DIAGNOSA
Jurnal Kesehatan dan Science

e-ISSN: 3089-8730 , Vol. 2, No. 2, Oktober 2026, hIm. 111-120
111

Relationship between Foot Care Knowledge and Foot Care Behavior in Diabetes
Mellitus Patients

Hubungan Pengetahuan Perawatan Kaki dengan Perilaku Perawatan Kaki
pada Pasien Diabetes Mellitus

Nusyrah!", Hamdana?, A. Nurlaela Amin3

1.23 Program Studi S1 Keperawatan, STIKES Panrita Husada Bulukumba
[nusyrah6@gmail.com, hamdhanadhana9@gmail.com,alheaamin9@gmail.com]|

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that may lead to serious complications, including diabetic foot
ulcer. Adequate foot care is essential to prevent this complication, and patients’ knowledge of foot care is one of the
factors that can influence their foot care behavior. Purpose: This study aimed to determine the relationship between
foot care knowledge and foot care behavior among diabetes mellitus patients in the working area of Ujung Loe Public
Health Center, Bulukumba Regency, in 2026. Methods: This study used a quantitative correlational design with a
cross-sectional approach. Ninety respondents were selected using a purposive sampling technique. Data were
collected using the Diabetic Foot Knowledge Scale (DFKS) and the Nottingham Assessment of Functional Footcare
(NAFF) questionnaires, and were analyzed using the Chi-Square test with a significance level of a. = 0.05. Results:
Most respondents had a good level of foot care knowledge and good foot care behavior. The statistical test yielded a
p-value of 0.000 (< 0.05), indicating a significant relationship between foot care knowledge and foot care behavior.
Conclusion: There is a significant relationship between foot care knowledge and foot care behavior among diabetes
mellitus patients. Health care providers are expected to strengthen foot care education so that patients can perform
independent foot care to prevent diabetic foot ulcer.
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ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan komplikasi, salah satunya ulkus diabetikum.
Perawatan kaki yang baik diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi tersebut, dan pengetahuan pasien
mengenai perawatan kaki menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi perilaku perawatan kaki pada pasien
diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku
perawatan kaki pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba Tahun 2026.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian
berjumlah 90 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner Diabetic Foot Knowledge Scale (DFKS) dan Nottingham Assessment of Functional Footcare
(NAFF). Analisis data menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan o = 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan perawatan kaki kategori baik dan perilaku perawatan
kaki kategori baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,000 (<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki pasien
diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba Tahun 2026. Tenaga kesehatan
diharapkan dapat meningkatkan edukasi mengenai perawatan kaki sehingga pasien mampu melakukan perawatan
kaki secara mandiri untuk mencegah komplikasi ulkus diabetikum.

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Pengetahuan Perawatan Kaki, Perilaku Perawatan Kaki, Ulkus Diabetikum
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I. PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa darah, yang apabila tidak terkendali dapat menyebabkan kerusakan serius pada jantung, pembuluh
darah, mata, ginjal, dan saraf. Kondisi ini terjadi akibat gangguan sekresi insulin, gangguan kerja insulin,
atau kombinasi keduanya, sehingga tubuh mengalami hiperglikemia kronis yang berpotensi menimbulkan
kerusakan jangka panjang pada berbagai organ.!. Berdasarkan penyebab dan mekanisme terjadinya,
diabetes mellitus dikelompokkan menjadi beberapa tipe. Diabetes mellitus tipe 1 merupakan penyakit
autoimun yang merusak sel beta pankreas sehingga penderita memerlukan terapi insulin seumur hidup.
Diabetes mellitus tipe 2, yang paling banyak ditemukan, ditandai dengan resistensi insulin dan gangguan
sekresi insulin, dengan faktor risiko utama berupa obesitas, kurangnya aktivitas fisik, pola makan tidak
sehat, serta faktor keturunan. Adapun diabetes mellitus gestasional merupakan gangguan toleransi glukosa
yang pertama kali diketahui saat kehamilan.'

Diabetes mellitus merupakan masalah kesehatan global yang terus mengalami peningkatan.
Berdasarkan laporan Federasi Diabetes Internasional (IDF) Diabetes Atlas edisi ke-11, pada tahun 2024
sebanyak 11,1% atau sekitar 1 dari 9 populasi dewasa usia 20—79 tahun hidup dengan diabetes, dengan
estimasi 589 juta orang dewasa di dunia menyandang diabetes pada tahun 2024 dan jumlah tersebut
diproyeksikan meningkat menjadi sekitar 853 juta orang pada tahun 2050.3' Di Indonesia, prevalensi
diabetes pada penduduk dewasa usia 20—79 tahun tercatat sebesar 11,3% pada tahun 2024. *'Data Dinas
Kesehatan Kabupaten Bulukumba mencatat 10.380 penderita diabetes mellitus pada tahun 2024. 3?Di
wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe, jumlah penderita diabetes mellitus mencapai 525 orang pada tahun
2024 dan meningkat menjadi 912 orang pada tahun 2025.3

Diabetes mellitus yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronis, termasuk
komplikasi mikrovaskular seperti retinopati, nefropati, dan neuropati, serta komplikasi makrovaskular
seperti penyakit kardiovaskular. Hiperglikemia kronis merupakan salah satu faktor penting dalam
perkembangan komplikasi diabetes dan dapat meningkatkan beban penyakit serta menurunkan kualitas
hidup penderita. ' Salah satu komplikasi serius diabetes mellitus adalah ulkus kaki diabetikum. Terjadinya
ulkus kaki pada pasien diabetes bersifat multifaktorial dan dapat berkaitan dengan neuropati, penyakit arteri
perifer, infeksi, serta faktor lain yang memengaruhi penyembuhan luka. “Ulkus kaki diabetikum dapat
berkembang menjadi kondisi yang lebih berat dan berhubungan dengan risiko amputasi. Berbagai sistem
klasifikasi telah digunakan untuk menggambarkan karakteristik dan tingkat keparahan ulkus kaki diabetik.

Salah satu sistem yang paling banyak digunakan secara historis adalah klasifikasi Meggitt-Wagner,
yang terdiri atas enam derajat, yaitu derajat 0 sampai derajat 5* Faktor yang berperan dalam pencegahan
ulkus kaki diabetikum antara lain pemeriksaan kaki secara berkala, perlindungan kaki, penggunaan alas
kaki yang sesuai, edukasi, dan perilaku perawatan kaki yang tepat. Pedoman IWGDF menekankan
pentingnya strategi pencegahan pada pasien diabetes yang berisiko mengalami ulkus kaki. Pengetahuan
mengenai perawatan kaki merupakan salah satu aspek yang berkaitan dengan kemampuan pasien dalam
melakukan tindakan pencegahan. Tinjauan terhadap berbagai penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan dan praktik perawatan kaki pada pasien diabetes masih bervariasi, dan pada banyak penelitian
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ditemukan kesenjangan antara pengetahuan yang dimiliki dengan praktik perawatan kaki yang dilakukan.
12

Pengetahuan perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus mencakup pemahaman mengenai
tindakan yang diperlukan untuk menjaga kesehatan kaki dan mencegah terjadinya luka. Komponen
perawatan kaki yang banyak dibahas dalam penelitian meliputi pemeriksaan kaki, kebersihan kaki,
perlindungan kaki, serta penggunaan alas kaki yang sesuai. *Kemampuan melakukan pemeriksaan kaki
secara teratur penting untuk mengenali secara dini adanya luka, perubahan kulit, atau kelainan lain pada
kaki. Selain itu, menjaga kebersihan kaki dan menggunakan alas kaki yang sesuai merupakan bagian dari
praktik perawatan kaki yang dapat membantu mengurangi risiko terjadinya masalah kaki pada pasien
diabetes®. Perawatan kaki merupakan bagian penting dari upaya pencegahan ulkus kaki diabetikum.
Intervensi pendidikan mengenai perawatan kaki telah diteliti sebagai strategi untuk meningkatkan
pengetahuan, efikasi diri, dan perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes. Hasil tinjauan sistematis dan
meta-analisis menunjukkan bahwa pendidikan perawatan kaki dapat memberikan manfaat terhadap
pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pasien diabetes'*

Berbagai bentuk pendidikan kesehatan dan intervensi perawatan kaki juga telah dilaporkan dapat

meningkatkan praktik perawatan kaki, sehingga edukasi menjadi salah satu komponen penting dalam
pencegahan komplikasi kaki pada pasien diabetes. *
Perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus meliputi tindakan yang dilakukan secara rutin untuk
menjaga kondisi kaki dan mencegah terjadinya luka. Tindakan tersebut antara lain memeriksa kaki,
menjaga kebersihan dan kekeringan kaki, merawat kuku dengan aman, serta menggunakan alas kaki yang
tepat. 2'Penelitian mengenai perilaku perawatan kaki di Indonesia menunjukkan bahwa perilaku self-care
kaki pada pasien diabetes merupakan aspek penting dalam pengelolaan diabetes, dan berbagai faktor dapat
berhubungan dengan perilaku tersebut. *Selain itu, dukungan keluarga dan edukasi dapat berperan dalam
meningkatkan kepatuhan terhadap perawatan kaki. °

Perilaku perawatan kaki dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pengetahuan mengenai
perawatan kaki, karakteristik pasien, serta dukungan dan edukasi yang diterima. Penelitian mengenai
pengetahuan dan praktik perawatan kaki menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan
praktik perawatan kaki pada pasien diabetes. *Di Indonesia, penelitian Ginting, Prabawati, dan Novita juga
meneliti hubungan tingkat pengetahuan dan lama menderita diabetes mellitus dengan perilaku perawatan
kaki pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Aren Jaya Bekasi Timur. °
Rendahnya pengetahuan mengenai perawatan kaki dapat menjadi hambatan dalam penerapan perilaku
perawatan kaki yang tepat. Sebaliknya, peningkatan pengetahuan melalui pendidikan perawatan kaki dapat
mendukung perubahan perilaku dan meningkatkan kemampuan pasien dalam melakukan tindakan
pencegahan. '"Bukti mengenai efektivitas edukasi perawatan kaki juga menunjukkan bahwa intervensi
pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan, self-efficacy, dan perilaku perawatan kaki pada pasien
diabetes. '*

Penelitian oleh Pourkazemi et al. yang berjudul “Diabetic Foot Care: Knowledge and Practice”
dilakukan pada 375 pasien diabetes mellitus tipe 2 di Provinsi Guilan, Iran. Penelitian tersebut menemukan
bahwa 84,8% responden berada pada kategori pengetahuan yang buruk dan 49,6% memiliki praktik
perawatan kaki yang buruk. Penelitian tersebut juga menemukan korelasi yang signifikan dan positif antara
pengetahuan dan praktik perawatan kaki. *Penelitian oleh Ginting, Prabawati, dan Novita di Puskesmas
Aren Jaya Bekasi Timur juga menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku
perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus. °

Berdasarkan uraian tersebut, pengetahuan mengenai perawatan kaki merupakan salah satu aspek
penting dalam mendukung perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus. Namun, hubungan antara
pengetahuan perawatan kaki dan perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus di wilayah kerja
Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba masih perlu dikaji lebih lanjut. Informasi mengenai
hubungan tersebut diperlukan sebagai dasar bagi pihak Puskesmas dalam menyusun edukasi dan upaya
pencegahan komplikasi kaki yang sesuai dengan kondisi pasien. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
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untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki pasien
diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba Tahun 2026.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasional serta metode cross-
sectional, yaitu desain yang mengamati variabel independen dan variabel dependen pada waktu yang sama
dalam satu periode pengamatan. Melalui desain tersebut, peneliti bermaksud mengetahui hubungan antara
pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki pasien diabetes mellitus. Penelitian
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba pada periode Maret—Mei 2026.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe
Kabupaten Bulukumba yang berjumlah 912 orang. Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin (n
= N/ (1 + N.e?)) dengan tingkat kesalahan 10%, menghasilkan jumlah sampel sebanyak 90,11 yang
dibulatkan menjadi 90 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah nonprobability
sampling dengan pendekatan purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan kriteria tertentu
yang telah ditetapkan peneliti. Kriteria inklusi meliputi pasien diabetes mellitus yang belum mengalami
ulkus diabetikum, berusia >18 tahun, menjalani perawatan di fasilitas kesehatan tempat penelitian, mampu
berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent.
Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan gangguan kognitif atau kesadaran, kondisi umum tidak stabil atau
gawat darurat saat pengambilan data, serta gangguan penglihatan berat atau gangguan fisik yang
menghambat pengisian kuesioner maupun wawancara.

Pengetahuan perawatan kaki diukur menggunakan kuesioner Diabetic Foot Knowledge Scale
(DFKS) yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan jawaban benar—salah, mencakup pengetahuan tentang obat
diabetes, perawatan kaki, dan cara menghindari luka diabetik. Skor jawaban benar bernilai 1 dan jawaban
salah bernilai 0, dengan kategori pengetahuan baik (skor 12—15), cukup (skor 9-11), dan kurang baik (skor
0-8). Perilaku perawatan kaki diukur menggunakan kuesioner Nottingham Assessment of Functional
Footcare (NAFF) yang terdiri dari 29 pernyataan mengenai kebiasaan pemeriksaan kaki, kebersihan kaki,
pemotongan kuku, penggunaan alas kaki, serta tindakan pencegahan cedera kaki. Instrumen NAFF
dikembangkan dan divalidasi untuk mengukur protective footcare behaviour. ¢ Kuesioner ini menggunakan
skala Likert dengan rentang skor 0-3 (0 = tidak pernah, 1 = jarang, 2 = sering, 3 = selalu); semakin tinggi
skor total, semakin baik perilaku perawatan kaki responden.

Data primer diperoleh melalui pengisian kuesioner, wawancara, serta pengamatan langsung
terhadap responden, sedangkan data sekunder meliputi data jumlah pasien diabetes mellitus di lokasi
penelitian, profil singkat lokasi penelitian, serta dokumen dan pustaka pendukung lainnya. Pengolahan data
dilakukan melalui empat tahap, yaitu editing (menelaah kembali kelengkapan dan kejelasan jawaban
responden), coding (pemberian kode pada jawaban untuk memudahkan pengelompokan data), entry data
(memasukkan data ke dalam perangkat lunak pengolah data), dan cleaning (memeriksa dan memperbaiki
kesalahan input atau data yang tidak logis).

Kerangka konsep penelitian ini menempatkan pengetahuan perawatan kaki sebagai variabel
independen dan perilaku perawatan kaki sebagai variabel dependen, dengan hipotesis alternatif (Ha) yang
diuji, yaitu terdapat hubungan antara pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki pada
pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba Tahun 2026.

Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden serta distribusi frekuensi
variabel penelitian, dan secara bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk menguji hubungan antara
pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki, dengan tingkat kemaknaan a = 0,05.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik (ethical clearance) dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan STIKES Panrita Husada Bulukumba dengan nomor 001764/KEP-Stikes Panrita Husada
Bulukumba/2026. Prinsip etik yang diterapkan meliputi penghormatan terhadap otonomi responden melalui
informed consent tertulis dan kebebasan menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja, prinsip
kemanfaatan dengan memastikan manfaat penelitian lebih besar dibandingkan risikonya, prinsip tidak
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membahayakan dengan meminimalkan dampak fisik, psikologis, maupun sosial bagi responden, prinsip
keadilan dengan memperlakukan responden secara setara tanpa diskriminasi, serta prinsip kerahasiaan dan
anonimitas dengan tidak mencantumkan data pribadi responden dalam laporan penelitian.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Karakteristik responden dalam penelitian ini disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik Responden Pasien Diabetes Mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung Loe

Kabupaten Bulukumba
Karakteristik f %

Jenis Kelamin

Perempuan 78 86,7

Laki-laki 12 13,3
Usia

Dewasa Awal 5 5,6

Dewasa Akhir 47 52,2

Lansia Muda 28 31,1

Lansia Tua 10 11,1
Pendidikan

Rendah 65 72,5

Menengah 19 21,1

Tinggi 6 6,7
Pekerjaan

Bekerja 18 20,0

Tidak Bekerja 72 80,0
Total 90 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (78 orang; 86,7%).
Berdasarkan kategori usia, responden terbanyak berada pada kategori dewasa akhir (47 orang; 52,2%),
sedangkan yang paling sedikit pada kategori dewasa awal (5 orang; 5,6%). Berdasarkan tingkat pendidikan,
responden terbanyak berpendidikan rendah (65 orang; 72,5%), sedangkan yang paling sedikit
berpendidikan tinggi (6 orang; 6,7%). Berdasarkan status pekerjaan, sebagian besar responden tidak bekerja
(72 orang; 80,0%). Karakteristik ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia
yang lebih rentan mengalami penurunan kemampuan fisik dan memiliki latar belakang pendidikan yang
relatif rendah, sehingga berpotensi memengaruhi kemampuan mereka dalam memahami dan menerapkan
informasi kesehatan mengenai perawatan kaki.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Perawatan Kaki Pasien Diabetes

Mellitus
Tingkat Pengetahuan f %
Baik 43 47,8
Cukup 25 27,8
Kurang Baik 22 24.4
Total 90 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan perawatan kaki dalam
kategori baik (43 orang; 47,8%), diikuti kategori cukup (25 orang; 27,8%), dan kategori kurang baik (22
orang; 24,4%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Perawatan Kaki Pasien Diabetes Mellitus
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Perilaku Perawatan Kaki f %
Baik 43 47,8
Cukup 26 28,9
Kurang Baik 21 233
Total 90 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku perawatan kaki dalam kategori
baik (43 orang; 47,8%), diikuti kategori cukup (26 orang; 28,9%), dan kategori kurang baik (21 orang;
23,3%).

Tabel 7. Hubungan Pengetahuan Perawatan Kaki dengan Perilaku Perawatan Kaki Pasien Diabetes Mellitus
di Wilayah Kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba

Pengetahuan Kur::zg ;3 alk Cukup n(%) Baik n(%) Total n(%) p
()
Baik 6 (14,0) 5(11,6) 32 (74,4) 43 (100)
Cukup 3 (12,0) 12 (48,0) 10 (40,0) 25 (100) 0,000
Kurang Baik 12 (54,5) 9 (40,9) 1(4,5) 22 (100)
Total 21(23,3) 26 (28,9) 43 (47,8) 90 (100)

Sumber: SPSS, Uji Chi-Square, 2026

Tabel 7 menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan perawatan kaki baik sebagian besar juga
memiliki perilaku perawatan kaki baik (32 orang; 74,4%), sedangkan responden dengan pengetahuan
kurang baik sebagian besar memiliki perilaku perawatan kaki kurang baik pula (12 orang; 54,5%). Hasil
uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p = 0,000 (<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki pasien
diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten Bulukumba Tahun 2026.

B. Pembahasan

Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-Square memperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000
(<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan
perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas
Ujung Loe Kabupaten Bulukumba Tahun 2026. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan perawatan kaki dalam kategori baik (47,8%) sekaligus perilaku
perawatan kaki dalam kategori baik (47,8%). Temuan ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa
responden dengan pengetahuan yang baik juga memiliki perilaku perawatan kaki yang baik, sedangkan
responden dengan pengetahuan yang lebih rendah cenderung menunjukkan perilaku yang kurang optimal.
Pengetahuan perawatan kaki merupakan salah satu aspek penting dalam mendukung perilaku perawatan
kaki pada pasien diabetes mellitus. Pengetahuan mengenai pemeriksaan kaki, kebersihan kaki,
perlindungan kaki, dan penggunaan alas kaki yang sesuai dapat membantu pasien memahami tindakan yang
diperlukan untuk mencegah masalah kaki. Tinjauan mengenai pengetahuan dan praktik perawatan kaki
menunjukkan bahwa masih terdapat variasi pengetahuan dan praktik pada pasien diabetes mellitus,
sehingga penguatan pengetahuan tetap diperlukan sebagai bagian dari pencegahan komplikasi kaki'2.

Dalam konteks perawatan kaki, pasien yang memahami pentingnya pemeriksaan kaki secara
teratur, menjaga kebersihan kaki, menggunakan alas kaki yang sesuai, serta menghindari trauma akan
memiliki dasar yang lebih baik untuk menerapkan perilaku pencegahan. Pedoman IWGDF juga
menempatkan edukasi mengenai perilaku perawatan kaki dan strategi pencegahan sebagai bagian penting
dalam upaya mencegah ulkus kaki pada pasien diabetes yang berisiko!. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Pourkazemi et al. yang menunjukkan bahwa pengetahuan dan praktik perawatan kaki merupakan
aspek yang saling berkaitan pada pasien diabetes mellitus. Penelitian tersebut melaporkan bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan yang rendah dan sebagian responden juga memiliki praktik
perawatan kaki yang kurang, serta ditemukan hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan praktik
perawatan kaki. ?
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ginting, Prabawati, dan Novita yang meneliti
hubungan tingkat pengetahuan dan lama menderita diabetes mellitus dengan perilaku perawatan kaki pada
pasien diabetes mellitus di Puskesmas Aren Jaya Bekasi Timur. Penelitian tersebut menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku perawatan kaki dengan nilai p = 0,003.
5 Hubungan yang ditemukan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dapat menjadi salah
satu aspek penting yang mendukung kemampuan pasien melakukan perawatan diri. Namun, hubungan
tersebut tidak berarti bahwa pengetahuan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan perilaku.
Penelitian mengenai self-care kaki menunjukkan bahwa perilaku pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai
kondisi dan konteks yang menyertai kehidupan pasien.

Karakteristik responden dalam penelitian ini turut memberikan konteks terhadap temuan.
Interpretasi terhadap perbedaan perilaku berdasarkan jenis kelamin, usia, dan pendidikan perlu dilakukan
secara hati-hati karena karakteristik tersebut tidak secara otomatis membuktikan adanya pengaruh kausal
terhadap perilaku perawatan kaki. Oleh karena itu, temuan demografis dalam penelitian ini lebih tepat
dipandang sebagai karakteristik responden yang dapat menjadi pertimbangan dalam penyusunan edukasi.
Temuan penelitian ini memiliki implikasi bagi pelayanan keperawatan, khususnya dalam upaya pencegahan
ulkus kaki diabetikum. Edukasi perawatan kaki merupakan salah satu strategi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan pengetahuan, self-efficacy, dan perilaku perawatan kaki. Bukti dari systematic review dan
meta-analysis menunjukkan manfaat intervensi pendidikan perawatan kaki terhadap berbagai luaran
tersebut. '* Edukasi juga perlu diberikan secara terstruktur dan berkelanjutan agar pasien tidak hanya
memperoleh informasi, tetapi mampu menerapkannya dalam praktik sehari-hari. '

Selain edukasi, pencegahan ulkus kaki memerlukan penerapan tindakan perawatan kaki yang tepat,
termasuk pemeriksaan kaki dan perlindungan kaki. Pedoman IWGDF merekomendasikan pendekatan
pencegahan yang mencakup edukasi, pemeriksaan kaki, dan strategi pengurangan risiko sesuai kondisi
pasien. '’Dukungan keluarga juga dapat menjadi bagian dari upaya memperkuat perilaku perawatan kaki.
Penelitian mengenai edukasi perawatan kaki berbasis keluarga menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga
dapat digunakan untuk mendukung perubahan perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus tipe
2% Meskipun demikian, penelitian ini menemukan adanya responden dengan tingkat pengetahuan baik
tetapi perilaku perawatan kaki yang masih kurang optimal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
pengetahuan yang baik tidak selalu langsung menghasilkan perilaku yang baik. Perubahan perilaku dapat
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti kebiasaan, dukungan keluarga, kondisi fisik, dan kemampuan pasien
menerapkan informasi yang telah diperoleh. Dengan demikian, intervensi keperawatan sebaiknya tidak
hanya berorientasi pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada latihan, penguatan, pemantauan, dan
dukungan yang berkelanjutan. '

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa semakin baik pengetahuan pasien mengenai

perawatan kaki, semakin besar kecenderungan pasien menerapkan perilaku perawatan kaki yang baik.
Namun, asumsi tersebut harus dipahami sebagai interpretasi terhadap hubungan yang ditemukan, bukan
sebagai bukti hubungan sebab-akibat, karena penelitian ini menggunakan desain cross-sectional.
Secara teoritis, hasil penelitian ini mendukung pentingnya pengetahuan sebagai salah satu komponen dalam
pembentukan perilaku kesehatan. Namun, hasil penelitian juga menunjukkan perlunya mempertimbangkan
faktor lain yang dapat memengaruhi penerapan perilaku perawatan kaki. Oleh sebab itu, program edukasi
di Puskesmas sebaiknya dirancang tidak hanya untuk meningkatkan pengetahuan, tetapi juga memberikan
kesempatan kepada pasien untuk mempraktikkan perawatan kaki dan memperoleh penguatan secara
berulang. 2

Dari sisi pelayanan kesehatan primer, hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi Puskesmas
Ujung Loe untuk memperkuat edukasi dan pemantauan perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus.
Pemantauan dapat mencakup pemeriksaan kaki, penguatan pengetahuan mengenai perawatan kaki, serta
evaluasi perilaku pasien secara berkala. Pendekatan tersebut sesuai dengan prinsip pencegahan ulkus kaki
yang menekankan edukasi dan tindakan pencegahan pada pasien diabetes yang berisiko. '’

Nusyrah, Foot Care Knowledge-Behavior ...



ISSN : 3089-8730
118

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan perawatan kaki
dan perilaku perawatan kaki. Proporsi responden dengan pengetahuan baik sebesar 47,8% dan proporsi
responden dengan perilaku baik sebesar 47,8%, disertai hasil uji Chi-Square dengan p = 0,000, mendukung
penerimaan hipotesis alternatif (Ha) bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan perawatan kaki dengan
perilaku perawatan kaki pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten
Bulukumba Tahun 2026.
C. Kekuatan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan. Pertama, penelitian menggunakan dua instrumen untuk
mengukur variabel pengetahuan dan perilaku perawatan kaki, yaitu Diabetic Foot Knowledge Scale
(DFKS) dan Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF). NAFF merupakan instrumen yang
dikembangkan dan divalidasi untuk mengukur protective footcare behaviour. ¢ Kedua, jumlah sampel
sebanyak 90 responden memungkinkan peneliti memperoleh gambaran hubungan kedua variabel pada
populasi penelitian yang ditetapkan. Ketiga, karakteristik responden disajikan sehingga hasil penelitian
dapat diinterpretasikan dalam konteks karakteristik sampel penelitian.
D. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, sebagian responden mengalami kesulitan
dalam pengisian kuesioner secara mandiri karena keterbatasan kemampuan membaca dan penglihatan,
sehingga memerlukan bantuan peneliti dalam membacakan dan menjelaskan pertanyaan. Kondisi tersebut
berpotensi menimbulkan perbedaan pemahaman terhadap pertanyaan. Kedua, peneliti tidak dapat
sepenuhnya mengontrol kejujuran dan keseriusan responden ketika memberikan jawaban, schingga
kemungkinan bias respons tetap ada.
Ketiga, desain cross-sectional hanya menggambarkan hubungan antara variabel pada satu periode
pengamatan sehingga tidak dapat digunakan untuk memastikan hubungan sebab-akibat. Keempat,
penelitian dilakukan pada satu wilayah kerja Puskesmas sehingga generalisasi hasil ke wilayah lain perlu
dilakukan secara hati-hati karena karakteristik populasi dan pelayanan kesehatan dapat berbeda.

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku
perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ujung Loe Kabupaten
Bulukumba Tahun 2026, dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan perawatan kaki pada pasien
diabetes mellitus sebagian besar berada dalam kategori baik, perilaku perawatan kaki pasien diabetes
mellitus sebagian besar juga berada dalam kategori baik, dan terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan perawatan kaki dengan perilaku perawatan kaki pasien diabetes mellitus (p = 0,000).
Berdasarkan temuan tersebut, pihak Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan pelaksanaan program
edukasi kesehatan mengenai perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus secara rutin, terstruktur, dan
berkesinambungan. Tenaga kesehatan, khususnya perawat, diharapkan dapat memberikan edukasi,
motivasi, serta pendampingan kepada pasien terkait pentingnya perawatan kaki secara mandiri sebagai
bagian dari pengelolaan diabetes mellitus yang optimal. Pasien diabetes mellitus diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran dan kepatuhan dalam melakukan perawatan kaki secara rutin, seperti memeriksa
kondisi kaki setiap hari, menjaga kebersihan kaki, menggunakan alas kaki yang sesuai, serta segera
memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan apabila ditemukan luka atau kelainan pada kaki.
Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian ini dengan menambahkan variabel lain
yang berhubungan dengan perilaku perawatan kaki, seperti dukungan keluarga, motivasi, tingkat
kepatuhan, dan tipe diabetes mellitus yang diderita, serta memperluas jumlah sampel dan cakupan wilayah
penelitian agar diperoleh hasil yang lebih komprehensif.
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