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Abstrak

Pasien ulkus kaki diabetikum memerlukan amputasi dengan rekurensi 50% setelah tiga tahun. Hal ini
kemungkinan diakibatkan karena kurangnya pengetahuan dan informasi dalam melakukan perawatan kaki secara
mandiri. kebanyakan pasien DM masih beranggapan yang perlu dilakukan hanyalah mengontrol kadar glukosa
darah sehingga mereka kurang memperhatikan kondisi atau kebersihan kaki, tidak menggunakan sendal, cara
memotong kuku yang kurang benar hingga menimbulkan resiko munculnya luka berulang. Penelitian bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pemberian pendidikan kesehatan Diabetic Self Foot Care (DSFC) terhadap
pengetahuan dan sikap pasien tentang pencegahan berulang diabetic foot ulcer. Penelitian ini menggunakan
eksperimental design dengan pendekatan cross sectional study pretest — post tes. Sampling dalam penelitian ini
menggunakan teknik total sampling, didapatkan sampel sebanyak 15 responden. Pengumpulan data menggunakan
alat ukur berupa kuesioner, data analisa menggunakan uji statistik non parametri Wilcoxon Sign Test. Hasil
pengukuran responden setelah diberikan edukasi tentang pencegahan ulkus kaki diabetikum menunjukkan bahwa
dari seluruh responden yang berjumlah 15 orang memiliki sikap positif setelah diberikan edukasi. Hasil analisis
melalui uji statistik diperoleh Asymp.Sig. (2-tailed) 0.001 yang berarti lebih kecil dari p-value 0.05, sehingga
didapatkan hasil <p-value (0.0001<0.05). maka dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
diabetic self-foot care terhadap pengetahuan dan sikap pasien tentang pencegahan diabetic foot ulcer. Pendidikan
kesehatan diabetic self-foot care tentang pencegahan diabetic foot ulcer berpengaruh pada pengetahuaun dan sikap
responden. Hal ini dapat terlihat dari perbedaan nilai yang memiliki pengaruh yang signifikan dalam peningkatan
pengetahuan dan sikap.

Kata Kunci: Diabetic self-foot ulcer, Pendidikan Kesehatan, Pengetahuan dan Sikap

DSFC Education on Knowledge and Attitude to Prevent Recur Diabetic Foot Ulcer
Abstract

Diabetic foot ulcer patients require amputation with 50% recurrence after three years. This may be due to a lack
of knowledge and information in carrying out foot care independently. Most DM patients still think that all they
need to do is control their blood glucose levels, so they pay less attention to the condition or cleanliness of their
feet, don't wear sandals, and don't cut their nails properly, which creates a risk of recurring wounds. The research
aims to determine the effect of providing Diabetic Self Foot Care (DSFC) health education on patient knowledge
and attitudes about preventing recur diabetic foot ulcers. This research was an experimental design with a pretest—
posttest cross-sectional study approach. Sampling in this research used a total sampling technique, obtaining a
sample of 15 respondents. Data collection used measuring instruments in the form of questionnaires, data analysis
uses the non-parametric statistical test Wilcoxon Sign Test. The results of respondents’ measurements after being
given education about preventing diabetic foot ulcers showed that 15 of the respondents had a positive attitude
after being given the education. The results of the analysis through statistical tests were obtained by Asymp.Sig.
(2-tailed) 0.001 which means it is smaller than the p-value 0.05, so the result is <p-value (0.0001<0.05). It can be
concluded that there is an influence of providing diabetic self-foot care health education on patient knowledge
and attitudes about preventing diabetic foot ulcers. Diabetic self-foot care health education about preventing
diabetic foot ulcers affects respondents' knowledge and attitudes. This can be seen from the difference in scores
which have a significant influence on increasing knowledge and attitudes.
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Pendahuluan

Diabetes Mellitus atau biasa disebut DM adalah penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia karena terdapat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduannya yang terjadi secara bersamaan (Oktorina, Juwita, & Wahyuni 2022). DM
merupakan sebuah penyakit yang terbilang berbahaya dengan penyebab gagalnya organ
pankreas memproduksi hormon insulin (Utami, Triayudi, & Esthi Handayani 2021). DM
adalah kondisi kronis yang terjadi ketika kadar gula darah meningkat karena pangkreas tidak
dapat menghasilkan dengan cukup atau karena tidak ada insulin atau insulin yang dihasilkan
tidak dapat berfungsi dengan baik (IDF, 2020b).

Setiap tahunnya jumlah penderita penyakit DM semakin meningkat. Hasil dari
International of Diabetic Federation (IDF) 2019 adalah sebanyak 456 juta jiwa di seluruh
dunia dan diprediksi akan terus meningkat mencapai 700 juta jiwa pada tahun 2045. Data
dari (IDF 2020) menunjukkan bahwa prevelensi DM meningkat pesat sekitar 463 juta atau
9,3% orang dewasa (20-79 tahun) diseluruh dunia hidup dengan DM dan diperkirakan akan
terus meningkat sebesar 143% pada tahun 2045 mendatang. Menurut data IDF (2021)
menuliskan bahwa 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes, jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun
2045.

Kasus DM di Indonesia juga meningkat pesat setiap tahunnya. Indonesia menjadi
salah satu negara kasus DM tertiggi di dunia, menurut data International Diabetes
Federation (IDF) 2021, saat ini Indonesia berada pada posisi kelima dalam daftar negara
kasus DM tertinggi di dunia dengan 19,5 juta kasus DM dan diperkirakan akan meningkat
menjadi 28,5 juta pada tahun 2045. Kasus DM di Provensi Sulawesi Selatan juga ikut
meningkat. Data dari Riset Kesehatan Dasar Nasional (Kemenkes RI 2018) menunjukkan
prevelensi DM sebesar 0,9% pada tahun 2013 kemudian mengalami peningkatan menjadi
1,4% pada tahun 2018.

Seseorang yang telah terdiagnosis penyakit DM dalam waktu yang lama, maka
memiliki resiko besar akan mengalami komplikasi DM. Komplikasi penyakit DM dapat
muncul akibat adanya perubahan metabolik yang menimbulkan terjadinya perubahan
struktur dan fungsional dari makromolekul yang terdapat di dalam tubuh. Komplikasi yang

muncul bisa berupa retinopati diabetikum, nefropati, neuropati, kardiomiopati, dan
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komplikasi makroangiopati, seperti aterosklerosis (Prawitasari, 2019). DM disebut juga
dengan the silent killer karena penyakit tidak menular ini dapat menyebabkan berbagai
komplikasi seperti gangguan pengelihatan pada mata, katarak, penyakit jantung, penyakit
ginjal, impotensi seksual, luka sulit ssmbuh dan membusuk atau gangren, infeksi paru-paru,
gangguan pembuluh darah, dan strok (Fatimah, 2018).

Komplikasi utama dari DM adalah ulkus kaki diabetikum. Ulkus kaki diabetikum
adalah luka kronik pada daerah kaki, yang menyebabkan kecemasan, meningkatkan
morbiditas, mortalitas dan mengurangi kualitas hidup (Setiawan et al., 2020). Ulkus
diabetikum merupakan luka terbuka pada permukaan kulit karena adanya komplikasi
makrongiopati sehingga terjadi vaskuler insufisiensi dan neuropati, serta dapat berkembang
menjadi infeksi karena masuknya kuman atau bakteri dan adanya kadar glukosa darah yang
tinggi menjadi tempat yang strategis untuk pertumbuhan kuman (Sari, Almasdy, & Fatimah
2018).

Meningkatnya jumlah DM maka secara bersamaan kejadian ulkus diabetikum juga
akan meningkat. Prevalensi pasien ulkus kaki diabetikum berkisar 41% dari populasi
umumnya, dengan prevelensi yang lebih tinggi pada masa manula. Sekitar 14-24% pasien
ulkus kaki diabetikum memerlukan amputasi dengan rekurensi 50% setelah tiga tahun
(Sari, Almasdy, & Fatimah 2018). Prevelensi penderita ulkus diabetikum di Indonesia
sekitar 15%, angka amputasi 30%, dan ulkus diabetik merupakan sebab perawatan rumah
sakit yang terbesar sebanyak 80% untuk DM (Oktorina, Wahyuni, & Harahap 2019).

Tingkat pengetahuan tentang perawatan ulkus kaki diabetikum masih rendah.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Ahmed, dkk (2019) mengenai
pengetahuan praktik kaki diabetikum di Sudan menunjukkan hasil bahwa partisipan yang
memiliki pengetahuan yang baik tentang perawatan kaki diabetik adalah 46,7%,
pengetahuan kurang sebanyak 29,3% dan pengetahuan sedang 24%. Praktik mandiri yang
baik terhadap perawatan diri kaki diabetikum dilaporkan sebesar 42,6%, sedang sebesar
36,7% dan praktik yang buruk sebesar 20,7%.

Berdasarkan hasil tersebut ada kebutuhan besar untuk memberikan pendidikan
kesehatan yang berkelanjutan kepada pasien tentang perawatan diri kaki diabetikum dan
kesenjangan pengetahuan harus dipersempit. Adapun penelitian yang dilakukan oleh
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Nazier and Karma (2021) menuliskan bahwa pemberian edukasi pada partisipan, terbukti
signifikan meningkatkan tingkat pengetahuan dan perbaikan perilaku dalam melakukan
perawakan kesehatan kaki sebagai pencegahan diabetic foot ulcer. Sementara penelitian
yang dilakukan oleh Hartono (2019) menerangkan bahwa foot care education dapat
meningkatkan tingkat pengetahuan, dengan diberikannya foot care education orang dengan
penyakit DM dapat meningkatan tingkat pengetahuan dan perilaku dalam perawatan kaki
yang baik dan benar, sehingga dapat mencegah terjadinya ulkus diabetikum pada kaki.

Masalah kaki diabetikum membutuhkan pengobatan dan perawatan yang lama
sehingga dibutuhkan pencegahan kaki diabetikum untuk menghindari ulkus diabetikum.
Salah satu pencegahan primer yang dilakukan untuk mencegah ulkus kaki adalah perawatan
kaki pada pasien DM. Tindakan yang harus dilakukan dalam perawatan kaki adalah
melakukan pemeriksaan hingga dapat mengetahui adanya kelainan kaki secara dini, jika
menemukan masalah pada kaki pasien tidak boleh mengatasi sendiri masalahnya, serta
tidak menggunakan alat-alat atau benda untuk mengatasi masalah yang dialami (Oktorina,
Wahyuni, & Harahap 2019). Akibat hilangnya sensasi protektif karena neuropati membuat
pasien DM meningkatkan resiko terjadinya ulkus kaki diabetikum. Pencegahan ulkus kaki
diabetikum berfokus pada pendidikan pasien, dukungan dan mendorong perilaku
perawatan diri yang positif. Pemeriksaan kaki setiap hari, pemotongan kuku yang hati-hati,
membersihkan kaki dengan hati-hati dengan air hangat dan sabun serta melembabkan kulit

adalah komponen dari rangkaian perawatan kaki yang baik. (Gitaraja et al., 2018).

Fenomena yang peneliti dapatkan saat melakukan observasi pada praktik klinik adalah
banyak pasien yang datang untuk melakukan perawatan kaki dengan keluhan timbulnya
luka berulang setelah luka tertutup. Hal ini mungkin diakibatkan karena kurangnya
pengetahuan dan informasi dalam melakukan perawatan kaki secara mandiri. kebanyakan
pasien DM masih beranggapan yang perlu dilakukan hanyalah mengontrol kadar glukosa
darah sehingga mereka kurang memperhatikan kondisi atau kebersihan kaki, tidak
menggunakan sendal, cara memotong kuku yang kurang benar hingga menimbulkan resiko

munculnya luka berulang.
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Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain eksperimental design dengan pendekatan cross
sectional study pre test — post tes. Sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik total
sampling, didapatkan sampel sebanyak 15 responden.

1) Kiriteria Insklusi

a. Usia 26-65 tahun

b. Semua pasien diabetes melitus (DM).

c. Pasien yang sedang melakukan perawatan luka di klinik.

d. Mampu berkomunikasi dengan baik

e. Bersedia menjadi responden

2) Kiriteria Ekslusi

a. Pasien dengan kondisi penurunan kesadaran.

b. Pasien diabetes mellitus yang memiliki keterbatasan fisik, gangguan
mental/emosi, komplikasi kronis, gangguan kognitif, penyakit gangguan pada
metabolisme yang dapat menganggu penelitian.

c. Pasien tidak kooperatif.

Pengumpulan data menggunakan alat ukur berupa kuesioner karakteristik responden
dan kuesioner tentang pengetahuan pencegahan ulkus kaki diabetikum, data analisa
menggunakan uji statistik non parametrik Wilcoxon Sign Test.

Hasil Penelitian

Hasil penelitian melaporkan hasil pengolahan data yang dapat dijelaskan baik dalam bentuk

tabel maupun diagram. Model penyajian data tidak dilakukan secara duplikasi.

a. Karakteristik Responden
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik Responden
Y %

Usia
26-35 0 0
36-45 1 6.7
46-55 4 26.7
56-65 10 66.7
> 65 0 0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 8 53.3
Perempuan 7 46.7
Lama Terdiagnosis DM
1-5 Tahun 9 60.0
6-10 Tahun 4 26.7
11-15 Tahun 2 13.3
Total 15 100.0

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa kelompok usia penderita DM yang menjadi
responden terbanyak adalah pada rentan usia 56-65 tahun yaitu sebanyak 10 orang (66,7%).
Responden terbanyak berjenis kelamin laki-laki 8 orang (53.3%). Sebagian besar responden
sudah tidak bekerja yakni sebanyak 6 orang (40,0%). Berdasarkan lama terdiagnosis DM yang
menjadi responden terbanyak adalah 1 — 5 tahun sebanyak 9 orang (60,0%) dari responden

keseluruhan yang berjumlah 15 orang.

b. Data Khusus
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi data variabel pengetahuan responden orang dengan DM

sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan di ketiga klinik kota Makassar.
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Pre Post
Pengetahuan Y % Y %
Baik 0 0 15 100.0
Cukup 9 60.0 0 0
Kurang 6 40.0 0 0
Jumlah 15 100 15 100

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi data variable sikap responden orang dengan DM sebelum dan

sesudah diberikan edukasi Kesehatan di ketiga klinik kota Makassar.

Pre Post
Sikap Y % Y %
Positif 1 6.7 15 100.0
Cukup Positif 14 93.3 0 0
Negatif 0 0 0 0
Jumlah 15 100 15 100

Data pada tabel 4.2 dan tabel 4.3 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan

dan sikap pada responden setelah diberikan edukasi tentang pencegahan ulkus kaki diabetikum.

c. Hasil Uji Hipotesis

Pengujian pada hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank

Test. Penjabaran dari hasil uji hipotesis adalah sebagai berikut:

Tabel 4.4 Kesimpulan hasil Uji Wilcoxon Pengetahuan

Test Statistics?

Post Test Pengetahuan —

Pre-Test Pengetahuan

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.451°
.001
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Berdasarkan hasil output SPSS yang terdapat pada table 4.5 diatas, menunjukkan bahwa
Asymp.Sig (2-tailed) bernilai 0,001, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian
pendidikan diabetic self foot care terhadap pengetahuan responden tentang pencegahan

berulang diabetic foot ulcer.

Tabel 4.5 Kesimpulan hasil Uji Wilcoxon Sikap

Test Statistics?
Post Test Sikap —
Pre Test Sikap
Z -3.317°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

Dari hasil output SPSS tabel 4.7 diatas, terlihat bahwa Asymp.Sig (2-tailed) bernilai
0,001. Karena nilai 0,001 lebih kecil dari 0,05 dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh
pemberian pendidikan diabetic self-foot care terhadap sikap responden tentang pencegahan

berulang diabetic foot ulcer.
Pembahasan

a. Pengetahuan Sebelum dan Setelah Dilakukan Pemberian Pendidikan Kesehatan

Diabetic Self Foot Care Tentang Pencegahan Diabetic Foot Ulcer

Seluruh responden yang berpartisipasi tercatat sudah lama mengalami DM yakni rata-
rata penderita mengalami DM > 1 tahun, sehingga dalam pandangan positif para responden
diharapkan memiliki mengetahuan yang tinggi tentang ulkus kaki diabetikum dan sikap positif
yang kemungkinan besar sudah banyak memperoleh informasi tentang penyakit DM, baik
informasi yang diperoleh dari orang-orang disekitaranya, lingkungannya, dan informasi dari
petugas atau dari pengalaman pribadi mereka yang telah mengalami ulkus kaki diabetikum.
Sebagian besar responden juga memiliki riwayat pendidikan SMA dimana pada umumnya
semakin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi, terutama informasi

mengenai penyakit DM yang dapat diketahui dari media elektronik maupun cetak.
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Meskipun telah lama terdiagnosis DM responden masih memiliki pengetahuan rendah.
Tabel 4.2 menunjukkan pengetahuan responden sebelum (pre-test) diberikan pendidikan
kesehatan perawatan kaki masih rendah dimana dari kategori kurang, cukup dan baik,
memperlihatkan data responden pada kategori kurang berjumlah 6 orang (40.0%), kategori
cukup 9 orang (60.0%) dan belum ada yang mencapai kategori baik.

Kurangnya pegetahuan tentang perawatan dan pencegahan terjadinya ulkus kaki
diabetikum mungkin menjadi penyebab kurangnya pengetahuan dan sikap positif responden
terhadap ulkus kaki diabetikum yang diderita, ulkus kaki diabetikum perlu ditangani secara
cepat dan tepat sebelum terjadi komplikasi yang lebih parah agar tidak berisiko untuk tindakan
amputasi maka dari itu pemberian pendidikan diabetic foot care sangat diperlukan untuk
melakukan pencegahan diabetic foot ulcer. Hal ini dapat membantu merawat diri secara
mandiri dalam hal-hal sederhana namun penting dalam upaya mencegah terjadinya luka pada
kaki bagi penderita ulkus kaki diabetikum.

Khasanah (2019) menuliskan bahwa pendidikan atau edukasi kesehatan merupakan salah
satu bentuk dari intervensi promosi kesehatan. Merupakan upaya mengubah sikap atau perilaku
masyarakat untuk mengindari atau mencegah hal-hal yang dapat membahayakan kesehatan
mereka dan kesehatan orang lain.

Tujuan akhir dari pendidikan kesehatan adalah agar masyarakat menjalani hiduo sehat
untuk dirinya sendiri dan orang lain. Adanya informasi baru tentang sesuatu dapat memberikan
landasan pengetahuan baru bagi terbentuknya sikap tentang hal baru tersebut. Walaupun
seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah tetapi jika mendapat informasi yang cukup
baik dari berbagai media dapat menambah pengetahuan seseorang.

Tabel 4.2 menunjukkan data bahwa responden mengalami peningkatan pengetahuan
setelah (pre-test). Tingkat pengetahuan responden meningkat dan kebanyakan baik.
Pendidikan kesehatan diberikan dengan metode ceramah disertai leaflet menunjukkan bahwa
responden dapat menerima informasi dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fauziah (2017) yang memperoleh hasil penelitian bahwa ada peningkatan
pengetahuan SADARI dengan menggunakan media leaflet. Peningkatan pengetahuan dan
sikap positif pada responden setelah diberikan edukasi kesehatan mungkin juga diakibatkan
karena responden telah lama terdiagnosis DM dan ulkus kaki diabetikum maka para responden
telah terbiasa dan memiliki banyak pengalaman tentang penyakitnya sendiri maka dari itu

mereka muda memahami edukasi kesehatan yang diberikan.
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Hal ini sejalan teori yang menyatakan bahwa Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
terdiri dari dua kelompok, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal terdiri dari
pendidikan, pekerjaan dan umur. Faktor eksternal terdiri dari lingkungan dan sosial budaya.
Pengetahuan juga bisa seseorang dapatkan melalui pengalaman pribadi. Pengalaman
merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman juga merupakan suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan. Pengalaman pribada dapat digunakan sebagai upaya
untuk medapatkan pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh
dalam memecahkan masalah yang dihadapi pada masa lalu dan mempertimbangkan sikap yang
dapat penderita ambil untuk menangani penyakitnya. (Suryati et al., 2019).

Asumsi peneliti bahwa, penyakit DM berpotensi untuk merusak tubuh secara perlahan
akibat dari tidak segera ditangani dan menimbulkan komplikasi. Komplikasi kronis yang dapat
dialamai salah satunya adalah ulkus kaki diabetikum bahkan dapat berakibat pada gangguan
jantung, infeksi kulit, gangguan pengelihatan, dan ginjal. Maka dari itu pemberian pendidikan
kesehatan sangat penting dan sangat bermanfaat agar penderita dapat melakukan pencegahan
serta perawatan mandiri untuk mencegah terjadinya komplikasi. Semakin banyak seseorang
memperoleh informasi maka semakin baik pula pengetahuannya, sebaliknya semakin kurang
seseorang mendapat informasi maka informasi yang didapatkan juga semakin sedikit.
Pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan penderita DM dalam perawatan kaki
yang penting dilakukan untuk memperbaiki pengetahuan dan perilaku perawatan kaki
penderita DM. Dengan pengetahuaun yang baik tentang DM maka seseorang akan lebih mudah
mengubah sikap atau perilaku yang buruk menjadi baik dan yang baik menjadi lebih baik.

Pentingnya mencari ilmu dalam islam, Allah swt memberikan kemuliaan pada hambanya
yang senantiasa menuntut ilmu, dimana menuntut ilmu merupakan salah satu bentuk ibadah.
Menuntut ilmu merupakan keharusan bagi tiap muslim sejak lahir hingga masuk liang lahat.
Dalam islam, banyak hadits menuntut ilmu yang sangat menekan pentingnya untuk
mempelajari ilmu pengetahuan salah satunya yaitu: (HR. Muslim no. 2699)

Aad 4k 0 Qo 4 Sl B ol
Terjemahnya:

“Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk menuntut ilmu, maka Allah swt akan

memudahkan baginya jalan menuju surga. ” (HR Muslim).
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Muhammad Abdul Tuasikal (2015) menjelaskan bahwa makna Allah memudahkan
baginya jalan menuju surga, ada empat makna sebagaimana disebutkan oleh Ibnu Raja Al-
Hambali. Pertama: dengan menempuh jalan mencari ilmu, Allah akan memudahkannya masuk
surga. Kedua: menuntut ilmu adalah sebeb seseorang mendapatkan hidayah. Hidayah inilah
yang mengantarkan seseorang pada surga. Ketiga: menuntut ilmu akan mengantarkan pada
ilmu lainnya yang dengan ilmu tersebut akan mengantarkan pada surga. Keempat: dengan ilmu,
Allah akan memudahkan jalan yang nyata menuju surga yaitu saat melewati shirath (sesuatu
yang terbentang di atas neraka menuju surga).

Dengan menuntut ilmu akan senantiasa dimudahkan jalannya dan mendapatkan kebaikan
dunia dan akhirat. Sehat dan sakit merupakan karunia Allah tidak ada kekuatan yang bias
menghalangi. Apabila sakit, kita tidak boleh berdiam diri tanpa usaha untuk sembubh, tetapi kita
ditutut dengan ikhtiar semaksimal mungkin untuk sembuh dari penyakit disertai dengan
pengetahuan yang baik hal itu akan mempermudah menjalani pengibatan, baik secara medis
atau alternatif yang tidak lupa diiringi dengan ibadah serta memanjatkan doa kepada Allah.
Seperti dengan penyakit DM seseorang harus mencari tahu informasi tentang apa itu penyakit
diabetes mellitus, bagaimana cara pencegahan, perawatan serta menjaga pola makan dan pola

hidup agar dapat sembuh segera dari penyakit tersebut.

b. Sikap Sebelum dan Setelah Dilakukan Pemberian Pendidikan Kesehatan Diabetic

Self Foot Care Tentang Pencegahan Diabetic Foot Ulcer

Tabel 4.3 data menunjukkan bahwa sikap penderita DM sebelum diberikan pendidikan
kesehatan sebagian besar mempunyai sikap yang cukup positif, dan terdapat satu orang
responden yang mempunyai sikap positif dan tidak ada responden yang memiliki pengetahuan
negatif, menunjukkan bahwa sikap pasien dalam perawatan kaki memiliki sikap yang cukup
positif namun belum dapat dikatakan positif sepenuhnya. Hal ini dilihat dari kemampuan
responden dalam menjawab tentang sikap perawatan kaki diabetik. Hampir seluruh responden
telah lama terdiagnosis DM dan ulkus kaki diabetikum maka dari itu mereka telah terbiasa dan
sudah tahu bagaimana menyikapi penyakitnya hingga peneliti mendapatkan hasil pengukuran
sikap sebelum pre-test yang cukup baik hanya saja mereka belum terbiasa dengan perawatan
diri secara mandiri (self care), dari interaksi yang dilakukan peneliti dengan para responden

peneliti mengetahui bahwa hampir dari seluruh kegiatan mereka sangat bergantung pada
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keluarga, walaupun dukungan keluarga memang sangat penting adanya akan tetapi kita juga
harus tahu bagaimana melakukan perawatan diri secara mandiri karena sewaktu-waktu kita
bisa saja ditinggal sendiri. Maka dari itu pemberian edukasi kesehatan tentang perawatan dan
pencegahan ulkus kaki diabetikum sangat penting untuk dilakukan.

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi sikap pertama, Pengetahuan: pengetahuan
seseorang dapat diperoleh dari pengalaman langsung maupun pengetahuan yang didapat dari
sumber terpercaya. Pengetahuan yang diperoleh dari sumber terpercaya maka dapat mengubah
keyakinan dan paradigm seseorang terhadap sesuatu yang akhirnya menimbulkan sikap
seseorang terhadap hal tersebut. Kedua, kepercayaan: sikap individu dapat dilihat sebagai
cerminan dari kepercayaan. Misalnya kepercayaan keluarga terhadap pelayanan rumah sakit
tertentu akan mempengaruhi sikap keluarga untuk memilih berobat ke rumah sakit yang sudah
dipercaya. Ketiga, Kebudayaan yang diperoleh dari pengalaman, pembacaan, kondisi (agama,
pendidikan, paradigm). Kebudayaan dapat mempengaruhi sikap individu untuk menerima
maupun menolak sesuatu (Hutagalung, 2021).

Analisis pada tabel 4.3 menunjukkan data sebelum (Pre-test) diberikan edukasi kesehatan
terdapat 1 orang rerponden memiliki sikap positif, kemudian 14 orang responden memiliki
sikap cukup positif dan tidak tercatan responden yang memiliki sikap negatif. Jika dikaitkan
dengan data demografi terdapat 9 orang responden yang telah terdiagnosis DM > 1-5 tahun dan
4 orang responden terdiagnosis DM > 6-10 tahun. Lama terdiagnosis DM memiliki pengaruh
untuk menentukan sikap seseorang dalam melakukan perawatan pada ulkus kaki diabetikum
karena telah mendapatkan banyak informasi mengenai sakitnya dan didukung dengan
pengalaman pribadi. Namun, dari hasil penelitian menunjukkan dari seluruh responden hanya
1 orang yang memiliki sikap positif dan 14 lainnya masih memiliki sikap cukup positif. Oleh
karena itu, responden memiliki resiko tinggi mengalami komplikasi jika melakukan tindakan
perawatan kaki yang tidak sesuai karena tidak didukung oleh pengetahuan yang benar.

Hal ini sejalan dengan jurnal dari Fatmawati (2020), bahwa kurangnya pengetahuan
seseorang tentang perawatan kaki menjadi salah satu penghambat bagi seseorang dalam
melaksanakan perawatan kaki, program pendidikan kesehatan perawatan kaki sangat penting
dilakukan untuk memperbaiki perilaku/sikap dalam pencegahan dan perawatan kaki penderita
DM. Sikap dan pencegahan dari penderita DM dalam melakukan perawatan kaki akan
mengurangi resiko ulkus kaki diabetikum dan amputasi. Perawatan kaki meliputi menjaga

kebersihan kuku kaki setiap hari, memotong kuku kaki dengan baik dan benar, memilih alas
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kaki yang baik, dan pengelolaan cedera awal pada kaki termaksud kesehatan secara umum dan
gawat darurat pada kaki.

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sikap responden setelah (Post-test) diberikan pendidikan
kesehatan, menunjukkan adanya perubahan signifikan, sikap responden meningkat menjadi
positif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang Aliyah & Sukaeny (2018) mendeskripsikan
bahwa pembentukan dan perubahan sikap karena faktor yaitu: Faktor internal (individu itu
sendiri), yaitu cara individu dalam menanggapi dunia luarnya dengan selektif sehingga tidak
semua yang dating akan diteria atau ditolak. Misalnya: pengetahuan seseorang dan individu
merupakan stimulus untuk mengubah sikap.

Terjadinya peningkatan yang signifikan setelah dilakukan pre-test mungkin terjadi karena
para responden telah memiliki banyak pengalaman mengenai DM dan ulkus diabetikum
dimana pada tabel 4.1 di kolom lama terdiagnosis DM ditunjukkan bahwa seluruh responden
telah terdiagnosis DM dan mengalami luka ulkus kaki diabetikum lebih dari setahun dan paling
lama pada rentan 11- 15 tahun, para responden yang terbiasa dengana penyakitnya serta telah
banyak mendapat informasi dari layanan kesehatan yang pernah mereka kunjungi untuk
berobat memudahkan responden dapat menerima edukasi yang diberikan dan mampu
menjawab seluruh pertanyaan yang diajukan dengan baik dimana pengetahuan dapat memicu

perubahan sikap dan perilaku seseorang.

c. Pengaruh Pemberian Pendidikan Diabetic Self Foot Care Terhadap Pengetahuan dan

Sikap Tentang Pencegahan Diabetic Foot Ulcer

Tabel 4.4 data menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan metode ceramah dan demonstrasi media leaflet ditemukan adanya
pengaruh yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan
perawatan kaki, hingga diketahui bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan diabetic self foot
care terhadap pengetahuan responden tentang diabetic foot ulcer. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Srimiyati (2018) ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dan perawatan kaki pada pasien diabetes. Penelitian yang dilakukan Fauziah (2020) juga
menerangkan bahwa pendidika/edukasi kesehatan memiliki andil yang kuat dalam
meningkatkan pengetahuan seseorang untuk melakukan sesuatu yang penting bagi

kesehatannya.
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Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan tentang perawatan kaki adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan bentuk kegiatan dan
pelayanan keperawatan yang merupakan bagian penting dari peran perawat yang professional
dala upaya promosi kesehatan dan pencegahan penyakit (preventif) yang dapat dilakukan di
rumah sakit maupun di luar rumah sakit. Pengetahuan yang dimiliki oleh penderita DM
khususnya tentang penanganan komplikasi penyakit DM sangatlah dibutuhkan, dengan
pengetahuan yang baik dan cukup maka penderita DM dapat mengurangi resiko terjadinya
komplikasi. Tingginya kadar gula darah dan ketikpatuhan responden dalam perawatan kaki
menjadi salah satu faktor terjadinya ulkus kaki diabetikum dan lamanya luka untuk sembuh
(Dewi Siti Oktavianti, 2021).

Tabel 4.5 data menunjukkan bahwa sikap responden setelah diberikan pendidikan
kesehatan pendidikan kesehatan menggunakan metode ceramah dan demonstrasi media leaflet
ditemukan adanya pengaruh yang signifikan antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan perawatan kaki, hingga diketahui bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan
diabetic self foot care terhadap sikap responden tentang diabetic foot ulcer. Menggunakan
media leaflet untuk melakukan edukasi kesehatan praktis digunakan oleh para responden, tidak
sulit untuk dibawa dan dapat dibaca kembali dalam waktu senggang hal ini dapat membantu
responden untuk mengingat kembali.

Faktor yang dapat mempengaruhi pembentukan sikap seseorang adalah pengaruh orang
lain yang dianggap penting. Pada umumnya, seseorang seseorang cenderung untuk memiliki
sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan
ini dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan seseorang (Munali, 2019).

Respon pengetahuan bisa timbul berupa sikap yang bersifat biologis, sikap dapat tercermin
dalam tindakan namuun sikap dalam tindakan juga tidak dapat dikatakan bahwa sikap tindakan
memiliki hubungan yang sistematis. Respon terhadap rangsangan tampak dalam bentuk suatu
tindakan atau latihan yang dipengaruhi oleh pengetahuan, dengan pengetahuan sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dalam persepsi saat mengamati sebuah objek. Sikap
terhadap kesehatan merupakan pendapat atau penilaian individu terhadap masalah yang
berhubungan dengan kesehatan (Irwan, 2018).

Terjadinya ulkus kaki diabetikum dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan
penderita mengenai pencegahan maupun perawatan ulkus kaki diabetikum. Informasi tentang

kesehatan adalah bagian dari penatalaksanaan DM. dengan adanya informasi tentang
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pencegahan dan perawatan maka penderita DM bisa mengetahui tentang penyakitnya sehingga
dapat merawat diri sendiri sebagai awal pencegahan. Partisipasi aktif dari penderita DM untuk
pencegahan komplikasi ulkus kaki diabetikum akan menjadi penatalaksanaan perawatan
mandiri bagi penderita DM dan ulkus kaki diabetikum tidak hahnya dilakukan mandiri oleh
pasien tetapi petugas kesehatan juga memiliki peran dalam mendampingi serta membantu
pasien untuk mengubah sikap dan perilaku. Keberhasilan dalam mencapai perubahan sikap dan
perilaku membutuhkan pembelajaran dan keterampilan serta motivasi (Siregar 2020).

Simpulan

Pendidikan kesehatan diabetic self foot care tentang pencegahan diabetic foot ulcer
berpengaruh pada pengetahuaun dan sikap responden. Hal ini dapat terlihat dari perbedaan

nilai yang memiliki pengaruh yang signifikan dalam peningkatan pengetahuan dan sikap.
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