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EFEKTIVITAS EDUKASI PERAWATAN KAKI TERHADAP PERILAKU
KELUARGA DALAM PENCEGAHAN LUKA DIABETIK PENDERITA
DIABETES MELLITUS DI UPT PUSKESMAS TUNTUNGAN

ABSTRAK

Diabetes mellitus juga dikenal sebagai silent killer karena penderita
diabetes seringkali tidak menyadarinya dan ketika diketahui telah terjadi
komplikasi, termasuk kaki diabetik yang dapat berujung pada amputasi kaki
pasien. Ulkus diabetik dapat dilakukan pencegahan dengan melakukan
perawatan kaki secara rutin.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas edukasi perawatan
kaki terhadap perilaku keluarga dalam pencegahan luka diabetik penderita
diabetes mellitus di UPT Puskesmas Tuntungan. Jenis penelitian menggunakan
metode kuantitatif dengan desain pre-eksperimental, one group pre-posttest
design dengan jumlah sampel 38 dengan teknik pengambilan sampel purposive
sampling. Analisis data bivariat menggunakan uji paired sampel t-test.

Hasil penelitian menunjukkan perilaku perawatan kaki sebelum edukasi
tidak baik (63,3%), sesudah edukasi perilaku perawatan kaki baik (36,7%)
dengan nilai p-value=0,000 (p value<0,05) adanya efektivitas edukasi perawatan
kaki terhadap perilaku keluarga dalam pencegahan luka diabetik penderita
diabetes mellitus di UPT Puskesmas Tuntungan.

Diharapkan bagi pihak UPT Puskesmas Tuntungan untuk tetap
menjadikan perawatan kaki sebagai intervensi dalam penatalaksanaan
pencegahan luka diabetik pada penderita diabetes mellitus.

Kata Kunci : Perawatan Kaki, Luka Diabetik, Diabetes Mellitus.
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EFFECTIVENESS OF FOOT CARE EDUCATION ON FAMILY BEHAVIOR IN
PREVENTING DIABETIC WOUND ON DIABETES MELITUS PATIENTS IN
UPT PUSKESMAS TUNTUNGAN

ABSTRACT

Diabetes melitus is also recognized as a silent killer because often times,
the sufferers hadn't realized it until it's too late to the point of complications had
occured. Including the diabetic feet which potentially ended up amputated.
Diabetic wounds can be prevented by routinely doing the fooft care.

This research were done on aiming the effectiveness of foot care
education on family behavior in preventing diabetic wound on diabetes melitus
patients in UPT Puskesmas Tuntungan. This research was done with the
quantitative method and pre-experimental design, one group pre- and posttest
design with 38 samples acquired by purposive sampling technique. Bivariate data
analysis were done with paired sample t-test.

The results showed that taking care of the feet behavior before
educations were given which considered bad was 63.3%, while after treatment
good foot care was 36.7%. The P-value acquired was 0.000 therefore meant that
there were some effectiveness of foot care education on family behavior in
preventing diabetic wound on diabetes melitus patients in UPT Puskesmas
Tuntungan.

It was hoped for UPT Puskesmas Tuntungan to keep applying foot care
as one way to interventions method in diabetic wounds prevention management
on diabetes melitus patients.

Keywords : Foot Care, Diabetic Wounds, Diabetes Melitus.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus merupakan masalah kesehatan global yang angka kejadiannya
terusmeningkat setiap tahunnya, dengan jumlah penderita diabetes sekitar 422 juta
orang di dunia. Berdasarkan data tersebut, diabetesakan menjadi salah satu dari 10
penyebab kematian terbesar di dunia pada tahun 2022 (WHO, 2022).

Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, ada 537 juta
orang di seluruh dunia penderita diabetes mellitus (DM). DM juga menyebabkan 1
orang per 5 detik, atau 6,7 juta kematian. Pada tahun 2021, Tiongkok memiliki
149,86 juta orang dewasa penderita DM di seluruh dunia. India memiliki 74,19 juta
penderita DM, sedangkan Pakistan memiliki 32,96 juta penderita, dan AS memiliki
32,22 juta penderita. Indonesia menduduki posisi kelima dengan 19,47 juta orang
penderita DM (Pahlevi, 2021).

Provinsi Sumatera Utara menjadi salah satu negara dengan jumlah penderita
DM tertinggi dan angka ini terus meningkat setiap tahunnya. Menurut data
Riskesdas tahun 2018, prevalensi diabetes mellitus di Provinsi Sumatera Utara
berada di tingkat 10 daerah dengan prevalensi tertinggi mencapai angka 1,9%.
Prevalensi tertinggi DM berusia >15 tahun yang terdiagnosis di provinsi Sumatera
Utara terdiri dari kota Binjai yaitu berkisar 2,4%, diikuti olehKota Medan (2,07%), Kota
Pematang Siantar (2,02%), Kabupaten Asahan (2,01%) serta Kota Gunungsitoli
(2%). Prevalensi terendah terdapat di Kabupaten Mandailing Natal dengan (0,3%)
(Dinkes, 2019).

Data dari dinas kesehatan kota Medan pada tahun 2018 ada 319 orang penderita
DM. Kemudian pada tahun 2019 ada 402 orang penderita DM dan pada tahun 2020
ada 512 orang penderita DM (Dinkes Medan, 2020).

Seiring dengan meningkatnya prevalensi DM angka kejadian komplikasi pada
tingkatan sel dan anatomi akan meningkat. Salah satu komplikasi yang terjadi luka
pada kaki yang biasanya bersifat jangka Panjang dan sulit untuk disembuhkan
sangat berisiko bagi penderita diabetes (Akbar. dkk., 2018).

Diabetes dikenal sebagai silent killer karena penderita diabetes seringkali tidak
menyadarinya dan Ketika diketahui telah terjadi komplikasi, termasuk kaki diabetik
yang dapat berujung pada amputasi kaki pasien. Hal ini disebabkan oleh

kemungkinan infeksi yang lebih tinggi pada penderita DM karena perkembangan



