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ABSTRAK

PENERAPAN FOOT SELF CARE PADA PENDERITA DIABETES MILITUS
DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN DAN
PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETIK

RSU SUFINA AZ1Z MEDAN

Abel Pramusti Sinaga, Dr.Risma Dumiri Manurung, S.Kep., Ns, M.Biomed,
Suriani Giniting, S.Kep., Ns, M.Kep

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
JI. Bunga Ncole Raya No0.95 kemenangan Tani, kec. Medan Tuntungan 20136,
Sumatera Utara, Indonesia

Gmail : abelsinagal7@gmail.com

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik pada penderita
diabetes melitus, masalah kaki diabetik dapat terjadi akibat penurunan sensitivitas
pada kaki. Hal ini dapat dicegah dengan menerapkan manajeman perawatan kaki
yang meliputi tindakan pemeriksaaan kaki rutin, mencuci kakai dengan air secara
benar, mengeringkan kaki dengan baik, menggunakan pelembab untuk kesehatan
kulit kaki, memakai alas kaki yang baik, memberikan pertolongan pertaman pada
kaki bila terjadi cidera. Penelitian ini bertujan untuk menggambarkan bagaimana
penerapan Foot Self-Care pada penderita Diabetes Militus dalam meningkatkan
pengetahuan dan pencegahan luka kaki diabetik. Penelitian ini merupakan studi
deskriptif dengan pendekatan studi kasus terhadap dua orang responden terhadap
penderita diabetes melitus dalam meningkatkan pengetahuan dan pencegahan luka
kaki diabetikum. Intervensi dilakukan selama 7 hari penerapan, dimana kedua
responden mendapat terapi foot self care sesuai prosedur dan durasi yang di
tentukan. Pengukuran tingkat pengetahuan dan pengukuran resiko luka kaki
dilakukan sebelum dan sesudah penerapan foot self care. Hasil yang diperoleh
adanya peningkatan tingkat pengetahuan dan penurunan resiko luka kaki pada
kedua responden setelah 7 hari intervensi. Responden 1 (Tn.A) mengalami
peningkatan pengetahuan dari 27 (cukup) menjadi 67 (baik) dan penurunan resiko
luka kaki dari 2 (tinggi terjadinya luka) menjadi 1 (rendah terjadi luka) sedangkan
pada responden 2 (Ny.D) mengalami peningkatan pengetahuan dari 28 (cukup)
menjadi 68 (baik) dan penurunan resiko luka kaki dari 1 (rendah terjadi luka)
menjadi 0. Peningkatan pengetahuan dan penurunan resiko luka Kkaki
menggambarkan bahwa foot self care mampu meningkatkan pengetahuan dan
menurunkan resiko terjadinya luka kaki akibat diabetes melitus.

Kata Kunci: Diabetes melitus, foot self care, pencegahan luka kaki diabetik,
pengetahuan luka kaki diabetik.
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Abstract

Application Of Foot Self-Care In Diabetes Mellitus Patients To Increase
Knowledge and Prevent Diabetic Foot Ulcers At Sufina Aziz General
Hospital Medan
Abel Pramusti Sinaga, Dr. Risma Dumiri Manurung, S.Kep., Ns, M.Biomed,
Suriani Ginting, S.Kep., Ns, M.Kep
Medan Health Polytechnic Of The Ministry Of Health
JI. Bunga Ncole Raya N0.95 Kemenangan Tani, Kec. Medan Tuntungan 20136,
North Sumatra, Indonesia
Gmail: Abelsinagal7@Gmail.Com

Diabetic foot ulcers are a common chronic complication for patients with diabetes
mellitus, often resulting from a loss of sensation in the feet. This condition can be
prevented with proper foot care management, including regular foot inspections,
correct washing and drying, using moisturizers, wearing appropriate footwear, and
providing first aid for any injuries. This study aims to describe how the application
of foot self-care in diabetes mellitus patients can increase their knowledge and
prevent diabetic foot ulcers. The research is a descriptive case study involving two
respondents with diabetes mellitus. The intervention was a 7-day application of foot
self-care, with both respondents receiving therapy according to a specified
procedure and duration. Knowledge levels and foot ulcer risk were measured before
and after the foot self-care application. The results showed an increase in
knowledge and a decrease in foot ulcer risk in both respondents after the 7-day
intervention. Respondent 1 (Mr A) showed a knowledge increase from a score of
27 (sufficient) to 67 (good) and a decrease in foot ulcer risk from 2 (high risk of
developing a wound) to 1 (low risk). Respondent 2 (Ms. D) showed a knowledge
increase from a score of 28 (sufficient) to 68 (good) and a decrease in foot ulcer
risk from 1 (low risk) to 0. The increase in knowledge and decrease in foot ulcer
risk demonstrate that foot self-care can enhance patient knowledge and reduce the
risk of diabetic foot wounds.

Keywords: Diabetes Mellitus, Foot Self-Care, Prevention of Diabetic Foot Ulcers,
Knowledge of Diabetic Foot Ulcers.
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