalah variabel piame}ang diteliti, tekhnik
pengambilan sampel dan uji analisis yang digunakan.

. Mohammad Ebrahim Khamseh (2007) tentdkgowledge and practice of
foot care in Iranian people with type 2 DiabetesliMes”. Desain penelitian
ini adalahcross-sectional yangertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan
praktik perawatan kaki pada pasien diabetes melligpge 2 di Iran. Hasil
penelitian ini adalah kurangnya pengetahuan pasietang perawatan kaki
diabetik menyebabkan kurangnya praktik perawatényang dilakukan oleh
pasien. Perbedaan pada penelitian ini adalah depaimelitian yang
digunakan, tekhnik pengambilan sampel, variabeklitgan dan uji analisis
yang digunakan.

. Titis Kurniawan, Wipa Sae-Sia, RN.,PhD, Khomapaknkmwvat RN., PhD.,
Wongchan Petpichetchian, RN., PhD (2011) tentdrge Effect of A Self-
Management Support Program on The Achievement als@wo Diabetic Foot
Care Behaviors in Indonesian Diabetic Patient®esain penelitian yang
digunakan adalahquasy-experimentalang bertujuanuntuk mengetahui
pengaruh dari programelf-managementSM) dalam upaya pencegahan dan
penanganan perawatan kaki diabetik. Hasil dari [ggreini adalah program
Self-manajemerefektif dalam meningkatkan pencegahan dan penangan

awal perawatan kaki pada pasien diabetik di IndaneBerbedaan pada
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penelitian ini adalah variabel yang diteliti, tekhrpengambilan sampel,
jalannya penelitian, dan analisis yang digunakan.

. Citra Windani M.S (2012) tentangPengaruh Perawatan Kaki Berbasis
Keluarga terhadap perilaku perawatan kaki pasieraligites Melitus pada
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Bandundyletode penelitian yang
digunakan adalahuasy-eksperimemtengan desaipre-test and post-test with
control group designyang bertujuan untuk mengetahui pengaruh program
edukasi perawatan kaki berbasis keluarga terhadagepahuan, kepercayaan
diri (self-efficacy dan perilaku perawatan kaki pasien diabetes tugllHasil
dari penelitian ini adalah program edukasi peraw&i@ki berbasis keluarga
dapat meningkatkan pengetahuan, kepercayaan delf-gfficacy dan
perilaku perawatan kaki. Perbedaan pada penelitinadalah variabel
penelitian yang diteliti, tekhnik pengambilan samgan uji analisis yang
digunakan.

. Soemardini, Moch. Nurudin dan Oda Debo (2013) tptdPenyuluhan
Perawatan Kaki Dengan dan Tanpa Demonstrasi TerpadEingkat
Pemahaman pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe P&@iklinik Diabetes
Mellitus Rumah Sakit Saiful Anwar MalangDesain penelitian yang
digunakan adalaltrue-eksperimentatiengan desaicontrol group pre and
post-testyang bertujuan untuk mengetahui perbedaan dan mpdirgan
penyuluhan perawatan kaki dengan dan tanpa derasnsérhadap tingkat

pemahaman pasien. Hasil analigédlcoxon menunjukkan ada perbedaan
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antara kelompok intervensi dan kelompok kontroldeB®gkan ujiMann—
Whitney menunjukkan penyuluhan saja lebih baik dari padambah
demonstrasi. Perbedaan pada penelitian ini terfgddl variabel yang diteliti,
tekhnik pengambilan sampel, desain penelitian yhggnakan.

. Noor Diani (2013 ) tentantPengetahuan dan Praktik Perawatan Kaki Pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il Di Kalimantan Sald. Metode penelitian
yang digunakan adalatescriptive corelationallengan desaicross sectional
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antargep@muan dan praktik
perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus tigk Kalimantan Selatan.
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antamggiahuan dengan
praktik perawatan kaki pada pasien diabetes mellijpe 11 di Kalimantan
Selatan. Perbedaan pada penelitian ini terletak paetode penelitian, desain
penelitian, tekhnik pengambilan sampel dan varighet diteliti.

. Dhora Sihombing, Nursiswati, Ayu Prawesti (2013htémg “Gambaran
Perawatan Kaki dan Sensasi Sensorik Kaki Pada RabBiabetes Mellitus
Tipe 1l Di Poliklinik DM RSUD”. Metode penelitian yang digunakan adalah
descriptive corelationall yang bertujuan untuk mengetahui gambaran
perawatan kaki dan sensasi sensorik kaki padarpdsbetes mellitus tipe I
di Poliklinik DM RSUD. Hasil analisa uji analisisiivariat adalah : sebagian
besar responden yang menderita diabetes mellpasItisudah melakukan
perawatan kaki dengan baik, sebagian besar responemiliki sensorik kaki

yang masih normal, sebagian besar responden yatakukan perawatan
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kaki dengan baik memiliki sensasi yang normal. Bgalan penelitian terletak
pada variabel yang diteliti, desain penelitian yaigunakan dan uji analisis

yang digunakan.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Pendidikan Kesehatan
a. Pengertian Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan merupakan bentuk kegiatan pgtayanan
keperawatan yang merupakan bagian penting darinppesawat yang
professional dalam upaya promosi kesehatan danegehan penyakit
(preventif) yang dapat dilakukan di rumah sakiuptan di luar rumah sakit
(non-klinis) (Duryea E.J 1983 dalam Nursalam 2008).

Pendidikan kesehatan adalah suatu upaya atau &egiantuk
menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif ukegehatan. Artinya
pendidikan kesehatan berupaya agar masyarakat oemnyagaimana cara
memelihara kesehatan mereka, bagaimana menghatdarmencegah hal-
hal yang merugikan kesehatan dirinya dan kesehatamg lain, kemana
seharusnya mencari pengobatan jika sakit dan selyagéNotoatmodio,
2007).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pendidikasehatan
adalah suatu upaya membantu individu, kelompok atagsyarakat untuk
belajar memperbaiki kesadar@iteracy) serta meningkatkan pengetahuan

dan keterampilannygife skills) demi kepentingan kesehatannya.

14



b. Tujuan Pendidikan Kesehatan
Menurut WHO (1954) yang dikutip oleh Notoatmodj®@Z), tujuan
pendidikan kesehatan adalah sebagai berikut :
1) Untuk meningkatkan status kesehatan dan mencegahultiya
penyakit.
2) Mempertahankan derajat kesehatan yang sudah ada.
3) Memaksimalkan fungsi dan peran pasien selama sakit.
4) Membantu pasien dan keluarga untuk mengatasi ninmkat®hatan.
c. Metode Pendidikan Kesehatan
Metode yang digunakan dalam pendidikan kesehatiasdrkan pada
tujuan yang akan dicapai (Depkes, 2009). Ada belaeraetode dalam
memberikan pendidikan kesehatan, yaitu :
1) Metode Ceramah
Ceramah adalah pidato yang disampaikan oleh segpora
pembicara didepan sekelompok pengunjung. Ada bphera
keunggulan metode ceramah :
a) Dapat digunakan pada orang dewasa.
b) Penggunaan waktu yang efisien.
c) Dapat dipakai pada kelompok yang besar.
d) Tidak terlalu banyak melibatkan alat bantu pengajar
e) Dapat dipakai untuk memberi pengantar pada pelajata@u suatu

kegiatan.
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2) Metode Diskusi Kelompok

Diskusi kelompok adalah percakapan yang direncanaktau
dipersiapkan di antara tiga orang atau lebih tentepik tertentu
dengan seseorang pemimpin. Ada beberapa keungguktode
kelompok :

a) Memberi kemungkinan untuk saling mengemukakan peatda

b) Merupakan pendekatan yang demokratis, mendoroagessatuan

c) Dapat memperluas pandangan atau wawasan.

d) Problem kesehatan yang dihadapi akan lebih menanikik
dibahas karena proses diskusi melibatkan semuabentgrmasuk

orang-orang yang tidak suka berbicara.

3) Metode panel

4)

Panel adalah pembicaraan yang sudah direncanakalepdin
pengunjung tentang sebuah topik dan diperlukanpgageelis atau lebih
serta diperlukan seorang pemimpin. Beberapa kelaggoetode panel:
a) Dapat membangkitkan pemikiran.

b) Dapat mengemukakan pandangan yang berbeda-beda.
c) Mendorong para anggota untuk melakukan analisis.
d) Memberdayakan orang yang berpotensi.
Metode Forum Panel
Forum panel adalah panel yang didalamnya individat i

berpartisipasi dalam diskusi. Ada beberapa keumgguietode forum
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5)

6)

panel :
a) Memungkinkan setiap anggota berpartisipasi.
b) Memungkinkan peserta menyatakan reaksinya terhadagxi yang
sedang didiskusikan.
c) Membuat peserta mendengar dengan penuh perhatian.
d) Memungkinkan tanggapan terhadap pendapat panelis.
Metode permainan Peran
Permainan peran adalah pemeran sebuah situasi #elaclupan
manusia dengan tanpa diadakan latihan, dilakukan @la orang atau
lebih untuk dipakai sebagai bahan analisa olehniketdk. Ada beberapa
keunggulan dari metode permainan peran :
a) Dapat dipakai pada kelompok besar dan kecil.
b) Membantu anggota untuk menganalisa situasi/masalah.
c) Menambah rasa percaya diri peserta.
d) Membantu anggota mendapat pengalaman yang adapgacdan
orang lain.
e) Membangkitkan semangat untuk pemecahan masalah.
Metodesymposium
Symposiunadalah serangkaian pidato pendek di depan penguynju
dengan seorang pemimpin. Pidato-pidato tersebut gemenkakan
aspek-aspek yang berbeda dari topik tertentu. Athetapa Keunggulan

metode ini yaitu :
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a) Dapat dipakai pada kelompok besar maupun kecil.

b) Dapat mengemukakan banyak informasi dalam wakgkain

c) Pergantian pembicara menambah variasi dan menjadidaih
menarik.

7) Metode demonstrasi
Metode demonstrasi adalah metode pembelajaran ry@ngajikan
suara prosedur atau tugas, cara menggunakan aatada berinteraksi.

Demonstrasi dapat dilakukan secara langsung ataggnaeakan media,

seperti radio dan film. Keunggulan metode demosstrdalah :

a) Dapat membuat proses pembelajaran menjadi lekals g#hn lebih
konkret.

b) Lebih mudah memahami sesuatu karena proses pearaelaj
menggunakan prosedur atau tugas dengan dibantuarlealgt
peraga.

c) Peserta didik dirangsang untuk mengamati.

d) Menyesuaikan teori dengan kenyataan dan dapat oielaksendiri
(rekomendasi).

d. Macam-macam alat peraga dalam pendidikan kesehatan
Alat peraga merupakan alat bantu dalam melakukamdigéan
kesehatan yang digunakan oleh pendidik dalam mepgidean bahan
pendidikan (Notoatmodjo, 2007). Ada beberapa ataaga yang dapat

digunakan dalam melakukan pendidikan kesehataty yai
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1) Alat bantu lihat yisual aid3
Membantu dalam menstimulasi indra mata (penglilgpacla waktu
terjadinya proses pendidikan. Misalnya slide, fimambar peta, bola
dunia dan sebagainya.

2) Alat bantu dengaraudio aid3
Yaitu alat yang dapat membantu untuk menstimulasikadera
pendengar pada waktu proses penyampaian bahan
pendidikan/pengajaran. Misalnya : piring hitam,ioagita suara, dan
sebagainya.

3) Alat bantu lihat-dengamidic visual aidp
Yaitu alat yang dapat membantu menstimulasikanrangenglihatan
dan pendengaran pada waktu proses penyampaian pahditikan.
Misalnya : televisi danideo cassete

e. Media pendidikan kesehatan

Media pendidikan kesehatan merupakan alat bantdigikan yang

disampaikan dengan tujuan untuk mempermudah peaanirpesan-pesan

kesehatan (Notoatmodjo, 2007). Media kesehataaltetantara lain :

1) Media cetak
a) Booklet adalah media untuk menyampaikan pesan kesehalzm d

bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar.

b) Leaflet,adalah bentuk penyampaian informasi atau pesah&em

melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dalé@ntuk kalimat
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2)

3)

maupun gambar atau kombinasi.

Flyer (selebaran), bentuknya sepégtiflettetapi tidak berlipat.
Flip chart (lembar balik), media penyampaian pesan ataurrdsr
kesehatan dalam bentuk lembar balik.

Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atajaleth yang
membahas suatu masalah kesehatan, atau hal-halbgakaitan
dengan kesehatan.

Poster ialah bentuk media cetak yang berisi petan iaformasi
kesehatan, yang biasanya ditempel ditembok-temtbkempat-

tempat umum, atau di kendaraan umum.

Media elektronik

a)

b)

Televisi, informasi yang disampaikan bisa dalamtidesandiwara,
sinetron, forum diskusi atau tanya jawab sekitasatah kesehatan,
pidato (ceramah), T'¥potdan sebagainya.

Radio, informasi yang disampaiakan dalam bentulolahr(tanya
jawab), sandiwara radio, ceramah, ragppotdan sebagainya.
Video

Slide

Film strip

Media papangillboard)

Media papangillboard) yang dipasang di tempat-tempat umum dapat

diisi dengan pesan-pesan atau informasi-informesekatan.
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2. Diabetes Mellitus
a. Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes mellitus merupakan sekelompok kelainaarbgéen yang
ditandai oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atperglikemia.
glukosa secara normal bersirkulasi dalam jumlatenésn dalam darah.
glukosa dibentuk di hati dari makanan yang dikorgurimsulin, yaitu
suatu hormon yang diproduksi pankreas, mengendakigaar glukosa
dalam darah dengan mengatur produksi dan penyimpgagaSmeltzer,
2008).

Menurut Perkeni (2011) dan ADA (2012) diabetes tusliadalah
suatu kelompok penyakit metabolik dengan karaktkrisiperglikemia
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, gaaggkerja insulin atau
keduanya, yang menimbulkan berbagai komplikasi ikrggada mata,
ginjal, saraf dan pembuluh darah.

Kesimpulannya, diabetes melitus adalah gangguaraboktme
karbohidrat, protein dan lemak yang ditandai oleipetglikemia,
aterosklerotik, mikroangiopati dan neuropati. Hglig&emia terjadi
karena akibat dari kekurangan insulin atau menwaikerja insulin.

b. Klasifikasi diabetes mellitus
Menurut American Diabetes AsociatigADA) tahun 2012, ada 4

klasifikasi diabetes mellitus yaitu :
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1)

2)

3)

Diabetes mellitus tipe | atau IDDMnsulin Dependent Diabetes
Mellitus), tipe ini disebabkan oleh kerusakan sel beta meask
sehingga kekurangan insulin absolut. Umumnya pethyak
berkembang ke arah ketoasidosis diabetik yang nhaiyan
kematian. Pada diabetes mellitus tipe ini biasaeymdi sebelum
umur 30 tahun dan harus mendapatkan insulin dari Beberapa
faktor resiko dalam diabetes mellitus tipe ini atfal autoimun,
infeksi virus, riwayat keluarga dengan diabeteditusl

Diabetes mellitus tipe 1l atau NIDDMNEn Insulin Dependent
Diabetes Mellituy pada tipe ini pankreas relatif menghasilkan
insulin tetapi insulin yang bekerja kurang sempukaeena adanya
resistensi insulin akibat kegemukan. Faktor gerddis pola hidup
juga sebagai penyebabnya. Faktor resiko NIDDM ddalabesitas,
stress fisik dan emosional, kehamilan umur lebin 48 tahun,
pengobatan dan riwayat keluarga dengan diabetdguseHampir
90% penderita diabetes mellitus adalah diabetektusdtipe I1.
Diabetes mellitus dengan kehamilan atau Diabetesllitdde
Gestasional (DGM), merupakan penyakit diabetes itmellyang
muncul pada saat mengalami kehamilan padahal sebgtukadar
glukosa darah selalu normal. Tipe ini akan normahlkali setelah
melahirkan. Faktor resiko pada DGM adalah wanitagyaamil

dengan umur lebih dari 25 tahun disertai dengamyaw keluarga
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dengan diabetes mellitus, infeksi yang berulandahidan dengan
berat badan bayi lebih dari 4 kg.

4) Diabetes tipe lain disebabkan karena defek gerietigsi sel beta,
defek genetik fungsi insulin, penyakit eksokrin kaas,
endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infettan sindrome
genetik lain yang berhubungan dengan diabetesto®llBeberapa
hormon seperti hormon pertumbuhan, kortisol, glokagdan
epinefrin bersifat antagonis atau melawan kerjailins Kelebihan
hormon tersebut dapat mengakibatkan diabetes uselifie ini.

c. Faktor resiko diabetes meliitus
Menurut Sustrani, Alam dan Hadibroto (2010) adaechbaba faktor

resiko penyebab diabetes mellitus, yaitu :

1) Usia
Menurut Golbergh dan Coon dalam Rochmah (2006) ateRkgn
bahwa umur sangat erat kaitannya dengan kenaikdar kglukosa
darah. Diabetes mellitus tipe Il biasanya terjadekh usia diatas 30
tahun dan semakin sering terjadi setelah usiatintaerta akan terus
meningkat pada usia lanjut. WHO menyebutkan baletelah usia 30
tahun, kadar glukosa darah akan meningkat 1-2 faidin pada saat
puasa dan naik 5,6-13 mg/dl/tahun pada 2 jam s$etehakan
(Rochmah dalam Sudoyo, 2006). Sedangkan menurwaS(009)

menjelaskan bahwa sebagian besar pasien diabetégisngpe I
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2)

3)

4)

sering terjadi diatas usia 45 tahun dikarenakarsgganenua yang
mengakibatkan perubahan anatomis, fisiologis dakiria.

Jenis kelamin

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Samtdsan dan Yudi

(2006) tentang Gambaran pola penyakit diabetesitogeltli bagian

rawat inap RSUD Jakarta tahun 200-2004 menyatakahwd

perempuan lebih banyak menderita diabetes meltiibandingkan

dengan laki-laki dengan kadar glukosa darah saatiknata-rata 201-
500 mg/dl. Sedangkan menurut penelitian yang ddakwleh Sousa
(2009), bahwa penderita diabetes mellitus tipeshii banyak terjadi
pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini dékeakan adanay
persentase timbunan lemak badan pada wanita ydnf leesar

sehingga dapat menurunkan sensitifitas terhadaja kesulin pada

otot dan hati.

Lama menderita Diabetes Mellitus

Lamanya pasien menderita diabetes mellitus dikaitkdengan

komplikasi kronik yang menyertainya. Semakin laraaipn menderita
diabetes mellitus dengan kondisi Hiperglikemia, enakmakin tinggi

kemungkinan terjadinya komplikasi kronik karena raga kadar

glukosa darah yang abnormal (Waspadji, 2009).

Penyakit penyerta

Penyandang diabetes mellitus mempunyai resiko uméujadinya
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penyakit jantung koroner dan penyakit pembuluh ldaotak 2 kali
lebih besar, 5 kali lebih mudah menderita ulkusggen, 7 kali lebih
mudah mengidap gagal ginjal terminal dan 25 kaliinemudah
mengalami kebutaan akibat kerusakan retina darigsken non
diabetes mellitus. Jika sudah disertai dengan pénganyerta maka
usaha untuk menyembuhkan melalui pengontrolan kaakosa
darah dan pengobatan penyakit tersebut ke arahahakan sulit,
kerusakan yang sudah terjadi umumnya akan men&tgspadii,
2009).
d. Manifestasi klinik
Menurut Schteingart (2007), gejala yang sering ldikean pasien
adalah poliuria, polidipsia dan polifagia. Untukngderita tipe Il tidak
memperlihatkan gejala apapun. Hanya pada pemenkkadar glukosa
darah, glukosa darah relatif tinggi dan ketidakredem tes toleransi
glukosa. Gejala lain yaitu kelemahan, kelelahamulpghan penglihatan
yang mendadak, perasaan gatal atau kekebasangoae tatau kaki, kulit
kering, adanya lesi luka yang penyembuhannya lafvdaspadii, 2009).
e. Diagnosis Diabetes mellitus
Diagnosis diabetes melitus dapat ditegakkan melélga cara.
Pertama, jika keluhan klasik ditemukan, maka pekesadn glukosa plasma
> 200 mg/dl sudah cukup untuk menegakkan diagraisisetes melitus.

Kedua, dengan pemeriksaan glukosa plasma puasa lghitg mudah
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dilakukan, mudah diterima oleh pasien serta mwahingga pemeriksaan
ini dianjurkan untuk diagnosis diabetes melitustigee dengan TTGO.
Meskipun TTGO dengan beban 75 gram, glukosa ledikisf dan spesifik
di banding dengan pemeriksaan glukosa plasma puasaun memiliki

keterbatasan sendiri. Untuk lebih jelasnya dag#tadidi gambar 2.1.

Keluhan Klinik Diabetes
[ 1
Keluhan klinis diabetes (+) Keluhan klasik (-}
|
! 1 ! 1 1
GDP =126 <126 GDP =126 100-125 =100
—atal— =—m———=  ——————e alaw T
GDs = 200 <200 GcDs =200 140-199 i <140
i
! [ S—
Ulang GDS atau GDP |
i
! + v
GLDF =
e 126 =126 __TT‘GO
GDE =200 =200 GL Z jJam
1
 I—————— |"T """"""
o + + + ¥
= 200 140-199 <140
L] l |
+ +
DIABETES MZELITUS TGT T GDPT Normal
*
= Evaluaai atatua gizi = Mazihat umurm
* Evaluasi penyulil DM * Perencanaan makan
T Ewvaluasi perencanaan makan « Latihan jasmani
srsiuAl kehutuban = Beral idaman
= Balum perlu obal penurun glukosa
LGP = Glukosa Drarah Puasa
GDE = Glukosa Darah Sewakiu
GDPT = Glukosa Darah Puasa Tergangagu
TGET = Toleransi Glukosa terganggu

Gambar 2.1 Langkah-Langkah Diagnostik Diabetes tMelilan toleransi
GlukosaTerganggu (Sumber : Perkeni, 2011)

Selain itu pada tabel 2.1, dapat dilihat untuk medalxan kadar
Glukosa darah antara yang pasti diabetes melitas/aiag bukan diabetes

melitus sebagai patokan penyaring.
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Tabel 2.1 Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puas@aeBatokan
Penyaring dan Diagnosis Diabetes Mellitus

Bukan Belum
DM pasti DM DM

Kadar Glukosa dare Plasma ver < 11C 11C-19¢ > 20C
sewaktu (mg/dl)
Darah kapile < 9C 9C-19¢ > 20(

Kadar Glukosa dareé Plasma vea < 11C 11C-12¢& > 12¢
puasa (mg/dl)
Darah kapile < 9C 9C-10¢ >11(

Sumber : Perkeni (2011)

. Komplikasi Diabetes Melitus

Kondisi kadar gula darah tetap tinggi akan timbuérbagai
komplikasi. Komplikasi pada diabetes melitus dibagenjadi dua yaitu
komplikasi akut dan kompiikasi kronis. Komplikasikuad meliputi
ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non ketotiky dgpoglikemia (Perkeni,
2011). Menurut Perkeni (2011) yang termasuk konaglikkronik adalah
makroangiopati, mikroangiopati dan neuropati. Makgiopati terjadi
pada pembuluh darah besarakrovaskulay seperti jantung, darah tepi dan
otak. Mikroangiopati terjadi pada pembuluh darakilkémikrovaskulay
seperti kapiler retina mata, dan kapiler ginjal.
. Manajemen Diabetes Mellitus

Menurut Perkeni (2011), manajemen diabetes mdkiatri dari :
1) Edukasi

Diabetes mellitus tipe Il umumnya terjadi pada Saala gaya

hidup dan perilaku telah terbentuk dengan mapambBedayaan
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2)

penyandang diabetes memerlukan partisipasi aksiepakeluarga dan

masyarakat. Tim kesehatan mendampingi pasien daka@muju

perubahan perilaku. Edukasi yang diberikan meliputi

a) Edukasi untuk pencegahan primer yaitu edukasi yditigukan
untuk kelompok resiko tinggi.

b) Edukasi untuk pencegahan sekunder yaitu edukag glanjukan
untuk pasien baru. Materi edukasi berupa pengert@betes,
gejala, penatalaksanaan, mengenal dan mencegaHhikasnakut
dan kronik, dll.

c) Edukasi untuk pencegahan tersier yaitu edukasi ydihgukan
pada pasien tingkat lanjut, dan materi yang dilzenieliputi : cara
pencegahan komplikasi dan perawatan, upaya untukbiléasi,
dil.

Terapi gizi medis atau Perencanaan Makan

Terapi Gizi Medis (TGM) merupakan bagian dari paledsanaan
diabetes secara total. Kunci keberhasilan TGM &d#&eterlibatan
secara menyeluruh dari anggota tim (dokter, ahli, gpetugas
kesehatan yang lain dan pasien itu sendiri). Men8rueltzer et al,

(2008) bahwa perencanaan makan pada pasien diabetipsiti:

a) Memenuhi kebutuhan energi pada pasien diabetetusieli

b) Terpenuhinya nutrisi yang optimal pada makanan ydisgjikan

seperti vitamin dan mineral
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3)

c) Mencapai dan memelihara berat badan yang stabil

d) Menghindari makan makanan yang mengandung lemalen&a
pada pasien diabetes melitus jika serum lipid mamunaka resiko
komplikasi penyakit makrovaskuler akan menurun

e) Mencegah level glukosa darah naik, karena dapatgumangi
komplikasi yang dapat ditimbulkan dari diabetesitusl

Latihan jasmani

Latihan sangat penting dalam penatalaksanaan dmbetrena
dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengufakigr resiko
kardiovaskuler. Latihan akan menurunkan kadar glakdarah dengan
meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan reebski
pemakaian insulin. Latihan juga dapat meningkatkadar HDL
kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol totatasérigliserida
(ADA, 2012).

Kegiatan jasmani sehari - hari dan latihan jasnsacara teratur
(3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menitgrupakan salah
satu pilar dalam pengelolaan diabetes melitus.hhatijasmani yang
dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifablaikrseperti: jalan
kaki, bersepeda santaipgging, dan berenang. Latihan jasmani
sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status keseg@smani.
Menurut ADA (2012), ada beberapa pedoman umum umteilakukan

latihan jasmani pada pasien diabetes yaitu :
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4)

5)

a) Gunakan alas kaki yang tepat, dan bila perlu adéihgung kaki

lainnya.
b) Hindari latihan dalam udara yang sangat panasdatain.
c) Periksa kaki setelah melakukan latihan.
d) Hindari latihan pada saat pengendalian metabolilkou
Intervensi farmakologis

Pengobatan diabetes secara menyeluruh mencakup yaingf
benar, olah raga yang teratur, dan obat-obatan gamghum atau
suntikan insulin. Pasien diabetes tipe 1 mutlakediykan suntikan
insulin setiap hari. Pasien diabetes tipe 2, umwmpsgsien perlu
minum obat antidiabetes secara oral atau tablesiefPadiabetes
memerlukan suntikan insulin pada kondisi tertenéiiau bahkan
kombinasi suntikan insulin dan tablet.
Monitoring keton dan gula darah

Dengan melakukan pemantauan kadar glukosa darairasec
mandiri (SBMG), penderita diabetes dapat mengadtapinya untuk
mengendalikan kadar glukosa darah secara optimamadaitoring
glukosa darah merupakan pilar kelima yang dianjurtkepada pasien
diabetes melitus. Monitor level gula darah serdfipat mencegah dan
mendeteksi kemungkinan terjadinya hipoglikemia déperglikemia
dan pasien dapat melakukan keempat pilar diatask umenurunkan

resiko komplikasi dari diabetes melitus (Smeltzeal£2008).
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3. Perawatan kaki

Perawatan kaki adalah aktivitas sehari-hari pasietbetes melitus
yang terdiri dari deteksi kelainan kaki diabetesggwatan kaki dan kuku serta
latihan kaki. Perawatan kaki ini dapat dilakukaehopasien dan keluarga
secara mandiri dimana tenaga kesehatan dalam khaperawat wajib
memberikan edukasi bagi pasien dan keluarga desighetes melitus untuk
melakukan perawatan kaki secara mandiri.

World Health Organization(2012) menjelaskan bahwa aktifitas fisik
mandiri mampu dilakukan pada usia dewasa dengaangmisia 18-64 tahun.
Perawatan kaki yang buruk pada pasien diabetegusedkan mengakibatkan
masalah kesehatan yang serius, diantaranya ampatashmerican Diabetes
Association(2012) merekomendasikan pemeriksaan kaki tahulemtenaga
kesehatan dan pemeriksaan kaki harian oleh pasadretds mellitus dan
keluarganya. Tindakan awal ini bisa mencegah damgmangi sebesar 50%
dari seluruh amputasi yang disebabkan oleh pengadtietes mellitus.

Ada beberapa faktor yang berkontribusi dalam meaitign
perawatan kaki pada pasien diabetes melitus, alaiaradalah :

1) Usia
Hasil penelitian dari Jordan (2011), wanita FilpiAmerika yang
berusia <65 tahun, melaporkan selalu rutin membleaisi kaki, sedangkan
untuk wanita usia65 tahun membutuhkan dukungan yang optimal dalam

melakukan perawatan kaki untuk mencegah adanyalahaszki.
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2)

3)

4)

5)

Jenis Kelamin

Karakteristik pasien yang berhubungan dengan perilgerawatan
kaki yaitu jenis kelamin wanita yang melakukan pex@n kaki lebih
banyak dan lebih baik (Salmani & Hosseini, 2010).
Tingkat Pendidikan

Salmani dan Hosseini (2010) juga menambahkan pageamgy
mempunyai pendidikan tinggi lebih baik dalam peranaaki dibanding
yang mempunyai pendidikan rendah. Hal ini juga Kkithg hasil
penelitan Khamseh et al (2007) yang mana tingkandmikan
menunjukkan hasil yang signifikan pada perilakuapatan kaki [ =
0.004).
Komplikasi dari Diabetes Melitus

Penelitian yang dilakukan Pollock et al (2003), omgokkan hasil
tentang komplikasi diabetes melitus terutama yasdnibungan dengan
perawatan kaki. Contohnya seperti ketidakmampuarasakan sensasi
pada kaki, efek merokok pada sirkulasi, tidak longameriksa kaki sendiri.
Pengetahuan dan edukasi yang pernah di dapat ad&np

Hasil penelitian dari Khamseh, Vatankhah dan Baeadg2007),
Pollock, Unwin, dan Connolly (2003) kurangnya pdagean pasien
tentang perawatan kaki menjadi salah satu hambzghpasien dalam
melaksanakan perawatan kaki. Berdasarkan hasil lipame diatas,

program edukasi perawatan kaki sangat penting umh@mperbaiki
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pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pasienetdigabmelitus.
Penelitian dari Schmidt, Mayer & Panfil (2008) yangnunjukkan bahwa
pasien diabetes melitus yang mengikuti lebih dga program edukasi
tentang perawatan kaki memperlihatkan hasil pemawahandiri yang
signifikan dibanding pasien yang hanya mendapat lszt pelatihan atau
tidak sama sekali.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dorresteijn @t (2010),
melaporkan dalamintervention review bahwa edukasi pada pasien
diabetes mellitus tentang perawatan kaki dapat orangi resiko kaki
diabetik dan amputasi. Ada beberapa hal yang pbperhatikan dalam
memberikan edukasi perawatan kaki :

a) Materi edukasi yang diberikan
Bahan edukasi yang akan diberikan meliputi kebans kaki,
pemeriksaan kaki rutin, cara melembabkan kaki, vpatan kuku,
pencegahan terhadap cedera dan pengelolaan kakisydah terkena
cedera.
b) Durasi
Hasil dari beberapa penelitian menunjukkan bahsdvaasi
pemberian intervensi/edukasi tergantung dari magelikasi yang
akan disampaikan. Untuk lama waktu penelitian ypating efektif
agar dapat mencapai peningkatan dalam perawatadinmadalah

pada rentang waktu yang pendek, + 1 bulan (Mclebhes 2011).
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c)

Instrument

Laporan konsensus oleh Mclnnes et al (2011) nranikan
instrumen yang digunakan adalah tingkat pengetapaaren tentang
diabetes dan hubungannya dengan perawatan ka&ialsetu dapat
menggunakan kuesion&atient Interpretation of Neuropath{PIN)
atau kuesioner lain sepefbot Care Confidence ScalEQCS) atau
Nottingham Assesment of Functional Footca(BAFF) yang

dikembangkan oleh Lincoln et al (2007) .

Dibawah ini beberapa komponen dari perawatan kakigydianjurkan

bagi penderita diabetes mellitus (NDEP 2009, Indiwalth Diabetes Best

Practice, 2011) :

1) Memeriksa konsisi kaki setiap hari dengan cara :

a)

b)

Cuci tangan sebelum memeriksa keadaan kaki.

Kenali kondisi punggung dan telapak kaki dari tatatala seperti :
kering dan pecah-pecah, lepuh, luka, kemerahaabdehangat dan
bengkak saat diraba.

Kenali adanya bentuk kuku yang tumbuh kearah daliagrown
toenailg, kapalan dan kalus.

Gunakan cermin jika tidak mampu melihat bagianpkakaki.

Jika terdapat tanda-tanda diatas, pasien harusrasdge tenaga

kesehatan khusus untuk mendapat perawatan kakidelal.
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2) Menjaga kebersihan kaki setiap hari dengan cara:

a) Bersihkan dan cuci kaki setiap hari dengan mendgamair suam-
suam kuku dan gunakan sabun yang ringan serta tembu

b) Cek suhu air sebelum digunakan mencuci kaki dengamggunakan
siku jari tangan yang dicelupkan ke dalam air.

c) Rendam kaki dengan air hangat di dalam Waskom sefaBmenit.

d) Bersihkan menggunakan sabun lembut sampai ke sklgasi kaki
sambil dipijit dengan lembut.

e) Jika kuku kaki kotor, sikat kuku kaki dengan menumkan sikat
kuku dan sabun.

f) Bilas kaki dengan menggunakan air hangat.

g) Keringkan kaki menggunakan kain bersih yang lenshntpai ke sela
jari kaki.

h) Pakailah pelembab atau krim pada kaki, jangan samp&mpaui
jari kaki.

i) Saat memakai pelembab, usahakan tidak menggoscpi tet
dianjurkan dengan cara memijat pada telapak kaki.

3) Memotong kuku yang baik dan benar dengan cara :

a) Potong kuku kaki minimal 1 minggu 1 kali.

b) Potong kuku dengan hati-hati, jangan sampai mekikéi

c) Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah maselyaktu

kuku lembut.
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4)

d)

f)

9)
h)

Jangan menggunakan pisau cukur atau pisau biasmakatapat
menyebabkan luka pada kaki.

Gunakan gunting kuku yang dikhususkan untuk mengpkorku
Gunting kuku hanya boleh digunakan untuk memotoukgukkaki
secara lurus.

Jangan gunakan cat kuku.

Kuku kaki yang menusuk daging dan kapalan, hendaldigbati

oleh dokter.

Memilih alas kaki yang baik dengan cara:

a)

b)

d)

f)
9)

Lindungi kaku anda sengan selalu menggunakan alkis bdaik di
dalam maupun di iuar ruangan.

Alas kaki yang baik adalah sepatu karena dapatnohetigi kaki
secara penuh.

Alas kaki harus terbuat dari bahan yang lembut lurikiaki, tidak
keras.

Pilih sepatu dengan ukuran yang pas dan ujungtaertiSisakan
ruang sebanyak kira-kira 2,5 cm antara ujung kekigdn sepatu.
Jangan memaksakan kaki menggunakan sepatu yarg defaai
dengan ukuran kaki (kebesaran/kekecilan).

Periksa bagian dalam sepatu sebelum digunakan.

Bagi wanita, jangan gunakan sepatu dengan hak tgafeju tinggi

karena dapat membebani tumit kaki.
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5)

h)

)
k)

Jika akan menggunakan sepatu baru, maka harusadigakara
berangsur-angsur dan hati-hati.

Jari kaki harus masuk semua kedalam sepatu, tidkk yang
menekuk.

Dianjurkan memakai kaos kaki apalagi jika kaki sardingin.
Memakai kaos kaki yang bersih dan mengganti sétap

Kaos kaki terbuat dari bahan wol atau katun. Jamgamakai bahan

sintetis, karena bahan ini menyebabkan kaki bergati

Pencegahan cedera pada kaki

a)

b)

d)

f)
9)
h)

Selalu memakai alas kaki yang lembut baik di dalamngan
maupuan di luar ruangan.

Selalu memeriksa dalam sepatu atau alas kaki sebakmakainya.
Selalu mengecek suhu air ketika ingin menggunataanya dengan
menggunakan siku jari.

Hindari merokok untuk pencegahan kurangnya sirkutiasah ke
kaki.

Hindari menekuk kaki dan melipat kaki terlalu lama.

Hindari berdiri dalam satu posisi kaki pada walang lama.
Melakukan senam kaki secara rutin.

Memeriksakan diri secara rutin ke dokter dan meksarkaki setiap

kontrol walaupun ulkus diabetik sudah sembuh.
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6) Pengelolaan cedera awal pada kaki
a) Jika ada lecet, tutup luka atau lecet tersebut atekgin kasa kering
setelah diberikan antiseptiggvidon ioding di area cedera.
b) Segera mencari tim kesehatan khusus yang menakegahatan kaki

diabetes jika luka tidak sembuh.

4. Konsep Kepatuhan
a. Definisi Kepatuhan

Menurut kamus besar bahasa Indonesia (Pranoto,),208Mh adalah
suka menurut perintah, taat kepada perintah, s&dankepatuhan adalah
perilaku sesuai dengan aturan dan berdisiplin. MenDecision theory
kepatuhan adalah bentuk pengambilan keputusansdarang penderita
penyakit tertentu (James, 1985 dalam Suparyantd0)20%edangkan
menurut Sarafino (1990) yang dikutip oleh Slamet, (R007),
mendefinisikan kepatuhan (ketaatan) sebagai tingka¢nderita
melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yangadiga oleh petugas
kesehatan atau orang lain.

Perilaku kepatuhan adalah perilaku yang harus uli@k seorang
pasien untuk melaksanakan cara pengobatan atahanaseng ditentukan
oleh tenaga kesehatan yang dapat memperbaiki keasksaiai dengan
penyakit diabetes mellitus yang dideritanya. Tetblemya perilaku

kepatuhan ditentukan pengetahuan, sikap, keyakindai—nilai yang
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dimiliki pasien diabetes mellitus serta ketersediadau keterjangkauan
fasilitas kesehatan dan dorongan dari petugas ddaukeluarga pasien
(Niven, 2008).
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut Niven (2008), faktor-faktor yang mempengsrkepatuhan
adalah :
1) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu kegiatan, usaha manusiangkatkan
kepribadian atau proses perubahan perilaku menegewasaan dan
penyempurnaan kehidupan manusia dengan jalan mambdan
mengembangkan potensi kepribadiannya, yang beolpa (cipta, rasa,
karsa) dan jasmani. Domain pendidikan dapat didkur:
a) Pengetahuan terhadap pendidikan yang diberikaowledgée
Pengetahuan pasien yang rendah tentang pengobataat d
menimbulkan kesadaran yang rendah yang akan beedardan
berpengaruh pada pasien dalam mengikuti cara pateggb
kedisiplinan pemeriksaan yang akibatnya dapat ded@mplikasi
berlanjut. Upaya pendidikan kesehatan pada pasatetes mellitus
akan meningkatkan pengetahuan tentang penyakit geategitanya,
pendidikan kesehatan yang efektif pada pasien tiabmellitus
merupakan dasar dari kontrol metabolisme yang Hailana dapat

meningkatkan hasil klinis dengan jalan meningkatkangertian dan
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kemampuan pengelolaan penyakit diabetes mellitus.

b) Sikap atau tanggapan terhadap materi pendidikamg yhberikan
(attitude

Sikap dan perilaku individu dimulai dengan tahagpdtahan,

identifikasi petugas tanpa kerelaan untuk memberikadakan dan
sering menghindar, hukuman jika pasien tidak patdépatuhan
pasien diabetes mellitus dalam melaksanakan programgobatan
dapat ditingkatkan dengan mengikuti cara sehat yhardkaitan
dengan nasehat, aturan pengobatan yang ditetapkagjkuti jadwal
pemeriksaan dan rekomendasi hasil penyelidikaneRadiabetes
mellitus pada saat berinteraksi dengan orang lafalls ada
mekanisme mental yang mengevaluasi, membentuk pgada
mewarnai perasaan dan akan ikut menentukan keacergier
perilaku terhadap dirinya. Pandangan dan perassseomsang sangat
dipengaruhi oleh ingatannya pada masa lalu, tent@pg yang
diketahui dan kesannya terhadap apa yang sedaadaihsaat ini.
Pengalaman seseorang pada masa lalu membawa sikgpedliaku
terbuka dan tertutup terhadap dorongan diri oraing |

c) Praktek atau tindakan sehubungan dengan materidiesa yang

diberikan.
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2) Akomodasi

Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami cirrilkagian
pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan. Pasignnyandiri harus
dilibatkan secara aktif dalam program pengobatan.

3) Modifikasi faktor lingkungan dan sosial

Membangun dukungan sosial dari keluarga dan teeraast sangat
penting, kelompok pendukung dapat dibentuk untukmbentu
memahami kepatuhan terhadap program pengobataneratsan
dukungan keluarga yang adekuat secara spesifikgsélerhubungan
dengan status kesehatan yaitu terjadinya perubpbalaku sehingga
menurunnya mortalitas dan lebih mudah sembuh déii. sJadi dengan
adanya dukungan dari keluarga maka status kesepataderita lebih
meningkat. Dari berbagai strategi untuk meningkatkepatuhan dalam
perawatan diabetes mellitus yang salah satunya aderadanya
keterlibatan keluarga, lingkungan sosial. Perawdsehatan penting
untuk mendapatkan informasi mengenai praktek keésehkeluarga
untuk membantu keluarga dalam memelihara, menikghakesehatan
serta dapat memenuhi fungsi perawatan kesehatayanldraik dengan
menggunakan pelayanan perawatan kesehatan pragsiongkat
pengetahuan dalam bidang kesehatan dan sikap &grlkadehatan yang
baik. Perawatan diabetes mellitus pada dasarnyaggvuhi oleh faktor

dukungan keluarga, dimana keperdulian dan perhatiggota keluarga
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terhadap yang menderita diabetes mellitus, karemasggi fisik dan
mental lansia terjadi penurunan fungsi sehinggaaamembutuhkan
perawatan dan dukungan keluarga sepenuhnya.
4) Perubahan model terapi
Program pengobatan dapat dibuat sesederhana muteykipasien
terlibat aktif dalam pembuatan program tersebut.
5) Meningkatkan interaksi profesional kesehatan deipgaien
Meningkatnya interaksi tenaga kesehatan melalui ukokasi
dengan pasien, adalah suatu hal penting untuk nrédmbaimpan balik
pada pasien setelah memperoleh informasi. Pasiembuotahkan
penjelasan tentang kondisinya, apa penyebabnyaapganyang dapat
mereka lakukan dengan kondisi seperti itu. Infoinyasg diperoleh
pasien dapat membantu pasien untuk lebih memahantdid mereka
dan tindakan pengobatan yang sedang mereka jdi@aim hal ini cara

penggunaan obat yang benar.

Kepatuhan merupakan suatu perubahan perilaku dataku yang
tidak mentaati peraturan ke perilaku yang mentpataturan. Perilaku
kesehatan merupakan perilaku kepatuhan, menumiBieom dalam Galo
(2005) terdapat tiga kawasan (domain) perilakuviddi yaitu :

1) Kawasan kognitif

Kawasan ini berkaitan dengan aspek-aspek intelekatau
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berfikir/nalar yang terdiri dari :
a) Pengetahuarkfiowledgé
Dengan pengetahuan individu dapat mengenal dan ingaig
kembali suatu objek, ide, prosedur, konsep, definema, peristiwa,
tahun, daftar, rumus, teori atau kesimpulan.
b) PemahamarcOmprehension
Pemahaman merupakan kegiatan mental intelektualg yan
mengorganisasikan materi yang telah diketahui. IHasig didapat
dari mengetahui tentang definisi, informasi, pesiaf fakta disusun
kembali dalam struktur kognitif yang ada. Hasil diakomodasikan
dan kemudian berasimiiasi dengan struktur kognyiiing ada,
sehingga membentuk struktur kognitif.
c) Penerapanafpplication
Seseorang dikatakan menguasai kemampuan ini jikengor
tersebut mampu menggunakan pengetahuan untuk miekaeca
masalah atau menerapkan pengetahuan dalam kehiskelpar-hari.
d) Penguraiangnalysig
Menentukan bagian-bagian dari suatu masalah danmgdan
hubungan antar bagian tersebut, melihat penyebayepab dari
suatu peristiwa atau member argument-argumen yaggyokong

suatu pernyataan.
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e) Memadukangynthesik

Menggabungkan, meramu, merangkai berbagai informasjadi
satu kesimpulan atau menjadi suatu hal yang bammatpuan
berfikir induktif dan konvergen merupakan ciri kemzuan ini.

f) Penilaian ¢valuatior)

Memeprtimbangkan, menilai dan mengambil keputusanab
salah, baik-buruk, atau bermanfaat-tak bermanfaatdasarkan
kriteria-kriteria tertentu baik kualitatif maupundntitatif.

2) Kawasan afektif
Yaitu kawasan yang berkaitan dengan aspek-aspeksi@nab,
seperti perasaan, minat, sikap, kepatuhan terhadmmpal dan
sebagainya. Kawasan ini terdiri dari penerimaatdjving/attending
sambutan responding, penilaian Yaluing, pengorganisasian
(organizatior) dan karakterisascharacterization.
3) Kawasan psikomotor
Yaitu kawasan yang berkaitan dengan aspek-aspelakepilan
yang melibatkan fungsi system syaraf dan ateu(omuscular system
dan fungsi psikis. Kawasan ini terdiri dari : kesa, peniruan,

membiasakan, menyesuaikan dan menciptakan.
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B. Kerangka Teori

Diabetes mellitus tipe Il merupakan gangguan mdisthe dimana produksi
insulin ada tetapi jumlahnya tidak adekuat atawep®&s insulin tidak dapat
berespon terhadap insulin (Smeltzer, 2008).

Tanda dan gejala diabetes mellitus meliputi : RajuPolidipsi, Poliphagia,
Penurunan berat badan, cepat lelah, samnolen, gamggenglihatan, perasaan
gatal atau kekebasan pada tangan atau kaki, lerdibds adanya lesi luka yang
penyembuhannya lambat. Penegakan diagnosis dilakokaalui pemeriksaan
kadar glukosa darah, glukosa darah relatif tingai kletidaknormalan tes toleransi
glukosa (Waspadji, 2009).

Berdasarkan perjalanan penyakit dan pengobataretdmimellitus tipe II,
pasien dapat mengalami beberapa komplikasi bailkpkkasi akut yang meliputi
ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non ketotiky Haoglikemia dan komplikasi
kronik yang meliputi makroangiopati, mikroangiopdan neuropati. Salah satu
komplikasi yang paling beresiko pada penyakit diebenellitus tipe Il adalah
adanya ulkus diabetik yang dapat berakhir pad&aoesnputasi dan kematian jika
penatalaksanaannya kurang baik (Perkeni, 2011).

Terdapat 5 pilar penatalaksanaan diabetes meljaigi : pendidikan
kesehatan, terapi gizi medis atau perencanaan métdran jasmani, intervensi
farmakologis, monitoring keton dan gula darah. Balmencapai keberhasilan
penatalaksanaan diabetes mellitus, diperlukan kbpat yang cukup baik dari

penderita diabetes mellitus itu sendiri. Kepatuparawatan kaki pasien diabetes
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mellitus merupakan perilaku meyakini dan menjalankekomendasi perawatan
kaki diabetes mellitus yang diberikan oleh petugasehatan (Tovar, 2007). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Pound (2005) jugagoegkapkan bahwa pasien
yang patuh melakukan perawatan kaki, resiko pasiemgalami ulkus kaki
diabetik sangat kecil. Untuk dapat melakukan petaw&aki yang baik, dapat
dilakukan pendidikan kesehatan yang merupakan ssddih pilar manajemen
diabetes mellitus. Pendidikan kesehatan dalam pianeini diberikan melalui
metode ceramah dan demonstrasi selama = 120 meaitbeberapa faktor yang
dapat mempengaruhi peningkatan perawatan kaki paden diabetes mellitus
yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lamanderita diabetes mellitus dan
pendidikan kesehatan yang pernah didapat olehrpasie

Melalui pendidikan kesehatan secara terencana, ragikan individu,
kelompok, atau masyarakat dapat lebih patuh dala@yas penatalaksanaan
penyakit Diabetes mellitus sehingga dapat mengurtemadinya komplikasi

disamping upaya penatalaksanaan yang lainnya.
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Bagan kerangka teori :

Pasien Diabetes Mellitus tipe Il

v v
Tanda dan gejali Polidipsi, Pemeriksaan gula dare
polifagi, penurunan BB, — GDP > 126 mg/dI
kelemahan, penglihatan kabur - GDPS > 200 mg/dl
samnole - TGOT > 200 mal/c
| [
A 4
Fektor yang mmpengaruh Komplikasi Penatalaksanadiabetes
peningkatan perawatan 1. Akut mellitus, 5 pilar :
kaki: » Ketoasidosis diabetic - Pengaturan diet
- Usia * Hiperosmolar non | - Latihan fisik
- Jenis kelamin ketotik N - Monitor gula darah
- Tingkat pendidikan  Hipoglikemia — Terapi obat
- Lam_a menderita diabetgs 2. Kronik — Pendidikan kesehatan
mellitus « Makroangiopati
- Pendidikan yang pernan . Mikroangiopati l
didapat « Neuropati diabetic
(kaki diabetik) Kepatuhan pasien
dalam melakukan
T perawatan kaki

A

Upaya pencegahan kaki diabek :
perawatan kaki yang baik (menjaga
kebersihan kaki, memotong kuku yang
baik, memilih alas kaki yang baik,
pencegahan cedera pada kaki,
pengelolaan awal cedera pada kaki)

A 4

Bagan 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Smeltzer (200&chteingart, (2007Perkeni (2011)Waspadiji (2009),
Tovar (2007), Pound (2005)
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C. Kerangka Konsep
Pada penelitian ini akan diteliti tentang pendidikkesehatan dapat
meningkatkan kepatuhan merawat kaki pada pasiebetdia mellitus tipe I
diwilayah kerja puskesmas Mergangsan Kota Yogyadstguk lebih jelasnya

secara skematis kerangka konsep penelitian innthgakan sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dejsn
Pendidikan kesehatan Kepatuhan pasien
perawatan kaki dengan meto »| melakukan perawatan
ceramah dan demonstrasi kaki

Faktor yang mempengaru

| peningkatan perawatan kaki:

1 - Usia

i - Jenis kelamin

i - Tingkat pendidikan

' - Lama menderita Diabetes Mellitu
i - Pendidikan yang pernah didapat

Pmmmmm e

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

Keterangan :

Variabel yang diteliti

! Variabel yang tidak diteliti
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D. Hipotesis Penelitian
Pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kepatulesawat kaki pada pasien

diabetes mellitus tipe Il diwilayah Kerja Puskesrviesgangsan Kota Yogyakarta.
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BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitignasi eksperimentadlengan
bentukpretest-postest with control group desigrujuan penelitian ini untuk
mengetahui efektifitas pendidikan kesehatan dalamimgkatkan kepatuhan
merawat kaki pada pasien diabetes mellitus tigiwllayah Kerja Puskesmas
Mergangsan Kota Yogyakarta. Pada penelitian inilorkpok intervensi
mendapatkan pendidikan kesehatan perawatan kagademetode ceramah
dan demonstrasi selama * 120 menit sedangkan kelorkpntrol tidak
mendapatkan pendidikan kesehatan secara langstetgelud dilakukan
intervensi, pada kedua kelompok dilakukare-test kemudian dilanjutkan
pemberian intervensi pendidikan kesehatan padarik intervensi. Setelah
5 minggu, pada kedua kelompok dilakukamost-test Rancangan penelitian

yang akan dilakukan adalah sebagai berikut :

Kelompok Intervensi or—— X— 02
Kelompok Kontrol 03 40
Pengaruh perlakuan : Op-01)- (04 -03)

Keterangan:

O1 : Nilaipre-testkepatuhan merawat kaki pada kelompok intervensi

sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
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02 : Nilaipost-testkepatuhan merawat kaki pada kelompok intervensi
setelah diberikan pendidikan kesehatan.
O3 : Nilaipre-testkepatuhan merawat kaki pada kelompok kontrol.
O4 : Nilaipost-teskepatuhan merawat kaki pada kelompok kontrol.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian adalah semua pasien tédmloeellitus tipe
Il diwilayah Kerja Puskesmas Mergangsan Kota Yogyaksebanyak 75
orang (Data Puskesmas Mergangsan periode 1-3Q013).
2. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian harus meméefriteria
inklusi, yaitu karakteristik umum subjek penelitian padapyasi.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunatekmik non
probality sampling dengan pendekatatotal sampling yaitu tekhnik
penentuan sampel dengan menggunakan total pop@dapun kriteria
inklusi sampel pada penelitian ini adalah :
a) Bersedia menjadi responden dalam penelitian daryebgni informed
consent.
b) Bisa diajak berkomunikasi verbal dan memahami ahaonesia.
c) Klien dengan usia 30 tahun.
d) Menderita Diabetes mellitus tipe 2 selam&a tahun.
e) Belum pernah dan tidak sedang mengalami ulkus dabietik.

f) Masih melakukan aktivitas sendiri.
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Besar sampel dalam penelitian ditentukan berdasarkanus
Santjaka (2008) yaitu sebagai berikut :

n = N.ZP.Q

d (N-1) + ZP.Q

n = Perkiraan besar sampel.

N = Perkiraan besar populasi.

Z = Nilai standar normal untuk= 1,96.

P = Proporsi kejadian dipopulasi, jika tidak détati dianggap 50%.
Q = 1-P (1-0,5)

d =tingkat kesalahan yang dipilih ( d= 1% at=Q4{,

(Zainudin cit Nursalam, 2003).

75. (1,9%0,25.(0,5.0,5)

=]
I

0,01(75-1) + 1,96. 0,5.0,5

75. 0,2401

0,0074 + 0,49

= 18,0075
0,4974

= 36,2 (dibulatkan menjadi 37)

Maka besar sampel untuk masing-masing kelompok padalitian

ini adalah 37 responden. Untuk menghindari adadny@ out dalam
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proses penelitian, maka perlu penambahan jumlahpedamgar besar

sampel tetap terpenuhi dengan rumus berikut inist(Gasmoro dan

Ismael, 2008) :
nN"= n
1-f
= 36
(1-0,1)
=41
n’ = Ukuran sampel setelah revisi.
n = Ukuran sampel asli.

1-f = Perkiraan proporsgrop out yang diperkirakan 10% (f = 0,1).

Berdasarkan rumus tersebut diatas, maka jumlah edaakpir yang
dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 41 respondentuk kedua
kelompok (41 responden untuk kelompok eksperiman 4fa responden
untuk kelompok kontrol). Sehingga jumlah total samm@dalah 82
responden. Karena jumlah populasi hanya 75 orangkamuntuk
menambah kekurangan pada sampel penelitian, pemabhunggu
responden baru yang terdaftar dalam puskesmas Nggga. Untuk
pembagian kelompok intervensi dan kelompok kontrgleneliti
menggunakan sistim pembagian wilayah yaitu wilaydhogunan untuk
kelompok intervensi dan wilayah Brontokusuman untké&lompok

kontrol.
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Resmas Mergangsan

Yogyakarta. Wilayah kerja Puskesmas Mergangsan akagya diambil
sebagai tempat penelitian karena menurut data yioeroleh dari Dinas
Kesehatan Kota Yogyakarta, Puskesmas Mergangsamupakan pusat
percontohan puskesmas se-kota Yogyakarta. Selaitata dari hasil sistem
pencatatan dan pelaporan puskesmas Mergangsan,Ykofgakarta pada
tahun 2012 menunjukkan data bahwa dalam satu tnakhir ini diwilayah
kecamatan Mergangsan, penyakit diabetes mellitusgatemi peningkatan
yang cukup tinggi dari jumlah penderita sebanyalodhg pada tahun 2011
meningkat menjadi 283 pada tahun 2012. Penelitilmkukan pada bulan
Oktober-November 2013.

D. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (independent)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pekditikesehatan
tentang perawatan kaki pada pasien diabetes nselifia 1l yang terdiri
dari kelompok intervensi atau kelompok yang mentkgpapendidikan
kesehatan dan kelompok kontrol atau kelompok yatak tmendapatkan
pendidikan kesehatan.

2. Variabel terikat (dependent)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejpain merawat kaki

pada pasien diabetes mellitus tipe Il diwilayah jKePuskesmas

Mergangsan Kota Yogyakarta.
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E. Definisi operasional variabel penelitian
Definisi operasional dari masing-masing variabehghéian ini adalah
sebagai berikut :
1. Variabel bebas
Pendidikan kesehatan adalah pemberian inforkesgihatan melalui
ceramah dan praktik langsung pada pasien diabet#igus tipe 1l yang
terdiri dari pengertian luka diabetik, cara pentega serta cara
pemeriksaan kaki, cara mencuci kaki, cara memadtaRkg, cara memilih
alas kaki yang tepat dan tips pencegahan cederglidiean kesehatan
diberikan oleh peneliti selama + 120 menit, denkggiatan ceramah dan
demonstrasi serta sesi diskusi dengan responden.
2. Variabel terikat
Kepatuhan merawat kaki merupakan kemampuan paséskukan
perawatan kaki sesuai dengan aturan yang meliqadiréyaitu :
a. Pemeriksaan kaki sendiri
b. Mencuci kaki
c. Memotong kuku kaki
d. Memilih alas kaki yang tepat
e. Pencegahan cedera pada kaki

f. Pengelolaan cedera awal kaki

Skala ukur variabel kepatuhan adalah intervapatighan merawat

kaki pada pasien diukur dengan menggunakan 2 kuessy@itu :
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a. Standard kuesioneNottingham Assesment of Functional Footcare
(NAFF), merupakan kuesioner pengetahuan respondenkaitt
perawatan kaki pasietdiabetes mellitus . Kuesioner NAFF berisi 29
item pernyataan yang meliputi 6 poin perawatan.Kdkituk kuesioner
NAFF jawaban pernyataan positif (jawaban tertingljderikan skor 3
dan untuk jawaban pernyataan negatif (jawaban galiendah)
diberikan nilai 0. Skala pengkategorian dari kuesio NAFF ini
adalah :

1) Balik, jika responden memperoleh skor 44-87 da&ltpernyataan
dalam kuesioner.

2) Kurang, jika responden memperoleh skor 0-43 daralto
pernyataan dalam kuesioner.

b. Lembar observasiDiabetic Functional Care Behaviou{DFCB).
Lembar observasi DFCB merupakan observasi pralikvpatan kaki
yang berisi 14 item observasi yang meliputi 6 pparawatan kaki.
Untuk lembar observasi DFCB, jawaban tidak dibkdrd), jawaban
ya diberi skor 1. Skala pengkategorian dari DFC8latd
1) Baik, jika responden memperoleh skor 7-14 daril totzservasi

dalam kuesioner.
2) Kurang, jika responden memperoleh skor 0-6 da&ltobservasi

dalam kuesioner.

Kepatuhan merawat kaki skala ukurnya interval. &epan merawat

kaki pasien diabetes mellitus tipe Il didapat deélai kuesioner NAFF dan
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DFCB vyaitu (Nilai total NAFF = 87, nilai total DFCB 14, NAFF +
DFCB = 101). Skala pengkategoriannya adalah :
a. Patuh, jika responden memperoleh skor 68-101 daatu& instrument
(2/3 x 101 = 68-101).
b. Cukup patuh, jika responden memperoleh skor 34-&i Kedua
instrument (1/3-2/3 x 101 = 34-67)
c. Tidak patuh, jika responden memperoleh skor 0-38 #adua
instrument (1/3 x 101 = 0-33).
F. Instrumen penelitian
Instrument penelitian menggunakan instrumiiettingham Assesment
of Functional Footcarg NAFF) danDiabetic Foot Care BehavioufDFCB)
yang merupakan standar instrument international derstrument
pengembangan terkait pengetahuan pada pasien gedtabetes mellitus.
Pada kuesioner NAFF, ada 29 poin pernyataan yarlgutiepengetahuan
pasien dalam melakukan perawatan kaki mulai danjaga kebersihan kaki,
mencuci kaki, memotong kuku, pemilihan alas kakengegahan dan
pengelolaan cedera pada kaki. Sedangkan pada leoiismrvasi DFCB
terdapat 14 poin praktik perawatan kaki pada patignetes mellitus.
G. Cara pengumpulan data
1. Tahap persiapan
Pelaksanaan penelitian dilaksanakan setelah Igl@sikidari Komisi

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan limu KesahdJMY. Setelah itu
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peneliti mengajukan ijin kepada Kepala Dinas Ket®ah&ota Yogyakarta
dan Kepala Puskesmas Mergangsan, Kota Yogyakarta.

Untuk membantu proses penelitian, peneliti akamrdib oleh asisten
dalam proses pengumpulan data. Sebelum melakukaglitn, asisten
diberi penjelasan dan dilatih tentang jalannya gsggenelitian, mulai dari
proses pengelompokkan sampel, proses memandu psaemerdapat
kebingungan dalam mengisi kuesioner, proses mekaverintervensi
pendidikan kesehatan kepada kelompok intervensi paanproses
membantu mengumpulkan hasil kuesioner dari pasien.

. Tahap pemilihan sampel

Penelitian menggunakan sumber data primer yaitwa dhambil
langsung dari responden. Peneliti menggunakan pojalilasi yang sudah
sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Untukngedompokkan pasien
dalam kelompok intervensi maupun kelompok kontrgeneliti
menggunakan sistem pembagian wilayah. Wilayah &eam Wirogunan
untuk kelompok intervensi, wilayah kelurahan Brdwmsuman untuk
kelompok kontrol.

. Tahap pelaksanaan

Peneliti melaksanakan pengambilan data pada respobdik pada
kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol denddrantu oleh
asisten yang sudah dilatih dan mengetahui alur lijianedengan baik.

Pengetahuan responden dalam merawat kaki dijanwsgiomeden dengan
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lembar kuesioner dan praktik dalam melakukan peaw&aki dinilai
dengan menggunakan lembar observasi.

Kedua kelompok kemudian dilakuk&me-testdengan mengisi lembar
kuesioner NAFF yang diisi oleh responden dan lentdieservasi DFCB
yang diisi oleh peneliti. Peneliti memberikan intEmsi pendidikan
kesehatan perawatan kaki dengan metode ceramatiedaonstrasi pada
responden yang termasuk dalam kelompok intervéfesiiua kelompok
diberikan modul perawatan kaki yang sudah dirancateh peneliti
sebelumnya dan telah dimodifikasi sesuai denganartujpenelitian.
Kelompok kontrol hanya mendapatkan modul saja, a@anjjakukan
pendidikan kesehatan perawatan kaki diabetes. Mpduhwatan kaki
meliputi faktor resiko kaki diabetik, cara perawateaki yang meliputi
pemeriksaan kaki, membersihkan kaki, perawatan kcéaa memilih alas
kaki yang tepat, pencegahan cedera dan pengelalaah cedera pada
kaki. Penelitian ini dilakukan selama 5 minggu, gkem setiap aktivitas
setiap minggu adalah sebagai berikut :

a) Minggu 1
Pertemuan minggu pertama, peneliti dibantu olestasipeneliti
mencari responden untuk menjadi sampel penelitiaik luntuk
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Kenaudiesponden
yang bersedia menjadi sampel diminta untuk memgisrm consent
dan dilakukan pre-test dengan menggunakan kedua instrument

penelitian. Peran asisten pada meinggu ke-1 adalkahdampingi
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responden dalam mengisi kuesioner NAFF jika respomdengalami
kesulitan dalam mengisi kuesioner tersebut. Kenmudgeneliti
menanyakan bagaimana perawatan kaki yang selamdikieiahui
oleh responden dan mengobservasi kemampuan respatalam
merawat kaki dengan menggunakan instrument DFCB.
b) Minggu 2

Pertemuan minggu kedua, peneliti memberikan pekaidi
kesehatan melalui metode ceramah dan demonstnagi dierikan
selama + 120 menit kepada kelompok intervensi datakokan
diskusi. Sedangkan untuk kelompok kontrol, peneltidak
memberikan pendidikan kesehatan secara langsungnudian
peneliti dibantu oleh asisten membagikan modul atsen tentang
perawatan kaki pada kedua kelompok.

c) Minggu 3dan 4

Pertemuan Minggu 3 dan 4 responden melakukan leegiat
perawatan kaki yang telah diajarkan. Peneliti baessaesponden
melakukan identifikasi kesulitan yang dihadapi dalemenjalankan
perilaku perawatan kaki. Peneliti mengobservasi dmapuan
responden dalam melakukan perawatan kaki yang sdidgdrkan.
Peran asisten peneliti pada minggu ini adalah hamgadampingi
peneliti dalam mengidentifikasi kesulitan respondetidak
mengevaluasi kemampuan responden dalam melakukawatan

kaki.
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d) Minggu 5
Di pertemuan minggu 5, peneliti melakukaost-test pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan rtoernkan
kedua instrumen yang sama pada paattest.Observasi kemampuan
responden dalam melakukan perawatan kaki dilaukeh peneliti
dengan menggunakan instrument DFCB, peran asistialama
membantu peneliti mengumpulkan kembali kuesionerrdalakukan
pengecekan kuesioner NAFF terkait kelengkapanasgysudah diisi
oleh responden.
H. Validitas dan reliabilitas
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioiattingham
Assesment of Functional Footca(BAFF) dan lembar observa$diabetic
Foot Care Behaviou(DFCB). Kuesioner NAFF berisi 29 item pernyataan
dengan nilacronbach alphaD,53 dan koefisien reliabilitas 0,83 (r > r-tabel
0,367). Lembar observasi DFCB berisi 14 item obssir\dengan nilai
cronbach alpha0,54 dan koefisien reliabilitas 0,63 (r > r-tabel0,532).
Kedua kuesioner tersebut merupakan standar permukyang sudah
dilakukan oleh peneliti sebelumnya dan dapat ditarsecara nasional dan
internasional sehingga tidak dilakukan uji validitian reabilitas.
I.  Tekhnik Analisis data
1. Pengumpulan data

Data yang dikumpulkan selanjutya diolah melallndrapa tahap yaitu:
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a) Editing
Peneliti melakukan pengecekan isi formulir dan ke pada setiap
responden agar meminimalkan terjadi kesalahan pi@mgkuesioner.

b) Coding
Peneliti melakukartoding pada masing-masing variabel karakteristik
responden dan variabel penelitian. Kode diberikatendari nilai 0-4
tergantung dari kapasitas masing-masing variabel.

c) Skoring
Peneliti menetapkan skor pada masing-masing jawaaesioner.
Untuk kuesioner NAFF, skor O diberikan untuk jawalpaling rendah
dan skor 3 untuk jawaban tertinggi. Untuk kuesioB&CB, skor 0
untuk jawaban tidak dan skor 1 untuk jawaban ya.

d) EntryData
Peneliti melakukan proses data dengan memasukhkaryalag didapat
dari instrument kedalam komputer dan dimasukamdal@gram spss
untuk dianalisa.

e) CleaningData
Peneliti memeriksa kembali data yang sudalenuy kedalam
komputer kemudian dilakukan analisa.

. Analisis data
Teknik analisis data yang digunakan dalam peneliii@a adalah

analisis univariat dan bivariat. Penjelasan darisinggmasing analisis

tersebut adalah sebagai berikut :
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1) Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap karakteristildari
responden penelitian yang meliputi : usia, jenisarkén, tingkat
pendidikan dan pengalaman mendapatkan pendidikaehkean
perawatan kaki sebelumnya. Distribusi frekuensi ekgbh dan
sesudah dilakukan intervensi pada kelompok intesivenaupun
kelompok kontrol.
2) AnalisisBivariat
Analisis data untuk menguji hipotesis dan mengaizli
hubungan dua variabel (variabel bebas dan varitdréat). Uji
bivariat dilakukan dengan beberapa tahapan yaitu :

a) Uji normalitas dan uji homogenitas data dilakukagsbedum
dilakukan uji statistik. Uji kenormalan masing-magkategori data
pre dan post pada masing-masing kelompok dilakutt@amgan
menggunakan rumus Ufiaphiro wilk(karena sampel <5@engan
tingkat kepercayaan 95% dengan bantuan program Ses$slah
dilakukan uji normalitas dan homogenitas, didapatkailai
significancy (0.341, 0.005, 0.087, 0.421). Pada hasil tersebut
terdapat hasil yang tidak normal (p <0,05), sehéndgta tersebut
dikatakan tidak berdistribusi normal.

b) Uji bivariat pada penelitian ini menggunakanngnparametic-test
Uji statistik untuk seluruh analisis tersebut dilklkn dengan

tingkat kemaknaan 95%u#£0,05). Untuk mengetahui perbedaan



64

pre-testdanpost-testpada masing-masing kelompok dilakukan uiji
Wilcoxon test Sedangkan untuk mengetahui perbandingan rerata
skor kepatuhan antara kelompok intervensi dan kebdrkontrol
dilakukan ujiMann Whitney test.
J. Etika penelitian
Tahapan etika penelitian yang dilakukan oleh p&aelantara lain :
1. Informed Consent

Pada penelitian ini semua responden bersedia memjachpel

penelitian dan mengigformed consent
2. Anomity(Tanpa Nama)

Dalam penelitian ini, peneiiti tidak memberikanwtaencantumkan
nama responden pada lembar alat ukur dan hanyalist@mukode pada
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian y&ag disajikan.

3. Confidentiality(Kerahasiaan)

Dalam penelitian ini, semua informasi yang telalkudipulkan

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya keldigata tertentu yang

akan dilaporkan pada hasil riset.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian pendidikan kesehatan meningkatkan kbpatunerawat kaki
pada pasien Diabetes Mellitus tipe Il diwilayahj&kdPuskesmas Mergangsan
Yogyakarta dilakukan selama = 5 minggu. Kegiatadapminggu pertama,
peneliti melakukan pemilihan sampel yang memenuhteria inklusi
sekaligus melakukan pengukurpre-testpada kedua wilayah yang berbeda
yaitu kelurahan Wirogunan sebagai kelompok intesvedan kelurahan
Brontokusuman sebagai kelompok kontrol. Pada minggdua, peneliti
memberikan pendidikan kesehatan melalui metoden@dradan demonstrasi
selama = 120 menit kepada kelompok intervensi sesanbagikan modul
tentang perawatan kaki, sedangkan untuk kelompakrédopeneliti hanya
membagikan modul tanpa memberikan pendidikan késels@cara langsung.
Pengukuranpost-testdilakukan pada minggu ke-lima baik pada kelompok
intervensi maupun pada kelompok kontrol. Jumlah pgnpada masing-
masing kelompok sebanyak 41 sampel, sehingga jutotah sampel adalah
82 sampel.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian idialah analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukantuk menganalisis secara
deskriptif dan mengidentifikasi distribusi respond#engan nilai persentasi.

Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk mengpjptesis penelitian.
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1. Karakteristik responden

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan KarskiteResponden
Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe Il di Wilayahjg&&uskesmas
Mergangsan Kota Yogyakarta

Kategorik Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol (n=41)
(n=41)
f % f %
Jenis kelamin  Laki-laki 13 31,7 20 48,8
Perempuan 28 68,3 21 51,2
Usia <40 0 0 4 9,8
41-50 6 14,6 1 2,4
51-60 14 34,1 13 31,7
> 61 21 51,2 23 56,1
Tingkat SD 21 51,2 19 46,3
pendidikan SMP 5 12,2 6 14,6
SMA 9 22,0 6 14,6
Sarjana 6 14,6 10 24,4
Lama <10 tahun 33 80,5 29 70,7
menderita DM 10-15 tahun 5 12,2 8 19,5
>15 tahun 3 7,3 4 9,8
Pengalaman Ya 8 19,5 9 22,0
pendidikan Tidak 33 80,5 32 78,0
perawatan kaki
sebelumnya

Hasil tabel 4.1 jumlah persentase terbesar jenmsnka terdapat
pada kelompok intervensi dengan jenis kelamin pptem sebanyak 28
orang (68,3%). Untuk persentase usia, jumlah ptasenterbesar
terdapat pada kelompok kontrol dengan usia >61ntadebanyak 23
orang (56,1%). Tingkat pendidikan responden, dengansentase
terbesar pada kelompok intervensi yaitu pendidi®Bnyang berjumlah

total 21 orang (51,2%). Lama menderita DM dengasegrgase terbesar
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pada kelompok intervensi adalah <10 tahun sebaB8§akang (80,5%).
Sedangkan untuk pengalaman pendidikan perawatanskaklumnya,
sejumlah 33 orang (80,5%) pada kelompok intervdiik pernah

mendapatkan pendidikan perawatan kaki sebelumnya.

2. Distribusi frekuensi pengetahuan dan praktik merawd kaki pada
kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan gmdidikan
kesehatan

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pengetahuan dantprakerawat kaki pada
kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikadidikan kesehatan

Kategori Sebelum Penkes Sesudah
(n=41) Penkes (n=41)
F % f %
Pengetahuan Baik 22 53,7 37 90,2
merawat kaki
Kurang 19 46,3 4 9,8
Praktik merawat kaki Baik 16 39,0 26 63,4
Kurang 25 61,0 15 36,6

Hasil tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada 41 respokdeEmpok
intervensi sebelum diberikan pendidikan kesehatdana hal pengetahuan
merawat kaki sejumlah 22 (53,7%) responden adalaik, bsetelah
diberikan pendidikan kesehatan sebanyak 37 respof(f@®2%) dalam
kategori baik. Sedangkan dalam hal praktik merakaiti sebelum
diberikan pendidikan kesehatan sejumlah 25 respori@#,0%) adalah
kurang, setelah diberikan pendidikan kesehatanngeka26 responden

(63,4%) dalam kategori baik.



68

3. Distribusi frekuensi pengetahuan dan praktik merawd kaki pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan pendikan
kesehatan

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi pengetahuan dantprakerawat kaki pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikanidéwoh kesehatan

Kategori Sebelum Penkes Sesudah
(n=41) Penkes (n=41)
F % f %
Pengetahuan Baik 17 41,5 21 51,2
merawat kaki
Kurang 24 58,5 20 48,8
Praktik merawat kaki Baik 10 24.4 12 29,3
Kurang 31 75,6 29 70,7

Hasil tabel 4.3 menunjukkan bahwa pada 41 respokdempok
kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatannddtal pengetahuan
merawat kaki sejumlah 24 (58,5%) responden adalaiank, setelah
diberikan pendidikan kesehatan sebanyak 21 respoftle2%) dalam
kategori baik. Sedangkan dalam hal praktik merakati sebelum
diberikan pendidikan kesehatan sejumlah 31 resporidg,6%) adalah
kurang, setelah diberikan pendidikan kesehatanngeka?9 responden

(70,7%) dalam kategori kurang.
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4. Distribusi frekuensi kepatuhan merawat kaki pada kdéompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudatdiberikan
pendidikan kesehatan

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi kepatuhan merawét gada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesddadrikan
pendidikan kesehatan

Kategori Sebelum Penkes Sesudah Penkes
(n=41) (n=41)
f % f %

Kelompok Patuh 5 12,2 18 43,9
intervensi

Cukup Patuh 33 80,5 21 51,2

Tidak patuh 3 7,3 2 49
Kelompok Patuh 1 2,4 3 7,3
Kontrol

Cukup Patuh 38 92,7 36 87,8

Tidak patuh 2 49 2 49

Hasil tabel 4.4 menunjukkan bahwa pada 41 respokdiEmpok
intervensi sebelum diberikan pendidikan kesehatabarsyak 33
responden (80,5%) menunjukkan cukup patuh, setelderikan
pendidikan kesehatan sebanyak 21 responden (512éfunjukkan
cukup patuh. Sedangkan pada 41 responden kelompakok sebelum
diberikan pendidikan kesehatan sebanyak 38 respon2,7%)
menunjukkan cukup patuh, setelah diberikan pendidikesehatan

sebanyak 36 responden (87,8%) menunjukkan cukw pat
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5. Analisis bivariat

Untuk mengetahui perbedaan rerata kepatuhan mekakasebelum
dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan baika peElompok
intervensi maupun kelompok kontrol, peneliti mengakan uji
nonparametic testyaitu wilcoxon testdengan nilai signifikasip-value
<0,05 karena distribusi data tidak normal. Sedangkank mengetahui
perbedaan rerata kepatuhan merawat kaki antarangelointervensi dan
kelompok kontrol, peneliti menggunakan diann Withney testlengan
signifikasi 0,05. Jikap-value< alpha 0,05 maka dengan kata lain terdapat
perbedaan kemandirian antara kelompok intervemskdibompok kontrol.
a. Perbedaan Kepatuhan Merawat Kaki Sebelum dan Sesudia

Diberikan Pendidikan Kesehatan Pada Kelompok Interensi dan

Kelompok Kontrol

Tabel 4.5 Perbedaan Kepatuhan Merawat Kaki SebeéamBesudah
Diberikan Pendidikan Kesehatan Pada Kelompok Ietesivdan
Kelompok Kontrol

Kelompok  Kepatuhan N Median Reratats.b p-value

(Min-Max)
Intervensi  Sebelum 41 53 (32-72) 51,49+11,09 0,000
Sesudah 64 (32-82) 62,59+12,70
Kontrol Sebelum 41 47 (31-69) 49,10+9,57 0,000
Sesudah 51 (32-73) 51,00+ 10,26

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari kedua kelompolerdiph
nilai p-value0,000 p-value<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat

perbedaan yang bermakna kepatuhan merawat kakiusebdan
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sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada kelomf@vensi dan
kelompok kontrol.

b. Perbedaan Kepatuhan Merawat Kaki Pada Kelompok Intevensi
dan Kelompok Kontrol

Tabel 4.6 Perbedaan Kepatuhan Merawat Kaki Padanimik
Intervensi dan Kelompok Kontrol

n Median Rerata £ s.b p-value
(Min-Max)
Intervensi 41 64 (32-82) 62,59 +12,70 0,000
Kontrol 41 50 (32-73) 51,00 + 10,25

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa hasil uji perbedaanatkan
merawat kaki pada kelompok intervensi dan kelompgadatrol
diperoleh nilaip-value 0,000 p-value <0,05), nilai ini menunjukkan
terdapat perbedaan kepatuhan merawat kaki yangakeemantara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

B. Pembahasan
1. Karakteristik umum responden penelitian
a. Jenis kelamin
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari totdl #esponden
pada kelompok intervensi, sebanyak 28 orang (68,Bé6jenis
kelamin perempuan. Hasil penelitian ini sejalangdenpenelitian
yang dilakukan oleh Santoso, Lian dan Yudi (2008) denelitian

Sousa (2009) bahwa perempuan lebih banyak mendkaletes
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mellitus dibandingkan dengan laki-laki dikarenakadanya
persentase timbunan lemak badan yang lebih belmgga dapat

menurunkan sensitifitas terhadap kerja insulin.

. Usia

Untuk persentase usia, jumlah persentase terbesdaptt pada
kelompok kontrol dengan usia >61 tahun sebanyakofthg

(56,1%). Menurut Golbergh dalam Rochmah (2006), yatakan

bahwa diabetes mellitus tipe Il biasanya terjatitlad usia diatas
30 tahun dan semakin sering terjadi setelah usiaal0n serta
akan terus meningkat pada usia lanjut. WHO menyelubahwa
setelah usia 30 tahun, kadar glukosa darah akannghke 1-2

mg/dl/tahun pada saat puasa dan naik 5,6-13 najidiit pada 2
jam setelah makan (Rochmah dalam Sudoyo, 2006).

. Tingkat pendidikan

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pekdidresponden,
dengan persentase terbesar pada kelompok intervsusi

pendidikan SD yang berjumlah total 21 orang (51,23€)ara teori
tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuaros®sg
dalam melakukan perubahan perilaku kesehatan (hhotago,

2010).

. Lama menderita diabetes mellitus

Untuk data karakteristik responden berdasarkan lameaderita

diabetes mellitus, persentase terbesar terdapaa patbmpok
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intervensi adalah <10 tahun sebanyak 33 orang ¥80,bamanya
pasien menderita diabetes mellitus dikaitkan denk@amplikasi
kronik yang menyertainya. Semakin lama pasien nrgade
diabetes mellitus dengan kondisi Hiperglikemia, enaemakin
tinggi kemungkinan terjadinya komplikasi kronik &aa adanya
kadar glukosa darah yang abnormal (Waspadji, 2009).
e. Pengalaman pendidikan perawatan kaki sebelumnya
Hasil analisis data karakteristik responden bertfasgpengalaman
pendidikan perawatan kaki sebelumnya, sejumlah 88ng
(80,5%) pada kelompok intervensi tidak pernah mpatkan
pendidikan perawatan kaki sebelumnya. Pengalamadigikan
perawatan kaki sebelumnya berhubungan dengan pEdnget
responden tentang perawatan kaki yang pernah digapaleh
responden. Pengetahuan merupakan domain yang Saemfaig
dalam membentuk tindakan seseorang (Notoatmodjd,0)20
Pengetahuan yang dimiliki responden mengenai dabetan
penatalaksanannya akan menimbulkan kesadaran leagkandan
akhirnya akan menyebabkan mereka berperilaku sdsungan apa
yang diketahui (Notoatmodjo, 2010).
2. Distribusi frekuensi
a. Distribusi frekuensi pengetahuan dan praktik merawa kaki
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada keloknpo

intervensi mengalami peningkatan dalam hal pengaramerawat
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kaki sebelum diberikan pendidikan kesehatan darregponden
(53,7%) tingkat pengetahuannya baik meningkat noenf/

responden (90,2%) setelah diberikan pendidikanHetaa. Pada
kelompok kontrol juga mengalami peningkatan pergetia

meskipun sedikit yaitu sebelum diberikan pendidikasehatan
dari 17 responden (41,5%) tingkat pengetahuan lmadqingkat
menjadi 21 responden (51,2%).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yadipkukan
Kurniawan (2011) tentandthe effect of a self-management
support program on the achievement of goals in eliakfoot care
behaviours in Indonesia diabetic patientdfahwa pendidikan
kesehatan yang diberikan selama + 120 menit, dilakul kali
kepada individu dalam waktu 5 minggu dan dievalusstiap
minggunya melalui telefon memungkinkan individu ukhbelajar
secara intensif dan meningkatkan pengetahuan dédakpedalam
melakukan perawatan kaki.

Menurut teori Bloom dalam Gulo (2005), secara ghgsar
pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkatan yaitu tahamahami,
aplikasi,analysis, synthesidan evaluasi. Pengetahuan merupakan
aspek kognitif paling rendah tetapi paling pentimglam
membentuk tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2010).

Sedangkan dalam hal praktik merawat kaki, padankedd

intervensi sebanyak 16 responden (39,0%) praktivpatan kaki
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baik meningkat menjadi 26 responden (63,4%) setdlbarikan
pendidikan kesehatan. Pada kelompok kontrol jugagalemi
peningkatan praktik merawat kaki meskipun sedikari d10
responden (24,4%) tingkat praktik baik, meningkagnpadi 12
responden (29,3%) setelah diberikan pendidikanHetaa.

Pada penelitian ini, kelompok intervensi yang meadean
pendidikan kesehatan didapatkan jumlah respondemg ya
pengetahuan baik lebih besar dan praktik merawat bak juga
nilainya lebih besar. Hal ini menunjukkan bahwa ahel
pendidikan kesehatan, tingkat pengetahuan pasiem lyaik dapat
menunjang praktik perawatan kaki yang baik. Dalametitian ini,
tingkatan praktik yang dilakukan oleh respondernadmelakukan
praktik perawatan kaki dengan benar secara otonddisat
menjadi kebiasaan sehari-hari. Perawatan kaki yaai@g dan
pengetahuan kaki yang baik dapat mencegah termdiomplikasi
kaki diabetik sejak dini.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukaghdDesalu
(2011), bahwa pengetahuan yang baik memiliki pkaérawatan
kaki yang baik. Klien diabetes mellitus tipe |1l gaberpengetahuan
baik memiliki peluang praktik perawatan kaki yangpikb
dibandingkan dengan klien diabetes mellitus tipe ydng
berpengetahuan kurang. Seseorang yang berpengetgdmg baik

memiliki perawatan yang baik pula dimana kebiastabentuk
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oleh pengetahuan yang dimiliki terutama kebiasaak tentang
cara perawatan kaki.
. Distribusi frekuensi kepatuhan merawat kaki

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada keloknpo
intervensi mengalami peningkatan dalam hal kepatuharawat
kaki sebelum diberikan pendidikan kesehatan dare€ponden
(12,2%) patuh merawat kaki meningkat menjadi 1&arden
(43,9%) setelah diberikan pendidikan kesehatana Ratbmpok
kontrol juga mengalami peningkatan dalam hal kdpatunerawat
kaki meskipun sedikit yaitu sebelum diberikan pdil@din
kesehatan dari 1 responden (2,4%) patuh merawatrkekingkat
menjadi 3 responden (7,3%) setelah diberikan pétaiid
kesehatan.

Kepatuhan merupakan suatu perubahan perilaku dafaku
yang tidak mentaati peraturan ke perilaku yang aenperaturan.
Proses perubahan perilaku juga didasarkan oleh epsmgan.
Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku yang didasarkaleh
pengetahuan akan lebih langgeng dibanding perilang tidak
didasarkan oleh pengetahuan.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yadidpkukan
oleh Basuki (2009), yang mengungkapkan bahwa pahgah
merupakan titik tolak terjadinya perubahan perilad@seorang

yang akan mempengaruhi tingkat kepatuhan seseodaam
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pengobatan. Tingkat pengetahuan yang kurang meaapsiéilah
satu faktor yang menjadi penghambat dalam perilkdqpatuhan
dalam kesehatan karena mereka yang mempunyai péoget
yang rendah cenderung sulit untuk mengikuti anjuamn petugas
kesehatan.

Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian yadidakukan
oleh Callaghan (2007), yang menyebutkan bahwa mpagseng
memiliki pengetahuan yang baik yang didapat meladluikasi dan
sugesti yang baik dari diri pasien untuk menerimiadksinya lebih
mampu mengontrol kadar glukosa darah sehingga atngk
penerimaan pasien terhadap penyakit menjadi lebik lpang
berakibat pada tingginya kepatuhan terhadap prognamajemen
diabetes meliitus.

3. Analisis bivariat
a. Perbedaan Kepatuhan Merawat Kaki Sebelum dan Sesutia
Diberikan Pendidikan Kesehatan Pada Kelompok Interensi
dan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada kedua
kelompok didapatkan nilai bermaknag-yalue = 0,000), ini
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kepatuharwatekaki
sebelum dengan sesudah diberikan pendidikan kesehzdda
kedua kelompok. Pendidikan kesehatan adalah pdadiddan

pelatihan mengenai pengatahuan dan keterampilan pzsien
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diabetes mellitus yang bertujuan menunjang perubgleilaku
sehingga tercapai kualitas hidup yang lebih baikndgan adanya
perubahan perilaku yang dilakukan oleh pasien aedarus-
menerus dapat mempengaruhi kemampuan individu dalam
merawat kesehatannya (Waspadji, 2009).

Hasil penelitian ini didukung oleh Hokkam (2009ghlwa
pendidikan kesehatan yang diberikan secara terneme dapat
berkontribusi terhadap keberhasilan pasien dalamakulean
perawatan kaki. Dalam jurnal ini para peneliti meiakan bahwa
pasien yang diberikan pendidikan kesehatan menkajuk
peningkatan yang lebih besar dalam pengetahuanvata kaki,
kepatuhan yang lebih baik dengan perawatan kakin,rut
peningkatan kepuasan dengan perawatan kaki, daoryvem
jumlah masalah kaki yang membutuhkan pengobatameli&an
yang dilakukan oleh Black dan Hawks (2009) menjelasedukasi
yang tepat dalam perawatan kaki dan penanganandiveabpkan
mampu mencegah infeksi kaki. Perawatan kaki yanektiéf
mampu memutus resiko ulkus menjadi amputasi.

Hasil penelitian Khamseh (2007) juga mendukung lhasi
penelitian ini. Khamseh mengungkapkan bahwa kungagn
pengetahuan pada pasien tentang perawatan kakadnesglah
satu hambatan bagi pasien dalam melaksanakan parakaki.

Khamseh juga mengungkapkan bahwa pendidikan kesehat
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perawatan kaki sangat penting dilakukan untuk mebaid
pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pasieretgiglmellitus
tipe Il yang sangat beresiko untuk terjadinya kokasi kaki
diabetik.

Penelitianyang dilakukan oleh Hasnain dan SheikbO%92
juga memperkuat hasil penelitian ini. Hashain daheil&h
menyatakan bahwa peran pendidikan menunjukkan lgaouyang
signifikan dengan pengetahuan dan praktik tentamgvpatan kaki.
Pengetahuan tentang perawatan kaki yang tepataseuzmitif
sangat dipengaruhi oleh pendidikan pasien. Dengaggiahuan
dan pendidikan yang baik diharapkan pasien mampawag kaki
sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya korapligada kaki.
Pendidikan juga merupakan aspek status social ysargpat
berhubungan dengan status kesehatan karena pemdigénting
dalam membentuk pengetahuan dan pola perilaku reeggo
. Perbedaan Kepatuhan Merawat Kaki Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa antara kglokn
intervensi dan kelompok kontrol terdapat perbedkapatuhan
merawat kaki dengan nilgrvalue0,000 p-value<0,05). Perilaku
kepatuhan adalah perilaku yang harus dilakukanasgopasien

untuk melaksanakan cara pengobatan atau naseltatigantukan
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oleh tenaga kesehatan yang dapat memperbaiki keasksuai
dengan penyakit diabetes mellitus yang dideritanya.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yadipkukan
oleh Sari (2012) yang menunjukkan bahwa terdapabepg@an
yang bermakna pada pengetahuan, kepercayaarsaliriefficacy,
dan perilaku perawatan kaki pada kelompok yang riiae
program edukasi perawatan kaki berbasis keluargmelRan
Soemardini (2013) juga mengungkapkan bahwa tergegraedaan
pemahaman pada kelompok yang mendapatkan pendidikan
kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan salah piar
penatalaksanaan diabetes mellitus yang harus dipealeh
seorang penderita diabetes mellitus (Perkeni, 20Tdgngan
adanya perubahan perilaku kepatuhan, pasien memapuny
kemampuan untuk megelola kesehatannya sendiri $eiknma
mengontrol atau mencegah komplikasi yang mungkinaul

Pendapat yang dikemukakan oleh Waspadji (2007) juga
mendukung hasil penelitian ini. Waspadji menyatakahwa
pendidikan kesehatan penting bagi pasien diabeteflitus.
Melalui pendidikan kesehatan, pasien dapat mengieiaformasi
yang memadai dan rasional dari petugas kesehatngeRhuan
para penderita diabetes mellitus mengenai penyakitiiharapkan
akan semakin meningkat dan akan dapat dihindarbagei

informasi yang kadang malah menyesatkan pasien.gdyen
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kepatuhan yang baik akan dapat diperoleh kepatybhag lebih
besar terhadap anjuran pengelola kesehatan terypenaavatan
kaki dan selanjutnya diharapkan hasil pengelolaaabetes
mellitus menjadi maksimal, yaitu berupa pencegatajadinya
komplikasi kronik diabetes.

Pendidikan kesehatan diperlukan bagi penderita etksb
mellitus tipe Il karena penyakit diabetes mellitijpe 11 berkaitan
dengan perilaku seseorang untuk berubah. Praktdadan kaki
sangat penting dilakukan pada kegiatan pelayanaehiatan.
Untuk mendapatkan hasil yang optimal dibutuhkan aképan
dalam melakukan perilaku kesehatan sehingga tdarcapa
pengontrolan kesehatan dan komplikasi diabetes tdapa
diminimalkan (Basuki, 2009).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok gan
mendapatkan pendidikan kesehatan melalui metodemedr dan
demonstrasi lebih patuh dalam merawat kaki dibanéglompok
yang tidak mendapatkan pendidikan kesehatan. Hal in
membuktikan bahwa melalui pendidikan kesehatanjader
perubahan perilaku kepatuhan responden dalam mieraaka
Selain itu, dari hasil observasi peneliti didapatldata objektif
bahwa pada kelompok yang mendapatkan pendidikaehk&n
terjadi perubahan secara nyata pada kondisi kakiepayang

meliputi kondisi kulit kaki, kebersihan kaki, camemotongan
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kuku, kebersihan kuku, sampai penggunaan alasbeakididalam
maupun diluar ruangan. Hal ini menunjukkan bahwspoaden
yang medapatkan pendidikan kesehatan mampu mergjadop
perilaku yang diajarkan dan mempraktikan denganl hasg
nyata.

Dalam penelitian ini tingkatan pengetahuan dan tprak
merawat kaki yang dilakukan responden yang benan aecara
otomatis menjadi kebaisaan sehari-hari. Tingkatakdpn yang
baik dalam merawat kaki pada responden sudah dkkai
melalui hasil penelitian ini. Kepatuhan yang bagndenar dalam
merawat kaki dapat mencegah komplikasi kaki diatsstjak dini.

Hasil penelitian ini  ditunjang oleh pendapat yang
dikemukakan olen Niven (2008), bahwa hal lain yang
mempengaruhi kepatuhan pasien dalam manajemen teiabe
mellitus adalah tingkat pengetahuan. Semakin tipggigetahuan
yang dimiliki oleh pasien maka dapat meningkatkapatuhan.
Pengetahuan tersebut meliputi pengetahuan yangatidsecara
aktif misalnya melalui membaca buku dan mendapatkan
pendidikan kesehatan dari petugas kesehatan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Duning (2009)
memperkuat hasil penelitian ini. Duning mengungleapkahwa
pengetahuan yang baik merupakan kunci keberhasian

manajemen diabetes mellitus. Pengetahuan adalabr diemi
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perubahan perilaku individu serta menentukan tingkanampuan
individu dalam melakukan perawatan secara mandiri.
C. Kelemahan dan Kekuatan Penelitian
1. Kekuatan penelitian

Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesnhargangsan
Yogyakarta. Pasien-pasien diabetes mellitus yangjaderesponden
dalam penelitian ini adalah pasien diabetes mesllitipe Il yang
tercatat dalam data puskesmas Mergangsan. Puskdédergangsan
merupakan salah satu puskesmas rawat inap yangp&rdliikota
Yogyakarta. Selain itu, puskesmas Mergangsan mkanmppuskesmas
percontohan dikota Yogyakarta yang memiliki jumtafukan pasien
yang cukup tinggi karena letaknya yang strategislayah perkotaan.
Untuk kejadian penyakit diabetes mellitus sendiata dari sistem
pencatatan Puskesmas Mergangsan tahun 2012 mekamjdata
bahwa dalam satu tahun terakhir ini di wilayah keatan
Mergangsan, penyakit diabetes melitus mengalamingkatan yang
cukup tinggi dari jumlah penderita sebanyak 40 giaada tahun 2011
meningkat menjadi 283 pada tahun 2012. Untuk iamel yang
diperoleh dari Puskesmas Mergangsan ini cukup miéwadadian
diabetes mellitus dikota Yogyakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian jenis penalitiguasi-
eksperimentlengan bentukretest-postest with control group design

Selama penelitian terjalin komunikasi yang baik agat peneliti,
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responden dan juga pihak Puskesmas yang membéataya proses
penelitian.
. Kelemahan penelitian

Selain memiliki kekuatan, pada penelitian ini jugsemiliki
kelemahan. Secara teknis, kelemahan yang dipedietvabkan oleh
prosedur penelitian.

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan atamivedakan
tingkat kepatuhan merawat kaki pada pasien DMlItigeeneliti hanya
mengukur peningkatan kepatuhan merawat kaki padiaakieelompok.
Penelitian ini tidak membahas secara rinci fakéitdr yang
berkonstribusi dalam meningkatkan kepatuhan merdwaki pasien
diabetes mellitus.

Selain itu, untuk mengevaluasi kemampuan pasieandaierawat
kaki, peneliti melakukan observasi langsung yarigkdkan 1x saat
pasien melakukan perawatan kaki dirumah selamanggui Peneliti
tidak melakukan observasi kemampuan pasien dalanawaée kaki
setiap harinya karena keterbatasan waktu dan teissgd dilakukan
observasi kemampuan pasien dalam merawat kakigrpadiminta
untuk melakukan tahapan perawatan kaki sesuai deygag sudah
diajarkan oleh peneliti. Peneliti menganggap bahkederbatasan
observasi harian dalam melakukan perawatan kakimarupakan

kelemahan, dan diharapkan bisa diperbaiki untulelgeselanjutnya
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melalui observasi langsung, teknik wawancara memdadlan buku

harian tentang pelaksanaan perawatan kaki dirunedhpasien.

. Kesulitan Penelitian

Penelitian dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Meggan Kota
Yogyakarta. Secara tekhnis, peneliti sudah menkapatdata
kunjungan pasien diabetes mellitus selama 1 talkuakhir. Akan
tetapi untuk memastikan data tersebut, penelitakudan kunjungan
langsung sesuai dengan alamat yang tertera pad&gimasing
responden untuk dijadikan sebagai sampel penelbatam pemilihan
sampel, peneliti memilih 2 kelurahan yang berbeatalu pembagian
sampel kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Peneliti membutuhkan waktu yang cukup lama dalamcare dan
mengumpulkan sampel penelitian. Peneliti juga cuka@ngalami
kesulitan ketika melakukan pendidikan kesehatana pkelompok
intervensi dikarenakan alamat antar masing-masesganden cukup
berjauhan sehingga intervensi pendidikan keseldiklakukan 2x pada
hari yang sama diwilayah Wirogunan yang menjadayéh kelompok

intervensi.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Pendidikan eKasn Dalam

Meningkatkan Kepatuhan Merawat Kaki Pada Pasiethdds Mellitus Tipe

II Diwilayah Kerja Puskesmas Mergangsan Kota Yogytk dan setelah

dilakukan serangkaian analisis serta pembahasaka mapat dirumuskan

beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kepatmeaawat kaki pada
pasien Diabetes Mellitus tipe i diwilayah kerjasResmas Mergangsan
Kota Yogyakarta.

2. Terdapat perbedaan kepatuhan merawat kaki sebelam sgésudah
diberikan pendidikan kesehatan antara kelompokvetsi dan kelompok

kontrol.

B. Saran
1. Bagi Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta
Meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan padenpBgbetes
Mellitus tipe Il khususnya dalam melakukan perawakaki, sehingga
perawatan kaki bisa menjadi salah satu programegatman ulkus kaki

diabetik yang dapat dikenal oleh pasien sejak dini.
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2. Bagi Pasien Diabetes
Pasien diabetes mellitus tipe Il melakukan peramwétki sehingga
dapat mencegah terjadinya komplikasi kaki diabsdjak dini.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Hendaknya melakukan penelitian lanjutan terkait ga@n faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasaand merawat kaki
secara lebih spesifik serta dukungan keluarga datefakukan perawatan
kaki. Selain itu perlunya dilakukan observasi hartantang perawatan
kaki melalui observasi langsung, teknik wawancaendgalam dan buku

harian tentang pelaksanaan perawatan kaki diruneshpasien.



DATA OBJEKTIF KONDISI KAKI PASIEN (POST PERLAKUAN)

NO NAMA PERLAKUAN KONDISI KEBERSIHAN KEBERSIHAN PEMOTONG | ALAS KAKI | ALAS KAKI
KuuIT KAKI KUKU AN KUKU | DIDALAM | DILUAR
KAKI RUMAH | RUMAH

1 Ny.SSM kelompok yang diberikan penkes Lembab bersih Bersih lurus tidak sandal

2 Ny.EK kelompok yang diberikan penkes Lembab bersih Bersih lurus Ya sepatu

3 Ny.W kelompok tanpa penkes Kering bersih bersih Tidak lurus ya sepatu
4 Tn.D kelompok tanpa penkes kering bersih kurang bersih lurus tidak sandal

5 Ny.SS kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih lurus tidak sandal

6 Ny.S kelompok tanpa penkes kering bersih bersih lurus tidak sandal

7 Tn.S kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih lurus tidak sandal

8 Ny.T kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih lurus ya sandal

9 Ny.SM kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sepatu
10 Ny.NM kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih lurus ya sandal
11 Ny.JS kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih lurus ya sandal
12 Tn.l kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih lurus tidak sepatu
13 Ny.ET kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sepatu
14 Ny.STH kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih lurus tidak sandal
15 Ny.S kelompok tanpa penkes kering bersih bersih lurus tidak sandal
16 Tn.S kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih lurus tidak sepatu
17 Tn.S kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sandal
18 Ny.T kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih lurus ya sandal
19 Tn.S kelompok tanpa penkes kering bersih kurang bersih tidak lurus tidak sandal
20 Ny.R kelompok tanpa penkes kering bersih bersih lurus tidak sandal
21 Ny.C kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sandal
22 Ny.S kelompok yang diberikan penkes Kering bersih bersih tidak lurus ya sepatu
23 Tn.MSF kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sepatu
24 Ny.M kelompok yang diberikan penkes Lembab bersih bersih lurus tidak sandal
25 Tn.S kelompok tanpa penkes Kering bersih bersih tidak lurus tidak sandal
26 Ny.SS kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sepatu




DATA OBJEKTIF KONDISI KAKI PASIEN (POST PERLAKUAN)

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

Tn.W
Ny.S
Ny.SF
Ny.S
Tn.SS
Ny.SRW
Tn.SY
Ny.D
Tn.ZD
Ny.P
Ny.NS
Ny.SI
Ny.WE
Ny.W
Tn.S
Tn.MB
Tn.IM
Ny.SFL
Tn.MBR
Tn.N
Ny.T
Ny.T
Ny.T
Ny.T
Tn.YS
Tn.BP
Ny.T
Ny.TI
Tn.W

kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes

kering
kering
kering
Lembab
Lembab
Lembab
Lembab
Lembab
Kering
Kering
lembab
Kering
Lembab
Kering
Lembab
Lembab
Kering
Kering
Lembab
Kering
lembab
Kering
lembab
Kering
Kering
lembab
Kering
lembab
Kering

bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
Bersih
Bersih
Bersih
Bersih
Bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih

bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih

lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus

tidak
tidak
ya
tidak
tidak
Ya
tidak
ya
tidak
ya
Tidak
Tidak
Ya
Ya
Tidak
tidak
tidak
ya
tidak
tidak
tidak
tidak
ya
tidak
ya
tidak
ya
tidak
tidak

sepatu
sandal
sandal
sandal
sepatu
sandal
sandal
sandal
sepatu
sepatu
Sandal
Sandal
Sandal
sandal
Sepatu
Sepatu
Sepatu
sandal
sepatu
sepatu
sandal
Sepatu
Sepatu
Sandal
Sandal
Sepatu
Sandal
Sepatu
Sepatu




DATA OBJEKTIF KONDISI KAKI PASIEN (POST PERLAKUAN)

56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

Ny.D
Ny.A
Ny.E
Ny.S
Tn.S
Ny.S
Ny.K
Tn.S
Ny.P
Tn.D
Ny.J
Tn. KW
Ny.D
Tn.WTJ
Ny.K
Ny.M
Tn.DH
Ny.S
Tn.Y
Tn.M
Ny.SS
Ny.S
Ny.S
Ny.ET
Tn.SSB
Tn.J
Ny.I

kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes

lembab
Kering
lembab
Kering
Kering
lembab
Kering
Kering
Kering
lembab
Kering
Lembab
Kering
Kering
lembab
kering
kering
kering
kering
lembab
kering
lembab
lembab
lembab
lembab
lembab
lembab

bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih

bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih

lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus
lurus
lurus

ya
ya
ya
tidak
tidak
tidak
ya
tidak
ya
tidak
tidak
tidak
tidak
ya
ya
tidak
tidak
tidak
ya
Tidak
ya
ya
tidak
ya
ya
ya
tidak

Sandal
Sandal
Sandal
Sandal
Sandal
Sandal
Sandal
Sandal
Sandal
Sepatu
Sandal
Sepatu
sandal
sandal
sandal
Sandal
Sepatu
Sandal
Sepatu
sepatu
sandal
sandal
sepatu
sepatu
sepatu
sandal
sandal
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DATA OBJEKTIF KONDISI KAKI PASIEN (POST PERLAKUAN)



DATA OBJEKTIF KONDISI KAKI PASIEN (PRE PERLAKUAN)

NO NAMA PERLAKUAN KONDISI KEBERSIHAN KEBERSIHAN PEMOTONG | ALAS KAKI | ALAS KAKI
KuuIT KAKI KUKU AN KUKU | DIDALAM | DILUAR
KAKI RUMAH | RUMAH

1 Ny.SSM kelompok yang diberikan penkes kering kurang bersih bersih tidak lurus tidak sandal

2 Ny.EK kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus tidak sepatu

3 Ny.W kelompok tanpa penkes kering bersih bersih lurus ya sepatu
4 Tn.D kelompok tanpa penkes kering bersih kurang bersih tidak lurus tidak sandal

5 Ny.SS kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih tidak lurus tidak sandal

6 Ny.S kelompok tanpa penkes kering kurang bersih kurang bersih lurus tidak sandal

7 Tn.S kelompok yang diberikan penkes lembab bersih kurang bersih tidak lurus tidak sandal

8 Ny.T kelompok yang diberikan penkes kering bersih kurang bersih tidak lurus tidak sandal

9 Ny.SM kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus tidak sepatu
10 Ny.NM kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sandal
11 Ny.JS kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih lurus ya sandal
12 Tn.l kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih lurus tidak sepatu
13 Ny.ET kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus tidak sepatu
14 Ny.STH kelompok yang diberikan penkes kering bersih kurang bersih tidak lurus tidak sandal
15 Ny.S kelompok tanpa penkes kering bersih bersih tidak lurus tidak sandal
16 Tn.S kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih lurus tidak sepatu
17 Tn.S kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sandal
18 Ny.T kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih tidak lurus ya sandal
19 Tn.S kelompok tanpa penkes kering bersih kurang bersih tidak lurus tidak sandal
20 Ny.R kelompok tanpa penkes kering bersih bersih lurus tidak sandal
21 Ny.C kelompok yang diberikan penkes lembab bersih bersih tidak lurus ya sandal
22 Ny.S kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih tidak lurus tidak sepatu
23 Tn.MSF kelompok yang diberikan penkes kering bersih bersih tidak lurus ya sepatu
24 Ny.M kelompok yang diberikan penkes kering kurang bersih kurang bersih lurus tidak sandal
25 Tn.S kelompok tanpa penkes kering bersih bersih tidak lurus tidak sandal
26 Ny.SS kelompok tanpa penkes lembab bersih bersih tidak lurus tidak sepatu




DATA OBJEKTIF KONDISI KAKI PASIEN (PRE PERLAKUAN)

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

Tn.W
Ny.S
Ny.SF
Ny.S
Tn.SS
Ny.SRW
Tn.SY
Ny.D
Tn.ZD
Ny.P
Ny.NS
Ny.SI
Ny.WE
Ny.W
Tn.S
Tn.MB
Tn.IM
Ny.SFL
Tn.MBR
Tn.N
Ny.T
Ny.T
Ny.T
Ny.T
Tn.YS
Tn.BP
Ny.T
Ny.TI
Tn.W

kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes

kering
kering
kering
kering
lembab
lembab
lembab
lembab
kering
kering
lembab
kering
kering
kering
kering
lembab
kering
kering
lembab
kering
lembab
kering
lembab
kering
kering
lembab
kering
lembab
kering

bersih
bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih

bersih
bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih

lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
lurus

tidak
tidak
ya

tidak
tidak
tidak
tidak
tidak
tidak
ya

tidak
tidak
ya

ya

tidak
tidak
tidak
ya

tidak
tidak
tidak
tidak
ya

tidak
tidak
tidak
tidak
tidak
tidak

sepatu
sandal
sandal
sandal
sepatu
sandal
sandal
sandal
sepatu
sepatu
sandal
sandal
sandal
sandal
sepatu
sepatu
sepatu
sandal
sepatu
sandal
sandal
sepatu
sepatu
sandal
sandal
sepatu
sandal
sepatu
sepatu
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56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

Ny.D
Ny.A
Ny.E
Ny.S
Tn.S
Ny.S
Ny.K
Tn.S
Ny.P
Tn.D
Ny.J
Tn. KW
Ny.D
Tn.WTJ
Ny.K
Ny.M
Tn.DH
Ny.S
Tn.Y
Tn.M
Ny.SS
Ny.S
Ny.S
Ny.ET
Tn.SSB
Tn.J
Ny.I

kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok yang diberikan penkes
kelompok tanpa penkes
kelompok tanpa penkes

lembab
kering
lembab
kering
kering
lembab
kering
kering
kering
lembab
kering
kering
kering
kering
lembab
kering
kering
kering
kering
lembab
kering
lembab
lembab
lembab
lembab
lembab
kering

bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih

bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih
kurang bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
bersih
kurang bersih

lurus
tidak lurus
lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
tidak lurus
lurus
lurus
tidak lurus
lurus
lurus

ya
tidak
ya

tidak
tidak
tidak
ya

tidak
ya

tidak
tidak
tidak
tidak
tidak
ya

tidak
tidak
tidak
tidak
tidak
ya

ya

tidak
tidak
tidak
ya

tidak

sandal
sandal
sandal
sandal
sandal
sandal
sandal
sandal
sandal
sepatu
sandal
sepatu
sandal
sandal
sandal
sandal
sepatu
sandal
sepatu
sepatu
sandal
sandal
sepatu
sepatu
sepatu
sandal
sandal
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama PPN
Umur PSP
Alamat e e e e e e

No telp/Hp e e e e e e e e e e e

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengansdya menyatakan bersedia
berpartisipasi menjadi responden dalam penelita@rgberjudul “Pendidikan Kesehatan

Dalam Meningkatkan Kepatuhan Merawat Kaki PadadPaBiabetes Mellitus Tipe I1”.

Adapun bentuk kesediaan saya dalam penelitiardalah :
1. Bersedia untuk meluangkan waktu mengisi kuesioner.
2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnyaasap apa yang diminta atau

ditanyakan oleh peneliti.

Keikutsertaan saya dalam penelitian ini adalah ml&katanpa ada paksaan dari pihak
manapun. Saya percaya apa yang saya informasikan dikamin kerahasiaannya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dappergunakan sebagaimana

mestinya.

Yogyakarta, = Oktober 2013

Peneliti Responden

(Nova Nurwinda Sari) ( )



KUESIONER PENELITIAN

LEMBAR KUESIONER PENGETAHUAN MERAWAT KAKI PADA PASI EN

DIABETES MELLITUS TIPE lI

Petunjuk pengisian ;

1.
2.

Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap itemapyaan
Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibingaesuai dengan kondisi yang
dialami dengan memberi tanda cekliét pada pilihan yang dipilih.

Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban gdrenar.

Karakteristik Responden

Nama (Inisial) ettt eeeeterLetrran—rh—r et e a—————aatha—tta—h—na——aa—n——rrnnnnnnnnnrrrnnres
Alamat PP PP PPPPR
Umur e tahun
Jenis kelamin ( ) Laki-laki ( ) Perempuan
Pendidikan ( ) Tidak Sekolah

( ) SD

( ) SMP

( ) SMA

( ) Sarjana
Lama Menderita DM ettt e mm——— e et e a et e e e e e e e e aaas
Pernah mendapatkan pendidikan perawatan kaki DM : ( )Ya

( ) Tidak



B. Kuesioner Pengetahuan Merawat Kaki

1. Anda memeriksa kaki anda?

( ) Lebih dari sekali dalam sehari
( ) Sekali dalam sehari
( ) 4-6 kali per minggu
( ) Tidak pernah
2. Anda memeriksa sepatu anda sebelum anda menggunyalkan
( ) Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
3. Anda memeriksa sepatu anda ketika anda melepaskanny
( ) Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
4. Anda mencuci kaki anda?
( ) Lebih dari 1 kali/hari
( ) 1 kali/hari
( ) Hampir setiap hari/minggu
( ) Tidak pernah
5. Anda mengeringkan kaki anda setelah mencuci kaki?
( ) Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
6. Anda mengeringkan sela-sela jari kaki anda?
( ) Selalu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
7. Anda menggunakan pelembab kaki pada kaki anda?
( ) Setiap hari

( ) 1 kali/minggu



( ) 1 kali/bulan
( ) Tidak pernah

8. Anda menggunakan pelembab kaki pada sela-selajeranda?
( ) Setiap hari

( ) 1 kali/minggu
( ) 1 kali/bulan
( ) Tidak pernah
9. Anda memotong kuku kaki?
( ) 1 kali/minggu
( ) 2-3 kali/bulan
( ) 1 kali dalam sebulan
( ) Tidak pernah
10. Anda menggunakan sandal?
( ) Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
11. Anda menggunakan sanda! (selop) ?
( ) Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
12. Anda menggunakan seorang perawat kaki?
( ) Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah

13. Anda menggunakan sepatu bertali?
( ) Setiap waktu
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah



14. Anda menggunakan sepatu berujung runcing?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

15. Anda menggunakan sendal jepit?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

16. Anda menggunakan sepatu baru secara bertahap?
( ) Selalu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak Pernah

17. Anda menggunakan kaus kaki berbahan nylon?

( ) Setiap waktu

( ) Kadang-kadang

( ) Jarang

( ) Tidak pernah

18. Anda menggunakan kaus kaki berbahan lembut/stogking
( ) Selalu

( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
19. Anda menggunakan sepatu tanpa kaus kaki/stocking?
( ) Tidak pernah
( ) Jarang
( ) Kadang-kadang
( ) Sering
20. Anda mengganti kaus kaki/stocking/celana ketat?
( ) Lebih dari 1kali/hari
( ) Setiap hari

( ) 4-6 kali/minggu



( ) 1 kali/bulan

21. Anda berjalan di dalam rumah dengan kaki telanjang?

( ) Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
22. Anda berjalan di luar rumah dengan kaki telanjang?
( ) Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
23. Anda menggunakan botol air panas ditempat tidur?
( ) Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
24. Anda menempatkan kaki anda dekat dengan api?
( ) Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
25. Anda menempatkan kaki anda pada radiator?
( ) Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
26. Anda menggunakan termometer kamar mandi?
( ) Sering
( ) Kadang-kadang
( ) Jarang
( ) Tidak pernah
27. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda?ecet
( ) Tidak pernah

( ) Jarang



( ) Kadang-kadang

( ) Sering
28. Anda menggunakan kasa kering ketika kaki anda tesgoterpotong atau
terbakar?
( ) Tidak pernah
( ) Jarang
( ) Kadang-kadang
( ) Sering
29. Anda melakukan senam kaki diabetik?
( ) Lebih dari 1x/hari
( ) Setiap hari
( ) 1x/minggu
( ) Tidak pernah

Sumber : Nottingham Assesment of Functional Foot C4&007), University of
Nottingham.



LEMBAR OBSERVASI| PELAKSANAAN PERAWATAN KAKI

IDENTITAS PASIEN
Nama pasien (Inisial) e eee e —mmmmmeeeeeeeeteeeeeeete e e et et e e rtreeeaaataaeaaaas

Umur T tahun

Alamat L et e et eee e reeetereetareeearere et et rera et

LEMBAR OBSERVASI

No Perawatan Kaki Ya Tidak

1 Pasien DM memeriksa kondisi kaki hingga
ke bagian bawah kaki

2 Pasien DM memeriksa suhu air sebelum
digunakan untuk mencuci kaki

3 Pasien DM merendam kaki dengan |air
hangat di dalam Waskom selama 2-3 menit

4 | Pasien DM mencuci kaki dengan
menggunakan sabun hingga ke sela-sela
jari kaki

5 Pasien DM menggosok-gosok kaki hingga
ke sela-sela jari kaki saat mencuci kaki

6 Pasien DM mengeringkan kaki dendan
menggunakan handuk kering

7 Pasien DM memberikan pelembab/lotion
pada kaki

8 Pasien DM menggunakan guntipng
kuku/potongan kuku saat memotong kuku
sendiri

9 Pasien DM tidak berjalan dengan kaki
telanjang

10 | Pasien DM memeriksa bagian dalam
sepatu sebelum menggunakan sepatu

11 | Pasien DM menggunakan sepatu dari
bahan yang lunak




12 | Pasien DM menggunakan sepatu/sendal
sesuai dengan ukuran kakinya

13 | Pasien DM tidak duduk dengan posisi Kaki
menyilang

14 | Pasien DM tidak merokok

Sumber : Instrumddiabetic Foot Care BehavioDFCB)



