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(Perawatan Kaki) pada Pasien Diabetes Mellitus

165

DUKUNGAN KELUARGA MENINGKATKAN UPAYA
PENCEGAHAN GANGREN (PERAWATAN KAKI)
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS

FAMILY SUPPORT INCREASES EFFORT OF GANGRENE PREVENTION
(FOOT CARE) TO PATIENT WITH DIABETES MELLITUS

Dian Prawesti, Dewi Ratnawati
STIKES RS.Baptis Kediri
JI. Mayjend. Panjaitan no. 3B Kediri
Telp. (0354) 683470. Email stikes_rsbaptis@yahoo.co.id

Banyak keluarga yang belum mengetahui upaya pencegahan gangren pada
Diabetes Mellitus. Dukungan keluarga diperlukan untuk ingkatkan upaya pencegah
gangren (perawatan kaki) pasien Diabetes Mellitus. Tujuan penelitian ini adalah
mempclajari hubungan dukungan keluarga dengan pencegahan (perawatan kaki) pada
pasien Diabetes Mellitus. Desain pcnclman ini adalah Korelasional dengan populasi
pasien Diab Mellitus di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri. Besar
subyek 78 pasien, menggunakan Purposive Sampling. Variabel independen adalah
dukungan keluarga, sedangkan variabel dependen adalah upaya pencegahan gangren
(perawatan kaki). Pengumpulan data menggunakan kuesioner, data dianalisis
menggunakan uji statistik Spearman rho dengan a<0,05. Hasil penelitian didapatkan
bahwa dukungan keluarga cukup sebanyak 64 pasien (82,1%). upaya pencegahan gangren
(perawatan kaki) cukup scbanydk 56 pasien (71.8%) dan ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan penceg; gren (perawatan kaki) dengan nilai p=0,000. Kesimpulan
dukungan keluarga bcrhubungan dengan upaya pencegahan gangren (perawatan kaki)
pada pasien Diabetes Mellitus di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri.

Kata kunci: dukungan keluarga, pencegahan (perawatan kaki), diabetes mellitus

Some families have not known yet the effort of gangrene prevention of Diabetes
Mellitus. Family support is needed to improve prevention efforts (foot care) with Diabetes
Mellitus. The research objective is to study the correlation between family support and
prevention (foot care) to patient with Diabetes Mellitus.The research design was
correlation. The population was patients with Diabetes Mellitus in Outpatient Installation
Kediri Baptist Hospital. The subjects were 87 patients using purposive sampling. The
independent variable was family support and the dependent variable was prevention (foot
care). The data were collected using questionnaires and then analyzed using statistical
test of Spearman's Rho with a < 0,05. The result showed that fair family support was 64
patients (82.1%) and fair gangrene prevention (foot care) was 56 patients (71.8%). There
was relationship between family support and prevention (foot care) with p value=0.000.
In conclusion, there is correlation between family support and gangrene prevention (foot
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care) to patients with Diabetes Mellitus in Qutpatient Installation Kediri Baptist

Hospital.

K‘J d: "fam',.v Iippon, gang ! b

Pendahuluan

Diabetes Mellitus (DM) adalah
suatu sindrom klinis kelainan metabolik,
ditandai oleh adanya hiperglikemia yang
disebabkan oleh defek sekresi insulin,
defek kerja insulin  atau keduanya
(Waspadji, 2006). Satu komplikasi
umum dari Diabetes Mellitus adalah
masalah kaki diabetes. Kaki diabetes
adalah kelainan tungkai kaki bawah
akibat Diabetes Mellitus yang tidak
terkendali (Waspadji, 2006).

(foot care), diabetes mellitus

dunia menderita diabetes mellitus,
sekitar 60% terdapat di Asia. Sedangkan
data dari Indonesia diperkirakan 1,2-
2,3% jumlah penduduk Indonesia yang
berusia 15 tahun ke atas menderita
Diabetes Mellitus. Diperkirakan pada
tahun 2000 ada 8.4 juta penderita
diabetes di Indonesia. Ini menempatkan
Indonesia sebagai negara ke-4 dengan
jumlah penderita diabetes terbesar di
dunia setelah India, China, dan Amerika
Serikat.  Angka tersebut  diketahui
cenderung meningkat setiap tahun
seiring dengan meningkatnya

Berdasarkan fakta, penderita Diab
Mellitus lebih memperhatikan kadar
gula darah, jantung serta kolesterol
daripada untuk memperhatikan keadaan
kaki. Mereka lebih suka merawat wajah
dan bercermin daripada menjaga dan
membersihkan kaki setiap hari. Banyak
penderita  Diabetes Mellitus  tidak
menghiraukan kesehatan kaki karena
tidak menyadari bahwa mereka akan
beresiko kehilangan kaki (Tandra,
2014). Keluarga merupakan sumber
informasi yang paling sering disebutkan
dalam  kaitannya pada penderita
Diabetes Mellitus dalam melakukan
perawatan. Masih banyak keluarga yang
belum getahui upaya p gah
gangren pada pasien Diabetes Mellitus,
padahal peran keluarga sangatlah
penting dalam pengelolaan penyakit ini,
(Sunarmi, 2010). Karena salah satu
aspek terpenting dari perawatan adalah
penekanannya pada unit  keluarga.
Pendidikan rendah, dan dukungan yang
sedikit akan memperbesar dampak
masing-masing  terhadap  kesakitan
dalam keluarga serta memperbesar
kesakitan,

Diabetes merupakan  penyakit
kronis yang paling sering ditemukan di
abad ini. Menurut penelitian WHO pada
tahun 2000 diperkirakan 2,1% penduduk

pertumbuhan ckonomi (Waluyo, 2009).
Dari beberapa penelitian klinik, ternyata
frekuensi pemeriksaan kaki oleh dokter
di klinik penyakit dalam maupun klinik
Diabetes Mellitus hanya berkisar antara
19% dari pengunjung (Adam, 2012).
Berdasarkan hasil pra penelitian pada
tanggal 31 Januari 2014 yang dilakukan
dengan wawancara terhadap 10 orang
pasien Diabetes Mellitus didapatkan
hasil pasien yang pernah melakukan
perawatan kaki sebesar 4 orang (40%)
pasien, sedangkan pasien yang tahu
tentang perawatan kaki tetapi tidak
melakukan perawatan kaki karena tidak
didukung oleh keluarga adalah 6 orang
(60%) pasien. Terjadinya gangren
diawali adanya hiperglikemia pada
penderita  Diabetes Mellitus  yang
menyebabkan kelainan neuropati dan
kelainan pada pembuluh  darah.
Neuropati, baik neuropati sensorik
maupun motorik dan autonomik akan
mengakibatkan berbagai perubahan pada
kulit dan otot, yang kemudian
menyebabkan  terjadinya  perubahan
distribusi tekanan pada telapak kaki dan
selanjutnya akan mempermudah
terjadinya gangren. Adanya kerentanan
terhadap infeksi menyebabkan infeksi
mudah merebak menjadi infeksi yang
luas, ditambah lagi dengan faktor aliran
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Hal: 165174 Duk Keluarga Meni
(Perawatan Kaki) pada Pasien Diabetes Mellitus

darah yang kurang (Waspdji, 2006).
Kaki Diabetes yang tidak dirawat
dengan baik akan mudah mengalami
luka, dan cepat berkembang menjadi
ulkus gangren bila tidak dirawat dengan
dengan benar (Soegondo et al, 2009).
Bagi penderita Diabetes Mellitus
ada usaha untuk  meningkatkan
keberhasilan dalam perawatan kaki
diantaranya meningkatkan pengetahuan
penderita tentang perawatan kaki, dan
meningkatkan  dukungan  keluarga,
Keterlibatan keluarga dalam perawatan
kaki  diharapkan  akan  muncul
kesinambungan dari perilaku pasien
dalam melakukan perawatan kaki,
karena anggota keluarga dapat menjadi

ey

penging; dan p ung dalam
menjalani perawatan kaki. Melibatkan
keluarga juga sangat penting bagi
anggota  keluarga yang lainnya,
mengingat Diabetes Melitus merupakan
penyakit herediter yang beresiko bagi
anggota keluarga yang lainnya. Selain
itu, Diabetes Melitus merupakan
penyakit kronis yang menurunkan
kemampuan dari pasien, sehingga jika
keluarga dilibatkan dalam program
perawatan  kaki, keluarga  dapat
membantu melakukan perawatan kaki
pada pasien saat kondisi pasien mulai
memburuk. Maka dari itu perlu
pencegahan dan p g untuk kaki
Diabetes  Mellitus  yaitu  dengan
perawatan  kaki.  Perawatan  kaki
merupakan  sebagian  dari  upaya
pencegahan primer pada pengelolaan
kaki diabetik yang bertujuan untuk
mencegah terjadinya luka yang meliputi
edukasi keschatan DM, pemeriksaan
berkala kaki penderita, pencegahan atau
perlindungan terhadap trauma sepatu
khusus (Soegondo et al, 2009). Jika
setiap hari memperhatikan kebersihan
kaki, memakai sepatu yang pas
ukurannya, maka banyak problem luka
atau amputasi bisa dihindari (Tandra,
2014). Tujuan dari penelitian ini untuk

Upaya P Gangren IBUY)

menganalisis dukungan keluarga
meningkatkan upaya pencegahan
gangrene (perawatan kaki) pada pasien
diabetes mellitus.

Metode Penelitian

Desain penelitian adalah sesuatu
yang sangat penting dalam penelitian,
yang gkinkan  permaksimal
kontrol beberapa faktor yang bisa
mempengaruhi  akurasi  suatu  hasil
(Nursalam, 2008). Berdasarkan tujuan
penelitian, desain  penelitian  yang
digunakan adalah Cross Sectional.
Variabel dalam penelitian ini, variabel
independen adalah dukungan keluarga
dan  variabel  dependen  adalah
pencegahan (perawatan kaki). Populasi
dalam penelitian ini adalah semua
pasien Diabetes Mellitus di Instalasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri.
Rata-rata pasien Diabetes Mellitus di
Rumah Sakit Baptis Kediri per bulan
adalah 398 orang. Besar subyek dalam
penelitian ini adalah 78 pasien yang
memenuhi  kriteria  inklusi.  Teknik
Sampling yang digunakan dalam
penelitian  ini  adalah  Purposive
Sampling yaitu teknik penetapan subyek
dengan cara memilih sampel di antara
populasi sesual dengan yang
dikehendaki  peneliti  (tujuan  atau

lah dalam penelitian), schingga
subyek  tersebut  dapat  mewakili
karakteristik populasi yang telah dikenal
sebelumnya (Nursalam 2013). Pada
penelitian ini peneliti mengumpulkan
data dengan memberikan  kuesioner
pada pasien yang bersedia diteliti.
Pengambilan data dilakukan pada
tanggal 5 Juni 2014 - 5 Juli 2014 di
Instalasi Rawat jalan Rumah Sakit
Baptis Kediri. Analisa data dengan
menggunakan uji statistik “Spearman
Rho”
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Hasil Penelitian

Tabel 1 Dukungan Keluarga pada Pasien Diabetes Mellitus di Instalasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Baptis Kediri pada Tanggal 5 Juni 2014 - § Juli 2014 (n=78) .

Duk Keluarga F %
Baik 10 12,8
Cukup 64 82,1
Kurang 4 51
Jumlah 78 100

Berdasarkan  tabel 1 dapat
diketahui bahwa sebagian besar pasien

mendapatkan dukungan keluarga cukup
sebanyak 64 pasien (82,1%).

Tabel 2 Pencegahan (Perawatan Kaki) pada Pasien Diabetes Mellitus di Instalasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri pada Tanggal 5 Juni 2014 — 5 Juli 2014

(n=78).
Pecegahan (perawatan kaki) F %
Baik 8 103
Cukup 56 71,8
Kurang 14 179
Jumlah 78 100

Berdasarkan tabel 2 dapat pencegahan (perawatan kaki) adalah
diketahui bahwa sebagian  besar cukup sebanyak 56 pasien (71.8%).

Tabel 3 Tabulasi Silang Dukungan Keluarga dengan Pencegahan (Perawatan Kaki) pada
Pasien Diabetes Mellitus di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri
pada Tanggal 5 Juni 2014 — 5 Juli 2014 (n=78) .

z Pencegahan (Perawatan Kaki)
';(elunrgﬂ Baik Cukup Kurang Total
F % F % F % B %
Baik 8 80 2 20 0 0 10 100
Cukup 0 0 54 84.4 10 15.6 64 100
Kurang 0 0 0 0 4 100 4 100
Total 8 10,3 56 71.8 14 17,9 78 100

Uji Spearman rho p = 0,000

Correlation Coefficient = 0,717

Berdasarkan hasil tabulasi silang
diatas, menunjukkan bahwa dari 78
pasien, yang mendapat dukungan
keluarga baik dengan pencegahan
(perawatan kaki) yang baik \cbcsa! 8

pasien (80%), pasien yang an

Analisa menggunakan Spearman rho
didapatkan hasil p = 0,000 dengan nilai
Correlation  Coefficient = 0717
memiliki nilai positif, berdasarkan taraf
kemaknaan yang ditetapkan o = 0.05

dukungan  keluarga cukup dengan
pencegahan (perawatan kaki) cukup
sebesar 54 pasien (84,4%), dan pasien
yang mendapatkan dukungan keluarga

didapatkan p = (=0,05) maka HO
ditolak Ha diterima yang berarti ada
hnbungan antara dukungan keluarga

gahan (per kaki)
yang berbandmg lurus dengan kekuatan
hub sangat kuat.

kurang dengan penceg (pel
kaki) kurang sebesar 4 pasien (100%)
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(Perawatan Kaki) pada Pasien Diabetes Mellitus

Faktor  intemal  meliputi  tahap
perkembangan, pendidikan atau tingkat
pengetahuan, faktor emosi dan spiritual.

Pembahasan
Dukungan Keluarga Pasien Diab Qedanol
Mellitus

Pasien Diabetes Mellitus  di
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Baptis Kediri dari 78 pasien yang
memiliki dukungan keluarga baik yaitu
sebanyak 10 pasien (12,8%), dukungan
keluarga cukup sebanyak 64 pasien
(82,1%), dan dukungan keluarga kurang
sebanyak 4 pasien (5,1%).

Dukungan keluarga merupakan
dukungan yang bersifat natural yang
diberikan oleh keluarga. Dukungan
keluarga merupakan sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap
anggotanya. Anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung  selalu  siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan
(Friedman & Bowden, 2010). Dukungan
keluarga yang meliputi dukungan
instrumental yaitu bertujuan untuk
mempermudah seseorang dalam
melakukan  aktivitasnya  berkaitan
dengan  persoalan-persoalan  yang
dihadapinya, atau menolong secara
langsung kesulitan yang dihadapi.
Dukungan informasional merupakan
informasi yang disediakan agar dapat
digunakan oleh  sescorang  dalam
menanggulangi persoalan-persoalan
yang dihadapi, meliputi pemberian
naschat, pengarahan, ide-ide atau
informasi lainnya yang dibutuhkan dan
informasi ini dapat disampaikan kepada
orang lain yang mungkin menghadapi
persoalan yang sama atau hampir sama.
Dukungan penilaian (apprasial) sebagai
suatu  bentuk  penghargaan  yang
diberikan seseorang kepada pihak lain
berdasarkan kondisi sebenarnya dari
penderita, sedangkan dukungan
emosional merupakan dukungan
simpatik dan empati, cinta, penghargaan
(Setiadi, 2008). Faktor-faktor yang

pengaruhi  dukung keluarga
adalah faktor internal dan eksternal.

gkan faktor eksternal meliputi
praktik di keluarga dan faktor sosio
ckonomi  (Sudiharto, 2007). Tugas
keluarga dalam bidang kesehatan yang
harus dilakukan yaitu mengenal masalah
keschatan setiap anggotanya, mengambil
keputusan untuk melakukan tindakan
yang tepat bagi keluarga, memberikan
keperawatan anggotanya yang sakit atau
uang tidak dapat membantu dirinya
sendiri karena cacat atau usianya yang
terlalu muda, mempertahankan suasana
dirumah yang menguntungkan
kesehatan, dan mempertahankan
hubungan timbal balik antara keluarga
dan lembaga kesehatan (Setiadi, 2008).
Dari hasil penelitian didapatkan
hasil dukungan keluarga pada pasien
Diabetes  Mellitus  yaitu  dukungan
keluarga cukup sebanyak 64 pasien
(82,1%). Dukungan keluarga cukup
yang diberikan oleh keluarga paling
banyak keluarga memberikan dukungan
instrumental dan dukungan penilaian
yang diperlukan agar pasien dapat
melakukan pengobatan dengan keluarga
berikan fasili berupa
ketersediaan keluarga untuk
mengatarkan pasien berobat, menemani
setiap kali berobat dalam melakukan
per kaki, sedangkan dukungan
penilaian  berupa  keluarga  tetap
memberikan  pujian dan  perhatian,
keluarga selalu menanyakan apakah
memiliki suatu beban atau masalah.
Responden dengan dukungan keluarga
cukup berdasarkan karakteristik tingkat
pendidikan paling banyak responden
dengan pendidikan tamat SMA yaitu
sebanyak 30 pasien (46,9%). Menurut
Sudiharto  tahun 2007, keyakinan
seseorang terhadap adanya dukungan
terbentuk oleh variabel intelektual yang
terdiri dari pengetahuan, latar belakang
pendidikan dan pengalaman masa lalu.
Kemampuan  kognitif pasien akan
membentuk cara berfikir seseorang
termasuk I untuk hami
faktor-faktor yang berhubungan dengan
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kesehatan  dirinya.  Paling  banyak
responden dengan dukungan keluarga
baik yaitu sebanyak 10 pasien (12,8%).
Dukungan keluarga baik yang diberikan
oleh keluarga paling banyak keluarga
memberikan dukungan informasional
ditujukkan bahwa keluarga selalu
memberitahu tentang hasil pemeriksaan
dan pengobatan dari dokter,
mengingatkan untuk kontrol,
mengingatkan tentang perilaku yang
memperburuk  penyakit.  Dukungan
keluarga baik dengan karakteriatik
responden paling banyak berumur 46-55
tahun yaitu sebanyak 5 pasien (50,0%).
Dukungan dapat ditentukan oleh faktor
usia, dalam hal ini adalah pertumbul

an h

penyakit dan

S

Pencegahan (Perawatan Kaki) pada
Pasien Diabetes Mellitus

Pasien Diabetes Mellitus di
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Baptis Kediri dari 78 pasien yang
melakukan pencegahan (perawatan kaki)
baik sebanyak 8 pasien (10,3%).
pencegahan (perawatan kaki) cukup
sebanyak 56 pasien (71,8%) dan
pencegahan (perawatan kaki) kurang
sebanyak 14 pasien (17.9%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien memiliki perawatan kaki
cukup.

Perawatan kaki pada penderita
Diabetes ~ Mellitus  adalah  untuk

dan perkembangan. dengan demikian
setiap rentan usia (bayi-lansia) memiliki
pemahaman dan respon terhadap
perubahan kesehatan yang berbeda-
beda. Terdapat 4 pasien (5.1%) dengan
dukungan keluarga kurang. Dukungan
keluarga kurang yang diberikan oleh
keluarga paling banyak keluarga
memberikan  dukungan  emosional
kepada anggota keluarga  seperti
keluarga mendampingi setiap dalam
perawatan, tetap mencintai  dan
memperhatikan keadaan pasien selama
sakit, hami yang dirasakan dalam

1 1

ghindari terjadinya gangguan yang
menyebabkan  tindakan  amputasi
(Waluyo, 2009). Perawatan  kaki
merupakan  sebagian  dari  upaya
pencegahan primer pada pengelolaan
kaki diabetik yang bertujuan untuk
mencegah terjadinya luka (Soegondo er
al, 2009). Upaya pencegahan primer
diantaranya adalah edukasi kesehatan
Diabetes  Mellitus, komplikasi dan
perawatan kaki, Status gizi yang baik
dan pengendalian Diabetes Mellitus,
Pemeriksaan berkala Diabetes Mellitus
dan komplikasinya, Pemeriksaan berkala
kaki  penderita, Pencegahan atau

kehidupan sehari-hari, dan gkan
waktu bersama-sama untuk bercakap-
cakap. Dukungan keluarga kurang
dengan karakteriatik responden paling
banyak bekerja sebagai petani sebanyak
4 pasien (100%). Pekerjaan petani lebih
banyak menghabiskan waktu
disawah.Rutinitas pekerjaan tersebut
dapat mempengaruhi perhatian dari
keluarga dalam memberikan dukungan
pada responden khususnya dalam
perawatan kaki untuk mencegah
komplikasi Diabetes Mellitus.

perlindungan terhadap trauma sepatu
khusus, Hvigine personal termasuk kaki,
Menghilangkan faktor biomekanis yang
mungkin menyebabkan ulkus.Perawatan
kaki sehari-hari meliputi membersihkan
kaki setiap hari pada waktu mandi air
bersih dan sabun mandi. Bila perlu
gosok kaki dengan sikat lembut atau
batang apung. Keringkan kaki dengan
handuk lembut dan bersih termasuk
daerah sela-sela jari kaki, terutama sela
jari ketiga-} pat dan Kk pat-keli

memberikan  pelembab/lotion  (body
lotion) pada daerah kaki yang Kkering
agar kulit tidak menjadi retak. Tetapi
jangan memberi pelembab pada sela-
sela jari kaki karena sela-sela jari akan
menjadi sangat lembab dan  dapat
menimbulkan tumbuhnya jamur, gunting
kuku kaki lurus mengikuti bentuk
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normal jari kaki, tidak terlalu pendek
atau terlalu dengan kulit, kemudian kikir
agar kuku tidak tajam. Bila penglihatan
kurang baik, mintalah pertolongan orang
lain untuk memotong kuku atau
mengikir kuku setiap dua hari sekali,
pakai alas kaki sepatu atau sandal untuk
melindungi kaki agar tidak terjadi luka,
juga didalam rumah. Jangan gunakan

sandal jepit karena dapat meny am

banyak lakuk: pencegah

(perawatan kaki) yaitu dengan memakai
alas kaki saat dirumah untuk melindungi
kaki agar tidak terjadi luka.Pencegahan
(perawatan kaki) baik didapatkan dari 8
responden terdapat 6 pasien dengan
karakteristik sebagian besar memilki
lama riwayat penyakit Diabetes Mellitus
3-4 tahun didapatkan.Pasien yang

lecet di sela jari pertama dan kedua,
menggunakan sepatu atau sandal yang
baik sesuai dengan ukuran dan enak
untuk dipakai, dengan ruang dalam
sepatu yang cukup untuk jari-jari.
Pakailah kaus kaki/stocking yang pas
dan bersih terbuat dari bahan yang
mengandung katun, Periksa sepatu
sebelum dipakai, apakah ada kerikil,
benda-benda tajam seperti jarum dan
duri. Lepas sepatu setiap 4-6 jam serta
gerakkan pergelangan dan jari-jari kaki
agar sirkulasi darah tetap baik terutama
pada pemakaian sepatu baru, Bila
menggunakan sepatu baru, lepaskan
sepatu setiap 2 jam kemudian periksa
keadaan kaki, Bila ada luka kecil, obati
luka dan tutup dengan pembalut bersih.
Periksa apakah ada tanda-tanda radang,
Segera ke dokter bila kaki mengalami
luka dan periksa kaki ke dokter secara
rutin (Soegondo er al, 2009).
Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan hasil responden dengan
pencegahan (perawatan kaki) cukup
sebanyak pasien (71,8%). Lebih dari
50% pencegahan (perawatan kaki)
cukup yang dilakukan pasien yaitu
mengeringkan kaki dengan handuk
lembut dan bersih termasuk daerah sela-
sela jari kaki.Pasien dengan pencegahan
(perawatan kaki) cukup berdasarkan
karakteristik responden lebih dari 50%
berjenis kelamin perempuan  yaitu
sebanyak 34 pasien (60,7%). P p

derita Diab Mellitus  dengan
memiliki lama riwayat penyakit selama
3-4  tahun, pasien mendapatkan
pendidikan kesehatan mengenai
penyakit Diabetes Mellitus, tanda dan
gejala,  penatalaksanaan  dan  salah
satunya pencegah yaitu g
pentingnya perawatan kaki sehingg
para pasien memiliki kesadaran yang
baik untuk melakukan perawatan kaki di
rumah untuk mencegah terjadinya luka
ganggren. Terdapat 14 pasien (17.9%)
dengan pencegahan (per kaki)
kurang. Pencegahan (perawatan kaki)
kurang yang dilakukan pasien sebagian
besar adalah tidak memeriksakan kaki
ke dokter secara rutin. Pencegahan
(perawatan  kaki) kurang dengan
karakteristik pasien bekerja, didapatkan
dari 14 pasien (17,9%) dari 7 pasien
(50%) bekerja sebagai petani. Dimana
pasien yang bekerja sebagai petani
mercka sama sekali tidak terbiasa
menggunakan alas kaki saat bekerja dan
dari 7 pasien (50%) yang bekerja
sebagai  petani memiliki  tingkat
pendidikan Sekolah Dasar, sehingga
merecka  kurang  pemahaman  dan
informasi  tentang bahayanya bagi
penderita Diabetes Mellitus  apabila
terjadi luka. Dimana untuk
meningkatkan derajat keschatan pada
seseorang dipengaruhi oleh pendidikan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang akan mempengaruhi dalam

bilan

lebih rajin  dan terampil dalam
melakukan perawatan kaki sehari-hari.
Paling banyak pasien  dengan
pencegahan (perawatan kaki) baik
sebanyak 8 pasien (10,3%). Pencegahan
(perawatan kaki) baik yang paling

peng kep untuk
melakukan  pencegahan  (perawatan
kaki).
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dengan Pencegahan (Perawatan Kaki) menghiraukan kesehatan kaki karena

pada Pasien Diabetes Mellitus

Berdasarkan dari hasil analisa
data dengan menggunakan uji statistik
Spearman Rho yang didasarkan taraf
kemaknaan yang ditetapkan a = 0.05
didapatkan p = 0,000 (a < 0,05) maka
HO ditolak Ha diterima yang berarti ada
hubungan dukungan keluarga dengan
pencegahan (perawatan kaki) di
Instalasi Rawat Jalan Rumah sakit
Baptis Kediri. Hasil uji statistik dari
tabulasi silang dapat dilihat bahwa
pasien Diabetes Mellitus di Instalasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Baptis Kediri
yang memiliki dukungan keluarga
kurang dengan pencegahan (per
kaki) kurang yaitu sebanyak 4 pasien
(100%), dukungan keluarga cukup
dengan pencegahan (perawatan kaki)
kurang yaitu sebanyak 10 pasien
(15,6%), dukungan keluarga cukup
dengan pencegahan (perawatan kaki)
cukup yaitu sebanyak 54 pasien
(84,4%), dukungan keluarga baik
dengan pencegahan (perawatan kaki)
cukup yaitu sebanyak 2 pasien (20%),
dan dukungan keluarga baik dengan
pencegahan (perawatan kaki) baik yaitu
sebanyak 8 pasien (80%).

Dukungan keluarga merupakan
sikap, tindakan dan penerimaan keluarga
terhadap anggotanya.Anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan
(Friedman & Bowden, 2010). Keluarga
merupakan bagian dari masyarakat yang
peranannya sangat penting  untuk
membentuk kebudayaan yang sehat
(Setiadi, 2008). Dukungan keluarga
yang diberikan meliputi dukungan
instrumental, dukungan informasional,
dukungan penilaian, dukungan
emosional.

Keluarga yang belum mengetahui
upaya pencegahan gangren pada
Diabetes  Mellitus, padahal  peran
keluarga sangatlah penting dalam
pengelolaan  penyakit ini. Banyak

tidak menyadari bahwa mereka akan
beresiko  kehilangan kaki (Tandra,
2014). Keluarga merupakan sumber
informasi yang paling sering disebutkan
dalam  kaitannya pada  penderita
Diabetes Mellitus dalam melakukan
perawatan.Karena salah satu  aspek
terpenting dari perawatan adalah
penekanannya pada unit keluarga.

Hasil penelitian didapatkan bahwa
ada hubungan antara dukungan keluarga
dengan pencegahan (perawatan kaki)
pada pasien Diabetes Mellitus  di
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Baptis Kediri. Hal ini membuktikan
bahwa anggota keluarga memandang
orang yang bersifat mendukung selalu
siap memberikan pertolongan dan
bantuan jika diperlukan, schingga
seseorang  yang  diperhatikan  dan
diberikan pertolongan maupun bantuan
dapat melakukan upaya pencegahan luka
gangren  bagi  responden  dengan
Diabetes Mellitus.

Dukungan yang diberikan pada
responden meliputi dukungan
instrumental, dukungan informasional,
dukungan penilaian, dan dukungan
emosional  dibuktikan dengan data
responden yang memiliki dukungan
keluarga baik dengan pencegahan
(perawatan kaki) baik sebanyak 8 pasien
(80%), pasien yang memiliki dukungan
keluarga cukup dengan pencegahan
(perawatan kaki) cukup sebanyak 54
pasien (84,4%), dan pasien yang
memiliki dukungan keluarga kurang
dengan pencegahan (perawatan kaki)
kurang sebanyak 4 pasien (100%).
Berdasarkan kuesioner, pasien
mendapatkan dukungan keluarga cukup
yang diberikan oleh keluarga yaitu
dukungan instrumental dan dukungan
penilaian yang diperlukan oleh pasien
agar  pasien dapat melakukan
pengobatan dan keluarga memberikan
fasilitas berupa kebersediaan keluarga
untuk mengatarkan pasien berobat ke
tenaga medis, menemani setiap kali
berobat dalam melakukan perawatan
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cukup dan tidak dibutuhkan pencegahan

berupa keluarga tetap berikan
pujian dan perhatian, keluarga selalu
menanyakan apakah memiliki suatu
beban. Keluarga juga merupakan
sumber informasi dengan memberikan
dukungan informasional kepada anggota
keluarga yang sakit berupa keluarga
selalu  memberitahu  tentang  hasil
pemeriksaan dan  pengobatan  dari
dokter, selalu mengingatkan untuk
kontrol, mengingatkan tentang perilaku
yang memperburuk  penyakit, dan
membantu mejelaskan hal jika tidak
mengetahui tentang penyakitnya. Selain
itu keluarga juga memberikan dukungan
keluarga berupa dukungan emosional
yaitu keluarga mendampingi setiap
dalam per . tetap intai dan
memperhatikan keadaan pasien selama
sakit, memahami yang dirasakan dalam
kehidupan sehari-hari, dan meluangkan
waktu bersama-sama untuk bercakap-
cakap.

Pasien Diabetes Mellitus dalam
melakukan  pencegahan  (perawatan
kaki), paling banyak pasien melakukan
perawatan kaki cukup sebanyak 56
pasien (71,8%). Dibuktikan dengan hasil
kuesioner didapatkan pasien melakukan
pencegahan (perawatan kaki) yaitu
mengeringkan kaki dengan handuk
lembut dan bersih termasuk daerah sela-
sela jari kaki. Dukungan keluarga yang
baik diberikan oleh anggota keluarga
sangat membantu untuk meningkatkan
pencegahan (perawatan kaki) pada
pasien Diabetes Mellitus. Semakin baik
dukungan keluarga yang diberikan
semakin ingkat p gah
(perawatan kaki). Dari hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa dukungan
keluarga cukup dengan pencegahan
(perawatan  kaki) kurang hal ini
disecbabkan  karena  saat  peneliti
melakukan pengambilan data, terdapat
beberapa responden yang menyatakan
bahwa perawatan kaki itu tidak perlu
dilakukan, karena dengan rutin minum
obat dan mengatur pola makan yang
sesuai diet 3J (tepat jumlah, tepat jenis,
tepat jam) dapat mengontrol
peningkatan kadar gula darah itu sudah

(per kaki).

Kesimpulan

Pasien Diabetes Mellitus di
Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Baptis Kediri yang memilki dukungan
keluarga cukup sebanyak 64 pasien
(82,1%) dan upaya pencegahan gangren
(perawatan kaki) cukup sebanyak 56
pasien (71.8). Dukungan keluarga

berhubungan d upaya pencegah
gangren (perawatan kaki).
Saran

Pentingnya  keluarga  untuk
memberikan dukungan keluarga

terutama pada dukungan emosional,
yang berupa keluarga selalu
mendampingi dalam perawatan,
keluarga tetap mencintai dan
memperhatikan pasien selama sakit,
keluarga selalu meluangkan waktu untuk
berkumpul dan bercakap-cakap dan
motivasi pada pasien Diabetes Mellitus
untuk melakukan perawatan kaki.
Keterlibatan perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan yang berupa
pencegahan (perawatan kaki). Hal
tersebut  dapat  dilakukan  dengan
memberikan pengetahuan dengan cara
memberi  leaflet tentang  manfaat
perawatan kaki. Rumah Sakit dapat
memberikan sarana yang diperlukan
untuk meningkatkan perawatan kaki
pada penderita Diabetes Mellitus dengan
cara memberikan Health Education
untuk keluarga agar lebih

perhatikan dan i dukungan
emosional kepada pasien.
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Abstract : Diabetes mellitus is a heterogeneous group of disorders characterized by an
increasement of glucose levels in blood, or hyperglycemia. The aim of this study is be known
Motivation and Family Support Relationship with Independent Foot Care in Patients with
Diabetes Mellitus Type 2. Design of This study used cross sectional data related variables
that are free or risk and the dependent variable or the result will be collected at the same
time. Sample taking technique used accidental sampling with total sample as 47 people. The
results of the statistical test Chi-Square test with a confidence level of 95% (a =0.05) and
obtained p value 0.029 <0.05 there is a relationship between motivation and foot care
independently and there was no correlation between family support with self foot care (p
value 0.091> 0.05). Expected result of this study is result motivation and family support in
Joot care can independently increase.

Keywords: Motivation, Family Support, Diabetes melitus

Diabetes melitus adalah sekelompok kelainan heterogen yang ditandai oleh kenaikan kadar
glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Tujuan Penelitian ini adalah Diketahui Hubungan
Motivasi dan Dukungan Keluarga dengan Perawatan Kaki Mandiri pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2. Desain Penelitian ini menggunakan cross sectional yaitu data yang
menyangkut variable bebas atau resiko dan variable terikat atau akibat akan dikumpulkan
dalam waktu yang bersamaan. Teknik pengambilan Sampel menggunakan sampling
accidental dengan jumlah sampel sebanyak 47 orang. Hasil uji statistic Chi-Square test
dengan tingkat kepercayaan 95% (0=0,05) dan diperoleh p value 0,029< 0,05 ada hubungan
antara motivasi dengan perawatan kaki mandiri dan tidak terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan perawatan kaki mandiri (p value 0,091 > 0,05).Kesimpulan diharapkan
motivasi dan dukungan keluarga dalam perawatan kaki mandiri dapat meningkat.

Kata Kunci : Motivasi, Dukungan Keluarga, Diabetes mellitus
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
sekelompok kelainan heterogen yang
ditandai oleh kenaikan kadar glukosa
dalam  darah  atau  hiperglikemia
(Hasdianah& Suprapto, 2014).
Berdasarkan estimasi dari
International  Diabetes Federation
(IDF) tahun 2015 terdapat 415 juta
penduduk di dunia yang menyandang DM
dan diprediksi 25 tahun mendatang akan
meningkat menjadi 642 juta jiwa (55%).
Sedangkan prevalensi DM tahun 2015 di
wilayah  Pasifik  Barat  termasuk
Indonesia, terjadi 153,2 juta jiwa (37%)
orang dewasa dengan DM dan Indonesia
menempati peringkat ke-7 dari 10 negara
dengan penyandang DM dengan jumlah
sekitar 10 juta jiwa. Hasil survey yang
dipaparkan melalui riset kesehatan dasar
RISKESDAS (2013) didapatkan proporsi
DM pada usia 15 tahun keatas Sulawesi
Utara menempati urutan ke dua setelah
Sulawesi Selatan dengan presentase 3,6
%. Sekitar 1,69 juta jiwa penduduk di
Sulawesi Utara yang berusia 15 tahun ke
atas terdapat 40,772 ribu jiwa yang
pernah  di  diagnosis oleh  dokter
mengalami DM dan 20,386 jiwa yang
belum pernah di diagnosis oleh dokter
mengalami gejala sering lapar, sering
haus, sering buang air kecil dengan
jumlah banyak dan berat badan menurun
(Depkes, 2013).

Seiring  dengan meningkatnya
prevalensi DM, resiko komplikasi atau
konsekuensi diabetes melitus pun ikut
meningkat. Beberapa konsekuensi dari
diabetes yang sering terjadi adalah
meningkatnya risiko penyakit jantung,
stroke, neuropatidi kaki yang
meningkatkan  kejadian  ulkus  kaki,

infeksi dan bahkan keharusan untuk
amputasi  kaki, retinopati diabetikum,
gagal ginjal,

dan resiko kematian berdasarkan hasil
survey di salah satu Rumah Sakit di
Jakarta yaitu RSUP Dr.Cipto

Mangunkusumo  didapatkan  neuropati
merupakan komplikasi terbanyak sekitar
54%  (Depkes, 2014).  Neuropati
merupakan penyebab terjadinya ulkus
kaki, insidensi ulkus kaki pada penderita
diabetes berbasis populasi adalah 1-4%
dengan prevalensi 4-10%, risiko amputasi
adalah  10-30  kali  lebih tinggi
diperkirakan setiap tahunnya, satu juta
pasien diabetes menjalani amputasi
ekstremitas  bawah  sebagian  besar
amputasi (85% ) dilakukan pada kaki yang
mengalami ulkus (Bilous & Donelly,
2014). Untuk pencegahan DM terdapat 4
pilar pengelolaan DM secara umum yaitu
edukasi, perencanaan makan, latihan
jasmani, dan intervensi farmakologi
(Dansinger, 2014).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
di Klinik Kimia Farma Husada Sario
didapatkan data terahkir pada bulan
Agustus 2016 terdapat 408 pasien DM
yang dikatakan meningkat dari tahun
sebelumnya. Serta setelah dilakukan
wawancara  singkat  denganpetugas
kesehatan tentang perawatan kaki mandiri
pasien DM di dapatkan bahwa edukasi
terkait perawatan kaki mandiri sudah
lama tidak dilakukan bahkan ada pasien
yang belum tau atau mengerti tentang
perawatan kaki mandiri. Dan juga
didapatkan hasil wawancara singkat
dengan salah satu pasien yang berobat di
Klinik tersebut mengatakan bahwa sudah
jarang datang ke Klinik karena sudah
tidak bekerja dan tidak ada yang
mengantar untuk melakukan perawatan
DM dan menurut petugas kesehatan di
klinik mengatakan pasien-pasien yang
datang untuk berobat kebanyakan belum
memiliki ulkus oleh sebab itu tindakan
pencegahan sangat dibutuhkan untuk
mencegah terjadinya ulkus. Berdasarkan
uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk
meneliti  hubungan  motivasi  dan
dukungan keluarga dengan perawatan
kaki
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Mandiri pada pasien DM Tipe Ildengan
tujuan untuk pencegahan agar tidak terjadi
ulkus .Dan pada penelitian ini peneliti
ingin  membuktikkan ~ “Apakah  ada
hubungan antara motivasi dan dukungan
keluarga dengan perawatan kaki mandiri
pada pasien DM Tipe II.

METODE PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini adalah 407.
Teknik pengambilan sampel yang akan
dilakukan yaitu dengan menggunakan
metode non probability sampling yaitu

teknik  penentuan  sampel  dengan
pertimbangan  tertentu  sesuai  yang
dikehendaki peneliti.

Sampling yaitu accidenta ldengan jumlah
sampel yang diteliti yaitu 47 sampel.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah,
Responden didiagnosa DM Tipe II, Dapat
berkomunikasi  verbal dengan baik,
Mampu membaca, menulis dan berbahasa
Indonesia, Bersedia menjadi responden
penelitian, Pasien DM non ulkus.
Sedangkan kriteria esklusi pada penelitian
ini adalah Pasien DM dengan penurunan
kesadaran.

HASIL dan PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Responden Menurut Umur Pasien Dm
Tipe II

Umur n %
38-65 Tahun 33 70.2
66-79 Tahun 14 29.8

Total 47 100.0

Sumber : Data Primer, 2016

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel
1. menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kelompok umur
38-65 tahun yaitu sebanyak 33 responden
(70.2 %).

Menurut WHO setelah usia 30 tahun,
maka kadar glukosa darah akan naik 1-2
mg/dL/tahun pada saat puasa

dan akan naik 5,6-13 mg/dL pada 2 jam
setelah makan (Irianto, 2015). Hasil
penelitian ini sesuai dengan teori tersebut
bahwa sebagian besar pasien berumur
diatas 55 tahun dengan usia termudah 38
tahun dan tertua 77 tahun. Dari hasil riset
juga ditemukan proporsi penderita diabetes
melitus meningkat seiring meningkatnya
umur. Proporsi TGT meningkat seiring
umur hingga tertinggi pada kelompok usia
65-74 tahun kemudian sedikit menurun.
Sedangkan proporsi  GDP  terganggu
meningkat seiring umur hingga tertinggi
pada kelompok umur 55-64 tahun
kemudian sedikit menurun pada kelompok
umur selanjutnya (Depkes, 2015).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Responden Menurut Jenis Kelamin
Pasien DM Tipe IT
Jenis o,
Kelamin " :
Laki-laki 11 234
Perempuan 36 76.6
Total 47 100.0

Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan hasil analisis data pada
tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada kelompok
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak
36 responden (76.6 %).

Beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa kejadian DM pada
perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki (Stipanovic, 2002; Wu, 2007)
sama halnya juga pada hasil penelitian
Lubis (2012) dan Bintanah (2012) yang
menunjukkan bahwa penderita DM Tipe
II lebih banyak terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki. Dari hasil riset
menurut  jenis  kelamin,  proporsi
penderita DM lebih tinggi pada wanita
(Depkes, 2015). Tingginya kejadian

99



e-journal Keperawatan (e-Kp) Volume 5 Nomor 1, Februari 2017

DM pada perempuan dipengaruhi oleh
beberapa faktor resiko, seperti obesitas,
kurang aktivitas/latihan fisik, usia dan
riwayat DM saat hamil (Riyadi, 2007).

Tabel 3.  Distribusi  Frekuensi
Responden  Menurut  Pendidikan
Terakhir pasien Dm Tipe II
Pendidikan Terakhir n %
SD 3 6.4
SMP 16 340
SMA 18 38.3
Perguruan Tinggi 10 213
Total 47 100.0

Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel
3.  menunjukkan bahwa responden
terbanyak  berada pada  kelompok
pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak
18 responden (383 %). Tingkat
pendidikan merupakan indikator bahwa
seseorang telah manempuh jenjang
pendidikan yang baik. Lebih matang
terhadap proses perubahan pada dirinya,
sehingga lebih mudah menerima pengaruh
dari luar yang positif, objektif dan terbuka
terhadap berbagai informasi termasuk
informasi tentang kesehatan
(Notoadtmodjo, 2003). Menurut peneliti
dari hasil yang didapatkan sejalan dengan

teori tersebut karena sebagian besar
responden sudah ada pada tingkat
pendidikan atas.
Tabel 4. Distribusi  Frekuensi
Responden  Menurut  Motivasi
pasien Dm Tipe II

Motivasi n %
Motivasi Kurang 23 48.93
Motivasi Baik 24 51.1

Total 47 100.0

Sumber : Data Primer, 2016

Berdasarkan hasil analisis data pada
tabel 4. menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memilii motivasi yang

baik. Berdasarkan hasil analisis data

pada tabel 4. menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memilii
motivasi yang baik. Sesuai dengan

penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Endah (2013) tentang Motivasi
Pasien  Diabetes  Melitus  Dalam
Melakukan Perawatan Kaki Di Ruang
Mawar RSUD Dr. Hardjono Ponorogo,
didapatkan  hasil  sebagian  besar
responden memiliki motivasi tinggi
(56,76% ) dan motivasi kurang (43,24%).
Individu yang memiliki motivasi lebih
tinggi akan mencapai hasil yang lebih
tinggi dibandingkan dengan individu
yang memiliki motivasi rendah atau
tidak memiliki motivasi sama sekali
(Khodijah, 2014).

Tabel 5. Distribusi  Frekuensi
Responden  Menurut  Dukungan
Keluarga pasien Dm Tipe II

Dukungan Keluarga N Y%
Dukungan Kurang 27 574

Dukungan Baik 20 42.6
Total 47 100.0

Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan hasil analisis data pada
tabel 5. menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki dukungan
keluarga yang kurang. Dalam Friedman
(1998), individu yang tinggal dalam
keluarga besar (extended family) akan
mendapatkan dukungan keluarga yang
lebih  besar dibandingkan dengan
individu yang tinggal dalam keluarga
inti (nuclear family). Menurut peneliti
teori ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh peneliti saat melakukan
penelitian  responden hanya datang
sendiri dan menurut
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responden mereka sudah tidak tinggal
dengan anggota keluarga yang lain serta

karena  kesibukan  pekerjaan  yang
menyebabkan dukungan kurang.
Tabel 6. Distribusi  Frekuensi

Responden Menurut Perawatan Kaki
Mandiri pasien Dm Tipe II

Perawatan Kaki n %
Perawatan Kurang 22 46.8
Perawatan Baik 25 53:2
Total 47 100.0
Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan hasil analisis data pada tabel
6. menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki perawatan kaki yang
kurang. Hal ini menunjukkan perawatan
kaki mandiri pasien DM Tipe II sebagian
besar memiliki perawatan kaki mandiri
baik. Hal ini didukunga karena dari hasil
pengamatan selama penelitian responden
mengatakan bahwa perawatan kaki itu
sangat penting oleh sebab itu responden
sangat menjaga kaki mereka untuk
mencegah terjadinya luka diabet.

Tabel 7. Hubungan Motivasi dengan
Perawatan Kaki Mandiri pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe II

Perawatan Kaki

Motiva
= Perawatan
Kurang

Perawa Total P value
tan

Baik

n % n % n %

“,‘("""““ 15 6528 348 23 1000
- 0029
oUVASE 9 29217 708 24 1000

Baik

Total 22 46825 532 47 1000

Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 7. diatas dengan hasil
analisis hubungan motivasi dengan
perawatan kaki mandiri pada pasien
diabetes melitus tipe II menggunakan
uji chi-square diperoleh P-Value 0,029
(<a0,05).

Dapat  disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
motivasi  dengan  perawatan  kaki

mandiri pada pasien diabetes melitus
tipe II. Hasil yang diperoleh dari 24
responden yang memiliki motivasi baik
terdapat 17 responden yang memiliki
perawatan kaki baik dan 7 responden
memiliki perawatan kaki kurang. Dari
hasil ini dapat disimpukan bahwa ketika
motivasi baik maka perawatan kakinya
pun akan baik sebaliknya ketika
motivasi kurang maka perawatan
kakinya akan berkurang seperti pada
tabel yang dihasilkandari total 23
responden yang memiliki motivasi
kurang, terdapat 15 responden memiliki
perawatan kaki kurang dan 8 responden
meiliki perawatan kaki baik.

Tabel 8. Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Perawatan Kaki
Mandiri pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe II

Perawatan Kaki

Duk
3 i
Keluarga  Perawatan Perawatan Tonk
Kurang Baik

P value

n % n % n %

Dukungan 6 593 1y 407 27 1000
—Kurang 0.091

Dukungan & 390 14 700 20 1000
Baik

Total 22 468 25 532 47 1000
Sumber : Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 8. diatas dengan hasil
analisis hubungan dukungan keluarga
dengan perawatan kaki mandiri pada
pasien diabetes melitus Tipe II
menggunakan uji chi-square diperoleh
P-Value 0,091 (> « 0,05).
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Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan  vang  signifikan  antara
dukungan keluarga dengan perawatan
kaki mandin pada pasien diabetes melitus
tipe Il Hasil yvang diperoleh dan 27
responden yvang  memiliki - dukungan
kurang terdapat 16 responden vang
memiliki perawatan kaki kurang dan 11
responden memiliki perawatan kaki baik
dan dan 20 responden yang memiliki
dukungan baik terdapat 6 perawatan kaki
kurang dan 14 perawatan kaki baik. Hasil
peneliian ini didukung karena adanya
faktor lain seperti evikasi din (self
efficacylsudah  tidak tinggal dengan
anggota  keluarga  yang  lain, dan
pekerjaan. Self efficacy merupakan salah
satu kemampuan pengaturan din individu
yang mengacy pada persepsi tentang
kemampuan individu untuk
mengorganisasi dan  mengimplementasi
tindakan untuk menampilkan kecakapan
tertentu  (Bandura, 1994). Berdasarkan
peneliian  vang  dilakukan  peneliti,
peneliian  ini sejalan dengan  teor
terscbut karena sesuni pengamatansant
membacadan  menjawab  kuesioner
penelitian responden mengatakan mereka
tidak perlu ada dukungan dari orang lain
atau menyuruh orang lain tapi dan
inisiatif mereka  sendin saja  atau
kesadaran  mercka  sendiri untuk
melakukan perawatan kaki mandin. Hasil
ini juga selaras dengan teoni Kulsum &
Jauhar, (2004) tentang diri (Seif) adalah
kemampuan untuk  merefleksikan  din
sendin dan perspektifl orang lam. Dir
adalah  suatu  proses  sosial  vang
mempunyayi  kemampuan, antara  lain
yaitu memberikan jawaban atastanggapan
kepada dini sendin seperti orang lain
memberi  tanggapan  atas  jawaban,
mengambil bagian dalam percakapannya
sendin dengan orang lain, dan menyadari
apa yang sedang dilakukannya sekarang
dan kesadaran

untuk melakukan tindakan pada tahap
selanjuinya. Dan dari hasil pengamatan
vang dilakukan peneliti pada  saat
penelitisn  sehagian  besar  responden
datang  sendiri  tidak  ditemami  oleh
anggota  kelvargn  vang  lain,  dan
responden mengatakan anggota keluarga
wang lain sibuk dengan pekerjaan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan juga
pembahasannya, maka dapat disimpulkan
bahwa  schagian  besar  responden
memiliki motivasi baik dalam melakukan
perawatan  kaki,  sebagian  besar
responden memiliki dukungan keluarga
kurang dalam melakukan perawatan kaki,
terdapat hubungan yang signifikan antara
motivasi dengan perawatan kaki mandiri,
dan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan  keluarga
dengan perawatan kaki mandin.
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP
PERAWATAN KAKI UNTUK MENCEGAH KAKI DIABETIK
PADA PASIEN DM TIPE 2 DI RSUD UNGARAN

Ismonah’', Anita Putri Octaviani?
Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is one of the chronic diseases that can cause various
complications, one of which is diabetic foot wounds. In minimizing these
complications, there is a need for adherence from DM patients to perform foot
care. One that plays a role in influencing the adherence of DM patients to foot
care is family support. This study aims to determine the relationship of family
support for foot care to prevent diabetic foot in type 2 DM patients in Ungaran
Hospital. The method used was cross sectional, with 30 respondents determined
by purposive sampling technique. The results showed good family support as
many as 18 respondents (60%) and enough foot care as many as 23
respondents (76.7%). The results of the Fisher test showed an association of
family support for foot care in type 2 DM patients in Ungaran Hospital with (p
value = 0.001). Based on the results of the study, it is expected that nurses in
hospitals can involve families in improving the behavior of patients in doing foot
care and increasing knowledge about DM in patients and families.

Keywords: family support, foot care, type 2 DM

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
salah satu penyakit tidak menular
dan kronis yang sering terjadi
karena kurangnya produksi insulin
oleh pankreas atau tubuh tidak
mampu menggunakan insulin yang
ada secara efektif (Sari, 2015).

Data yang diperoleh dari
Internasional Diabetes Federation
(IDF) tahun 2017 Indonesia
menduduki peringkat ke-6 dunia
dengan jumlah penyandang
diabetes melitus sebesar 10,3 juta
jiwa. Komplikasi yang paling sering
dialami oleh pasien DM adalah luka
kaki diabetik yang apabila tidak
segera ditangani akan semakin
parah sehingga memerlukan
tindakan amputasi untuk
menghilangkan  jaringan  yang
terinfeksi serta menyelamatkan
anggota tubuh lain, dan nyawa
pasien (Rudystina, 2017).

Salah satu cara yang dapat
dilakukan oleh pasien DM agar

terhindar dari komplikasi luka kaki
diabetik dengan melakukan
perawatan kaki (Tarwoto, et al,
2012). Penelitian yang dilakukan
oleh Amelia (2018) menunjukkan
bahwa sebanyak (43,47%)
responden yang melakukan
perawatan kaki dengan baik
memiliki sensasi kaki normal
sehingga dapat mengurangi resiko
gangguan sensorik pada kaki.

Salah satu faktor yang berperan
dalam mempengaruhi kepatuhan
pasien DM dalam  menjalani
perawatan kaki adalah dukungan
keluarga (Wardani dan Isfaniari,
2014). Penelitian yang dilakukan
oleh Prawesti dan Ratnawati (2015)
menunjukkan bahwa  dukungan
keluarga sangat berperan dalam
upaya pencegahan (perawatan
kaki). Tetapi penelitan yang
dilakukan oleh Mailangkay, Katuuk,
dan Karundeng (2017) menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
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dengan perawatan kaki mandiri
pada pasien diabetes melitus tipe 2.
Berdasarkan latar belakang dan
penelitian terkait maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan dukungan
keluarga terhadap perawatan kaki
untuk mencegah kaki diabetik pada
pasien DM tipe 2 di RSUD Ungaran.

TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui tentang
hubungan  dukungan  keluarga
terhadap perawatan kaki untuk
mencegah kaki diabetik pada pasien
DM tipe 2 di RSUD Ungaran.

METODE/DESAIN PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional untuk
mengetahui  hubungan dukungan
keluarga terhadap perawatan kaki
pada pasien DM tipe 2 di RSUD
Ungaran. Alat pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner dukungan
keluarga yang diadopsi dari Fatimah
(2016) dan kuesioner perawatan
kaki yang diadopsi dari Diani (2013).
Data yang telah  terkumpul
kemudian dianalisa menggunakan
uji statistik yaitu uji Fisher.

POPULASI, SAMPEL, DAN
TEKNIK SAMPLING
Berdasarkan hasil studi

pendahuluan yang dilakukan di
RSUD Ungaran jumlah pasien DM
tipe 2 pada tahun 2018 sebanyak
314 maka jumlah sampel yang
digunakan pada penelitian ini
sebanyak 30 responden yang
ditetapkan dengan teknik purposive
sampling.
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HASIL PENELITIAN
Pada penelitian ini mendapatkan
hasil sebagai berikut:

Tabel 1.
Distribusi frekuensi jenis kelamin,
usia, pendidikan, lama menderita
DM, pekerjaan, penyakit penyerta,
dukungan keluarga dan perawatan
kaki pada pasien DM tipe 2
di RSUD Ungaran (n=30)

Karakteristik (n) (%)
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 8 26,7
Perempuan 22 733
2. Usia
36-45 tahun 2 6,7
46-55 tahun 1 36,7
56-65 tahun 9 30,0
>65 tahun 8 26,7
3. Pendidikan
sD 10 333
SMP 1 36,7
SMA 6 20,0
Perguruan 2 6,7
Tinggi (PT)
Tidak Sekolah 1 33
4. Lama Menderita
DM
<1 tahun 3 10,0
1-5 tahun 9 30
>5 tahun 18 60
5. Pekerjaan
Swasta 1 36,7
Pensiun 4 13,3
IRT 15 50,0
PNS 0 0
6. Penyakit
Penyerta
Hipertensi 16 53,3
Stroke 4 13,3
Tidak ada 10 333
7. Dukungan
Keluarga
Kurang 12 40,0
Baik 18 60,0
8. Perawatan Kaki
Kurang 4 133
Cukup 23 76,7
Baik 3 10.0
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Tabel 2.

Distribusi dukungan keluarga
terhadap perawatan kaki
pada pasien DM tipe 2
di RSUD Ungaran
(n=30)

Perawatan Kaki Total P-

Dukungan  Kurang Baik n
Keluarga value
Kurang 8 4 12

(88,9%) (19,0%)  (40%)
Baik 1 17 18

(111%) (81.0%)  (60%) 001
Total 9 21 30

(100%) (100%)  (100%)
PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan pada
30 responden yang mengalami DM
tipe 2 di RSUD Ungaran
menunjukkan  bahwa  sebagian
besar berjenis kelamin perempuan
sebanyak 22 responden (73,3%).
Menurut Tamara, Bayhakki, dan
Nauli (2014) DM tipe 2 pada
perempuan terjadi karena adanya
penurunan hormon estrogen akibat
menopause.

Sebagian besar pasien yang
mengalami DM tipe 2 adalah lansia
awal (46-55 tahun) sebanyak 11
responden (36,7%). Menurut
Quamila (2018) pada usia lansia
(45-64 tahun) resistensi insulin dan
kerja insulin akan mengalami
penurunan karena faktor degeneratif
sehingga akan menurunkan fungsi

tubuh dalam melakukan
metabolisme glukosa darah
sehingga rentan mengalami

berbagai macam penyakit seperti
DM.

Pendidikan yang ditempuh oleh
responden sebagian besar adalah
SMP sebanyak 11 responden
(36,7%). Menurut Hakim (2018)
semakin tinggi tingkat pendidikan
pasien maka akan melakukan
pencegahan dengan baik
dibandingkan pada pasien dengan
pendidikan rendah karena
pendidikan merupakan dasar utama
keberhasilan dalam pengobatan.

Tetapi terdapat penelitian yang
menunjukkan bahwa DM dapat
terjadi pada berbagai jenjang
pendidikan, karena  pendidikan
bukan merupakan faktor utama
terjadinya DM.

Hasil  penelitian menunjukkan
sebagian besar responden sudah
mengalami DM tipe 2 > 5 tahun
sebanyak 18 responden (60%).
Pada pasien yang lama menderita
DM maka akan banyak mendapat
edukasi yang diberikan oleh tenaga
kesehatan, sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan dan
pemahamannya tentang DM (Isnaini
dan Ratnasari, 2018).

Responden yang mengalami DM
sebagian besar bekerja sebagai ibu
rumah tangga sebanyak 15
responden (50,0%). Sebagaimana
dikutip oleh Sukmaningsih (2016)
jenis pekerjaan dapat berperan
dalam timbulnya penyakit dari ada
atau tidaknya aktivitas fisik didalam
pekerjaan. |bu rumah tangga lebih
beresiko karena kurangnya aktivitas
yang dilakukan akan beresiko
mengalami retensi insulin.

Penyakit penyerta terbanyak yaitu
hipertensi sebanyak 16 responden
(53,3%). Pada pasien yang
mengalami DM dapat terjadi
kerusakan pembuluh darah dan
peningkatan penumpukan lemak
pada dinding pembuluh darah akan
menyebabkan jantung bekerja lebih
keras dalam memompa darah.
Kodisi inilah yang lama-lama akan
menyebabkan  hipertensi  pada
pasien DM (Joseph, 2018).
Berdasarkan  hasil uji  Fisher
didapatkan hasil p-value = 0,001
yang artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan
keluarga terhadap perawatan kaki.
Dari penelitian ini menunjukkan
pasien memiliki dukungan keluarga
yang baik ditunjukkan dengan selalu
diingatkan untuk melakukan kontrol
kesehatan dan pengaturan pola
makan serta selalu menjaga
kebersihan kaki. Hasil penelitian ini
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menunjukkan jumlah pasien yang
mendapat dukungan keluarga baik
dan melakukan perawatan kaki
dengan  baik  sebanyak 17
responden (81%), yang artinya
dengan adanya dukungan keluarga
yang baik maka perilaku perawatan
kaki yang dilakukan oleh pasien
tersebut juga akan baik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan yang
dilakukan oleh Rembang, Katuuk,
dan Malara (2017) menunjukkan
adanya dukungan sosial keluarga
yang baik akan mampu
meningkatkan kemampuan pasien
dalam melakukan perawatan kaki.
Sementara pada penelitian ini
terdapat pasien yang kurang
dukungan keluarga tetapi mampu
melakukan perawatan kaki baik
sebanyak 4 responden (19%).
Kondisi  tesebut  menunjukkan
bahwa terdapat faktor lain yang
dapat mempengaruhi pasien dalam
melakukan perawatan kaki. Menurut
Amalia (2012) faktor lain yang dapat
meningkatkan kemampuan pasien
dalam melakukan perawatan kaki
seperti faktor pengetahuan,
kemauan dan kemampuan dalam
melakukan perawatan  secara
mandiri serta sumber informasi.
Menurut Windasari, Wibowo, dan
Afandi (2018) sumber informasi
yang diperoleh pasien DM akan
meningkatkan pengetahuan dan
informasi sehingga dapat
melakukan perawatan dengan tepat
dalam upaya pencegahan terjadinya
komplikasi.
Memberikanpenjelasanlebihlanjut,
dalam Notoadmojo (2010), adanya
hubungan antara dukungan
keluarga dengan kemandirian lansia
dengan bantuan dan pendampingan
keluarga akan mudah melakukan
kemandiriannya dalam kehidupan
sehari-hari karena lansia merasa
diperhatikan  sehingga tercapai
kemandirian yang baik,
dengankemandirian yang
baikterutamadalamperawatan  kaki,
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KESIMPULAN

1. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di RSUD Ungaran
didapatkan hasil
karakteristikrespondenbahwa
sebagian besar pasien DM tipe 2
berjenis  kelamin  perempuan
sebanyak 22 responden (73,3%),
terjadi pada usia lansia awal (46-
55 tahun) sebanyak 1
responden (36,7%),
berpendidikan SMP sebanyak 11
responden (36,7%), mengalami
DM tipe 2 > 5 tahun sebanyak 18
responden (60%), bekerja
sebagai ibu rumah tangga
sebanyak 15 responden (50%),
penyakit penyerta yang sebagian
besar dialami adalah hipertensi
sebanyak 16 responden (53,3%).

2. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di RSUD Ungaran
didapatkan hasil bahwa sebagian
besar pasien DM tipe 2 memiliki
dukungan keluarga yang baik
yaitu sebanyak 18 responden
(60%) dan perawatan kaki yang
dilakukan dalam kategori cukup
yaitu sebanyak 23 responden
(76,7%).

3. Berdasarkan hasil  penelitian
yang dilakukan menunjukkan
adanya hubungan dukungan
keluarga terhadap perawatan
kaki untuk mencegah kaki
diabetik pada pasien DM tipe 2 di
RSUD Ungaran dengan (p-value
= 0,001 < 0,05).

SARAN

1. Diharapkan perawat yang ada di
rumah sakit melibatkan keluarga
dalam meningkatkan perilaku

pasien dalam melakukan
perawatan kaki serta
meningkatkan pengetahuan

tentang DM pada pasien dan
keluarga.

2. Diharapkan institusi dapat
memberikan gambaran mengenai
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hubungan dukungan keluarga
terhadap perawatan kaki untuk
mencegah kaki diabetik pada
pasien DM tipe 2.

3. Diharapkan bagi peneliti
selanjutnya dapat meneliti lebih
lanjut dengan menggunakan hasil
penelitian ini sebagai informasi
dan masukan mengenai
dukungan keluarga terhadap
perawatan kaki pada pasien DM
tipe 2 yang dapat meningkatkan
kesadaran pasien dalam
mencegah terjadinya komplikasi
terutama dalam pencegahan kaki
diabetik terutama dalam upaya
meningktakan pengetahuan
mengenai DM pada pasien
maupun keluarga pasien.
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) can cause complication to various body systems. One
complication that often happens is diabetic foot. Obedience in carrying out foot
treatment has an essential role in therapy management of the patient with DM. This
treatment aims to find out behaviour factors related to foot treatment. This research is
a correlation description with the cross-sectional approach, conducted on 100
respondents in Rejosari Health Center. The sampling technique used was purposive
sampling. Data analyzed by univariate and bivariate analysis. The research result
obtained is that there is no relation between age, gender, and the duration of suffering
from DM and result of foot treatment with each p-value of 0.200, 0.739, 0.876 and
0.156 (>0,05). There is the relation between education, occupation, counselling, family
suppart, knowledge and perception to foot treatment practice with each p-value of
0.019, 0.041, 0.008, 0.001, 0.040 and 0.006 (< 0.05). It is expected that Rejosari Health
Center is more often to give counselling about foot treatment to prevent the occurrence
of complication.

Keywords: Diabetes mellitus, Foot treatment, therapy management

1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) berasal dari bahasa latin, yaitu diabetes yang berarti
penerusan, dan mellitus yang berarti manis. Penyakit ini dikenal dengan kencing
manis (Tim Bumi Medika, 2017). Penyakit ini ditandai dengan ketidakmampuan
tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein, mengarah ke
hiperglikemia atau kadar gula darah yang melewati batas normal (1)

Penyakit diabetes melitus adalah penyakit dengan masalah kesehatan yang
besar. Hal ini dikarenakan adanya peningkatan jumlah penderita diabetes dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2015 sekitar 415 juta orang dewasa mengalami diabetes,
kenaikan 4 kali lipat dari 108 juta di tahun 1980an. Apabila tidak ada tindakan
pencegahan dan pengelolaan dengan tepat, maka jumlah penderita diabetes akan
terus meningkat tanpa ada penurunan. Diperkirakan pada tahun 2040 meningkat
menjadi 642 juta penderita. Prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia pada tahun
2018 berdasarkan diagnosis dokter pada usia di atas 15 tahun adalah 2,0%.
Sementara itu, prevalensi Diabetes Melitus di Provinsi Riau hasil Rikesdas tahun
2018 berdasarkan diagnosis dokter pada usia diatas 15 tahun sebesar 1,9%. Provinsi
Riau menempati peringkat ke 12 dari 34 Provinsi di Indonesia (Riskesdas, 2018).
Diabetes melitus menempati posisi ketiga dalam sepuluh penyakit terbesar yang ada
di Kota Pekanbaru. Prevalensi diabetes melitus di Puskesmas se-Kota Pekanbaru
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pada tahun 2017 berjumlah 13.296 orang, 2.428 orang terdapat di Puskesmas
Rejosari yang penempati posisi pertama dengan prevalensi terbanvak se-kota
Pekanbaru (2)

Diabetes melitus yang tidak dilakukan pengobatan dapat menyebabkan
komplikasi pada berbagai sistem tubuh. Komplikasi DM dapat bersifat jangka
pendek dan jangka panjang. Komplikasi pada diabetes dapat menyerang semua tipe
saraf, termasuk saraf perifer, otonom, dan spinal. Dua tipe neuropati diabetik yang
paling sering dijumpai adalah neuropati otonom yang mengakibatkan berbagai
disfungsi hampir seluruh organ tubuh seperti kardiovaskuler, gastrointestinal,
urinarius, kelenjer adrenal, disfungsi seksual dan polineuropati sensori dengan
gejala permulaannya adalah parestesia (rasa tertusuk-tusuk, kesemutan), rasa
terbakar, kaki terasa baal (mati rasa) yang dapat menyebabkan ulkus diabetik (3)

Strategi pencegahan untuk mengurangi terjadinyva luka pada penderita
diabetes mellitus yaitu dengan melakukan perawatan kaki untuk mencegah
terjadinya ulkus di kaki Perawatan kaki yang bersifat preventif mencangkup
tindakan mencuci kaki dengan benar, mengeringkan dengan meminyakinya,
berhati-hati agar jangan sampai celah diantara jari-jari kaki menjadi basah. Inspeksi
atau pemeriksaan kaki harus dilakukan setiap hari untuk memeriksa apakah
terdapat gejala kemerahan, fisura, kalus, atau ulserasi (3)

Menurut Fkore, Ajyi, Arije dan Ekore (2010) pendidikan dan penyuluhan
dapat meningkatkan kesadaran untuk melakukan perawatan kaki pada pasien
diabetes melitus. Kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan terjadinya
perawatan kaki yang buruk. Terdapat korelasi antara pengetahuan perawatan kaki
dengan perilaku perawatan kaki. hasil penelitian Amelia Rina (2018) (4)
menunjukkan bahwa ada responden yang berpengetahuan tinggi namun tidak
melakukan perawatan kaki.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 pasien diabetes melitus di
Puskesmas Rejosari dengan usia rata-rata diatas 40 tahun dan memiliki pekerjaan,
2 diantaranya pasien melakukan perawatan kaki seperti memotong kuku apabila
sudah panjang, memakai alas kaki baik dirumah maupun di luar rumah dan selalu
mengecek kakinya apabila terasa sakit dan terjadi perubahan warna. Pasien
mengatakan apabila mengalami luka, luka tersebut lama sembuhnya dan bahkan
apabila tidak dirawat dengan baik dapat menyebabkan luka semakin membesar.
Idealnya keluarga mengingatkan untuk selalu menjaga kaki agar tidak terjadi luka,
dan hasil wawancara terhadap pihak Puskesmas, tim kesehatan di Puskesmas telah
memberikan penyuluhan tentang perawatan kaki dan selalu mengingatkan kepada
pasien diabetes untuk selalu memeriksa bagian kaki setiap hari. 3 diantara 5 pasien
diabetes tidak melakukan perawatan kaki karena bagi pasien apabila mengalami
luka, lukanya cepat sembuh dan saat ditanya pasien mengetahui bagaimana cara
melakukan perawatan kaki, sehingga sangat perlu dipertimbangkan faktor-faktor
apa saja yang melatar belakangi perawatan kaki pada pasien diabetes melitus.
Dengan demikian tujuan peneliti ini untuk mengetahui “faktor-faktor yang
berhubungan dengan praktik perawatan kaki pada pasien diabetes melitus, meliputi
faktor dari usia, lama menderita DM, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, penyuluhan, dukungan keluarga dan persepsi,
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2. METODE PENELITIAN

3

Jenis penelitian ini adalah kvantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi yang dimasukkan dalam penelitian ini adalah seluruh penderita diabetes
melitus di wilyah kerja Puskesmas Rejosari tahun 2019 vaitu sebanyak 100 orang,.
Sampel penelitian ini adalah spenelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Kriteria inklussi adalah pasien DM tanpa luka dan berdomisili di
wilavah kerja Puskesmas Rejosari Pekanbaru.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Peneliti menganalisa data yang meliputi data bivariat menggambarkan
apakah ada atau tidaknya hubungan antara usia, lama menderita, pedidikan
pekerjaan, penghasilan, penyuluhan, jenis kelamin, pekerjaan, peghasilan,
dukungan keluarga, pengetahuan dan persepsi dengan perawatan kaki pada pasien
DM.

Tabel 1. Distribusi frekunsi karakteristik praktik perawatan kaki
pada pasien DM di Puskesmas Rejosari Pekanbaru

No  Praktik Perawatan Kaki F %
1 Baik 58 58,00
2 Buruk 42 42,00
Jumlah 100 100,0

Berdasarkan hasil penelitian vang dilakukan pada 100 responden menderita
DM di Puskesmas Rejosari menunjukkan perawatan kaki yang dilakukan oleh pasien
dalam kategori baik sebanyak 58 orang (58,00%). Ketika seseorang didiagnosa
menderita DM, perawatan kaki yang tepat menjadi sangat penting. Perawatan kaki
yaitu memeriksa kaki setiap hari apakah ada perubahan warna, terjadi
pembengkakan, nyeri atau mati rasa, memeriksa alas kaki sesuai dan tidak
menyebabkan lecet pada kaki, mencuci kaki setiap hari menggunakan sabun dan air
hangat, mengeringkan kaki dengan hati-hati, dan menggunting kuku (Arianti, Yetti
dan Nasution, 2015).

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata responden yang melakukan
perawatan kaki yang baik yaitu usia 53,40 tahun. Yusra (2009) (5)mengatakan
secara normal seiring bertambahnya usia seseorang akan terjadi perubahan fisik,
psikologis, bahkan intelektual. Hal ini tentunva dapat menimbulkan berbagai
keterbatasan dalam melakukan perawatan kaki. Penelitian ini didukung oleh
penelitian Purwanti & Nurhayati (2018) (6) dan Mahdi dan Hasan (2011) (7) yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara usia dengan perawatan kaki. DM
merupakan suatu kondisi gangguan metabolik yang dapat muncul seiring
bertambahnya usia. Sebaiknya semakin bertambah usia pasien DM, semakin aktif
dalam melakukan perawatan kaki karena semakin makin mudah terjadi komplikasi
jika tidak melakukan manajemen kesehatan yang baik.

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata penderita DM yang melakukan
perawatan kaki yang baik yaitu pasien yang menderita DM selama 4,45 tahun.
Pasien DM vang sudah lama didiagnosa penyakit DM memiliki resiko lebih tinggi
terjadinya masalah kaki akibat diabetik. Berdasarkan lama menderita DM
responden yang menderita DM dalam kurun waktu yang singkat melakukan
perawatan kaki pada kategori cukup. Perawatan kaki yang benar harus dilakukan
untuk mencegah terjadinya kaki diabetik, karena penderita DM sangat rentan
terkena luka pada kaki, dimana proses penyembuhan luka tersebut juga
membutuhkan waktu yang lama. Sehingga apabila seseorang melakukan perawatan
kaki dengan baik, akan mengurangi terjadinya komplikasi (6). Diani, Waluyo dan
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Sukmarini (2013) (8) menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara lama menderita DM dengan perawatan kaki pada pasien DM. penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian Soemardini dan Debora (2008) yang mengatakan
lama menderita DM tidak signifikan dengan perawatan kaki. Sejalan dengan
penelitian Purwanti & Nurhayati (2017)(6) yang menunjukkan tidak ada hubungan
antara lama menderita DM dengan perawatan kaki. Akan tetapi perawatan kaki yang
benar harus dilakukan untuk mencegah komplikasi walaupun belum lama
menderita DM.

Tabel 3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pratik perawatan kaki

Perawatan kaki Total P value
No Variabel baik Buruk
F % F % f %
1 Jenis Laki-laki 28 6009 18 391 46 100 0,739
kelamin Perempuan 30 556 24 444 54 100
Rendah 5 4,7 7 583 12 100
2 Pendidikan  Sedang 30 508 29 492 59 100 0,019
Tinggi 23 793 6 207 29 100
3 Pekerjaan Tidak 15 429 20 571 35 100 0,041
bekerja

Bekerja 43 662 22 338 65 100
4 Penghasilan Rendah 25 50,0 25 50,0 50 100 0,156

Tinggi 33 66,0 17 340 50 100
5 Penyuluhan  Pernah 36 72,0 14 280 50 100 0,008
tidak
pernah 22 44,0 28 56,0 350 100
6 Dukungan Baik 26 186 6 134 32 100 0,001
keluarga
Buruk 32 394 36 286 68 100
7 Pengetahuan Baik 23 76,7 7 233 30 100
Cukup 28 51,9 26 481 54 100 0,040
Kurang 7 438 9 52,2 16 100
8  Persepsi Positif 38 71,7 15 28,3 50 100 0,006
Negatif 20 426 27 574 50 100
Total 100 100

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan perawatan kaki dengan nilai p value 0,739 (>0,05). Artinya tidak
ada perbedaan perawatan kaki berdasarkan jenis kelamin,

Hasil penelitian Rina (2016) (9) laki-laki dan perempuan memiliki kategori
cukup dalam melakukan perawatan kaki. Hal ini berarti bahwa jenis kelamin tidak
berpengaruh dalam melakukan perawatan kaki. Karna laki-laki dan perempuan
akan menyikapi dan perilaku sesuai dengan yang diharapkan untuk mengelola
penyakitnya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Purwanti & Nurhayati
(2017)(6) yang menunjukkan tidak ada hubungan vang signifikan antara jenis
kelamin dengan perawatan kaki. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mahdi dan
Hasan (2011) (7) yang menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan perawatan kaki.

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara pendidikan
dengan perawatan kaki dengan nilai p value 0,019 (<0,05). Perawatan kaki yang
baik, banyak dilakukan oleh responden yang berpendidikan,
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Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seusia hidup. Pendidikan
mempengaruhi proses belajar, maka tinggi pendidikan seseorang semakin mudah
seseorang untuk menerima informasi, baik dari orang lain maupun dari media
massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan
yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan
pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang
tersebut akan semakin luas pengetahuannya (Diani,2013) (8)

Pendidikan merupakan komponen penting dari perawatan kaki. Pemeriksaan
kaki setiap hari adalah langkah utama untuk menemukan cedera awal untuk
mendapatkan perawatan kaki yang tepat. Kaki harus diliat setiap hari setelah mandi
dan sebelum menggunakan sepatu dan kaos kaki. Gunakan cermin dan letakkan
dilantai untuk melihat kaki. Meskipun sebagian besar orang dengan diabetes tahu
bahwa mereka harus memeriksa kaki setiap hari, akan tetapi banyak vang tidak tahu
bagaimana melakukan dengan benar (katuk, 2017 ) (10)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hasan dan Sheikh (2009) (7) yang
mengatakan bahwa peran pendidikan menunjukkan hubungan statistik yang
signifikan dengan pengetahuan dan praktek tentang perawatan kaki. Pengetahuan
tentang perawatan kaki yang tetap secara positif dipengaruhi oleh pendidikan
sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya komplikasi pada kaki. Ekore (2010)
(11) dalam penelitianya juga mengatakan bahwa pendidikan terdapat hubungan
yang signifikan dengan pengetahuan klian tentang perawatan kaki dan
berpendidikan rendah secara signifikan memiliki pengetahuan rendah tentang
perawatan kaki. Pengetahuan perawatan kaki yang positif dipengaruhi oleh
pendidikan klien sehingga dapat mengurangi resiko komplikasi.

Pendidikan sangat besar pengaruhnya terhadap prilaku seseorang. Seseorang
yang berpendidikan tinggi akan berbeda prilakunya dengan orang yang
berpendidikan rendah. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di
pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal.
Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek juga mengandung dua aspek yang
positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan menentukan sikap dan
tindakan seseorang terhadap suatu objek yang positif dan negatif.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
perawatan kaki dengan nilai p value 0,041 (<0,05). Dapat disimpulkan perawatan
kaki vang baik dapat dipengaruhi oleh pekerjaan seseorang. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Yekta & Revanyr (2011) (12) tidak terdapat hubungan vang
signifikan antara pekerjaan dengan perawatan kaki pada pasien DM. faktor
pekerjaan tidak ada hubungan yang signifikan dengan pemahamam penderita DM.
pekerjaan merupakan faktor penentu penting dari kesehatan. Jenis pekerjaan
seseorang dan kondisi kerja yang dilakukan akan mempengaruhi kesehatan
seseorang karna pekerjaan seseorang dapat mencerminkan sedikit banyaknva
informasi vang diterima (Arianti, 2009) (5)

Responden yang bekerja masih menyempatkan untuk memeriksakan kaki,
menggunakan alas kaki yang tidak sempit dan nyaman. Penggunaan sepatu sangat
beresiko terhadap terjadinya ulkus diabetik. Pekerjaan juga mempengaruhi
pergaulan seseorang sehingga dapat memberikan informasi yang lebih tentang
kesehatan dan membantu dalam pengambilan keputusan untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan antara penghasilan
dengan perawatan kaki dengan nilai p value 0,156 (>0,05). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Noor, Waluyo dan Sukmarini (2013)(8) tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara penghasilan dengan perawatan kaki pada pasien
DM, berbeda dengan penelitian Desalu (2011) bahwa penghasilan secara signifikan
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berhubungan dengan perawatan kaki. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Purwanti & Nurhayati (2018)(6) vang mengatakan tidak ada hubungan antara
penghasilan dengan perawatan kaki.

Masyarakat dari semua kalangan ekonomi dapat melakukan praktek
perawatan kaki dengan baik. Keadaan penghasilan tidak menghalangi dalam
melakukan perawatan kaki karena untuk praktik tindakan melakukan perawatan
kaki tidak membutuhkan biaya yang besar, apabila kondisi kaki membutuhkan
perawatan medis yang lebih intensif dari tenaga kesehatan di sarana pelayanan
kesehatan, pemerintah menyediakan pelayanan berupa asuransi kesehatan bagi
masyarakat yang berpenghasilan kurang,.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara penyuluhan dengan
perawatan kaki dengan nilai p value 0,008 (<0,05). Artinya perawatan kaki pasien
DM dipengaruhi oleh keterpaparan inormasi yang didapatnya dari penyuluhan.
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Ekore et al (2010)(11), kurangnya
pendidikan atau penyuluhan tentang perawatan kaki disebabkan karena responden
belum pernah mendapatkan penyuluhan khususnya perawatan kaki dirumah sakit
pada saat berobat, sehingga pasien tidak mengetahui bahwa perawatan kaki sangat
penting untuk mencegah terjadinya komplikasi. Penelitian ini juga didukung oleh
Noor Diani (2013)(8) yang menyatakan bahwa klien DM yang pernah mendapatkan
penyuluhan memiliki praktik perawatan kaki lebih baik dibanding yang tidak
pernah mendapatkan penyuluhan. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara penyuluhan dengan perawatan kaki.

Informasi yang memadai dan rasional bagi penyandang diabetes dari tenaga
profesional diharapkan dapat mencegah pasien dari informasi yang menyesatkan.
Pengetahuan yang baik akan meningkatkan kepatuhan terhadap anjuran perawatan
kaki dan selanjutnya akan dapat diharapkan hasil pengelolaan DM yang maksimal,
berupa pencegahan terjadinya komplikasi (Bilous, 2014 ) (13)

Praktik perawatan kaki sangat penting dilakukan pada kegiatan pelayanan
kesehatan. Untuk mendapatkan hasil yang optimal dibutuhkan prubahan prilaku
dari pasien dan perlu dilakukan edukasi bagi pasien dan keluarga untuk
pengetahuan dan meningkatkan motivasi. Hal tersebut dapat terlaksana dengan
baik melalui dukungan tim penyuluh (Brunner & Suddarth, 2013) (14)

Pasien DM yang pernah mendapatkan penyuluhan memiliki perawatan kaki
lebih baik dibanding dengan klien yang tidak pernah mendapatkan penyuluhan.
Namun dari hasil penelitian masih ada responden yang belum mndapatkan
penyuluhan sehingga membuat responden tidak tahu bagaimana cara melakukan
perawatan kaki. Penyuluhan sangat diperlukan bagi pasien yang terkena diabetes,
karena dengan mendapatkan penyuluhan pasien DM lebih mengetahui bagaimana
cara untuk mencegah terjadinya komplikasi. Penyuluhan yang diberikan bertujuan
untuk menunjang perubahan perilaku, meningkatkan pemahaman klien akan
perawatan kaki yang diperlukan untuk mencapai keadaan sehat yang optimal dan
penyesuaian keadaan psikologis. Edukasi diabetes vang dilakukan secara adekuat
untuk meningkatkan klien melakukan perawatan kaki.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan perawatan kaki dengan nilai p value 0,001 (<0,05). Artinya perawatan kaki
yang baik dipengaruhi oleh dukungan keluarga yang positif. Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Hasan dan Sheikh (2009) (7)menyatakan bahwa
dukungan keluarga terhadap pasien DM mempunyai peran penting dalam
meningkatkan prilaku perawatan kaki. Seiring berjalanya waktu pasien DM banyak
mengalami  komplikasi akibat DM, sehingga keterlibatan keluarga dalam
manajemen DM sangan diperlukan karna keluarga adalah pemberiasuhan selama
pasien dirumah. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Mambang, Haroen &
Nursiswati, 2016) (15) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan

115



JCP

ISSN: 2654-9980E-ISSN : 2656-0534 m 93

antara dukungan keluarga dengan perawatan kaki karna semakin baik dukungan
keluarga yang diberikan keluarga kepada pasien DM, maka perawatan kaki yang
dilakukan oleh pasien DM akan semakin baik juga.

Keluarga dapat memberikan dukungan bagi anggota keluarganya yang
mengalami DM. Dengan terpenuhinya dukungan keluarga yang positif maka akan
membuat pasien DM lebih teratur dalam melakukan perawatan kaki agar tercegah
dari komplikasi yang lebih lanjut.

Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
perawatan kaki. Dengan nilai p value 0,040 (<0,05). Perawatan kaki yang baik
dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Noor, Agung dan Sukmarini (2013)(8) bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan perawatan kaki. Responden yang berpengetahuan baik
memiliki kemampuan merawat kaki lebih baik dibanding dengan yang
berpengetahuan kurang. Pengetahuan kesehatan vang tepat dapat memengaruhi
perilaku hidup sehat. Pengetahuan tentang perawatan diabetes melitus yang tepat,
dapat mempengaruhi kemampuan merawat luka dengan tepat (16). Pasien diabetes
yang memiliki pengetahuan baik mengenai perawatan kaki berpeluang 4,767 kali
lebih besar dalam melakukan perawatan kaki dari pada yang memiliki pengetahuan
kurang.

Teori Notoatmodjo (2012)(17) mengatakan pengetahuan merupakan hasil
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain terpenting dalam membentuk
tindakan seseorang. Penelitian ini juga sejalan dengan teori Sari & Retno Novita
(2012)(18) pengetahuan yang baik mempengaruhi perawatan kaki yang baik karena
pengetahuan dapat berpengaruh terhadap pola pikir. Pengetahuan responden yang
tinggi dipengaruhi oleh pendidikan formal dan faktor pendukung vang dapat
meningkatkan pengetahuan. Pada hasil wawancara yang dilakukan pada saat
penelitian rata-rata responden yang mampu melakukan perawatan kaki responden
yang tahu tentang cara melakukan perawatan kaki dan tahu efek samping yang
dialami apabila tidak melakukan perawatan kaki.

Hasil penelitian yang didapat menunjukkan terdapat hubungan antara
persepsi dengan perawatan kaki dengan nilai p value 0,006 (<0,05). Artinya
perawatan kaki yang baik dipengaruhi oleh persepsi yang positif. Persepsi dapat
diartikan sebagai cara individu memandang atau mengartikan sesuatu peristiwa
maupun  benda  berdasarkan  pengetahuan dan  pengalaman  hidup
(Katuuk,2017)(10) Apabila individu bertindak untuk melawan atau mengobati
penyakitnya, keseriusan yang dirasakan terhadap suatu penyakit, keseriusan yang
dirasakan, mamfaat yang diterima dan hambatan yang dialami serta hal-hal yang
memotivasi hal tersebut. Tindakan seseorang dalam mencari pengobatan dan
pencegahan penyakit dapat disebabkan karna keseriusan dari penyakit yang
dirasakan (Jhonson, 2013)(19)

Hasil penelitian Purwanti & Nurhayati (2018)(6) menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara persepsi mamfaat dengan kepatuhan pasien dalam
melakukan perawatan kaki. Individu melakukan pencegahan tergantung pada hasil
dari kedua keyakinan atau penilaian kesehatan yaitu ancaman yang dirasakan dari
sakit dan dipertimbangkan tentang keuntungan dan Kkerugian. Penerimaan
seseorang terhadap pengobatan penyakit dapat disebabkan karna keefektifan dari
tindakan yang dilakukan untuk mencegah penvakit. Dampak negatif yang
ditimbulkan oleh tindakan pencegahan akan mempengaruhi seseorang untuk
bertindak. Sobur (2019) (20) apabila individu bertindak untuk melawan atau
mengobati penyakitnya ada variabel kunci yang terlibat didalam tindakan tersebut
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5.

yaitu kerentanan vang dirasakan, manfaat yang diterima dan hambatan yang
dialami serta hal-hal yang memotivasi untuk berperilaku sehat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil penelitian didapatkan tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin,
lama menderita DM, dan penghasilan terhadap praktik perawatan kaki. Terdapat
hubungan antara pendidikan, pekerjaan, penyuluhan, dukungan keluarga,
pengetahuan dan persepsi terhadap praktik perawatan kaki
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan data dasar dalam

pengembangan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa tentang perawatan kaki pada
Easien diabetes mellitus dan ditindaklanjuti dengan memberikan penyuluhan

esehatan masyarat mengenai pentingnya melakukan perawatan kaki pada pasien
diabetes mellitus.
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