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ABSTRAK 

 

Kalista Ingkaputri,  Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Perawatan 

Kaki Untuk Pencegahan Ulkus Diabetikum Pada Pasien Diabetes Mellitus RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri, Karya Tulis Ilmiah, Keperawatan, 

FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Ulkus Diabetikum, Pengetahuan, Perilaku, 

Perawatan Kaki. 

 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang berisiko 

menimbulkan komplikasi serius salah satunya adalah ulkus diabetikum. 

Pencegahan terhadap komplikasi ini sangat bergantung pada pengetahuan dan 

perilaku pasien dalam melakukan perawatan kaki. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada 

pasien diabetes mellitus dalam upaya pencegahan ulkus diabetikum di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. Penelitian menggunakan desain 

penelitian deskriptif dengan teknik convenience sampling, melibatkan 40 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner Diabetes Foot Care Knowledge Scale (DFKS) dan Nottingham 

Assessment of Functional Footcare (NAFF) mulai tanggal 5-13 Juni 2025. Hasil 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

dalam kategori cukup (65%), diikuti dengan kategori baik (25%) dan kurang (10%). 

Sementara itu, sebagian besar responden juga memiliki perilaku perawatan kaki 

dalam kategori baik (67,5%) dan hampir setengahnya dalam kategori kurang 

(32,5%). Tingkat pendidikan dan lamanya pasien menderita diabetes mellitus 

menentukan tingkat pengetahuan dan perilaku dalam melakukan perawatan kaki. 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan sebagian besar pasien memiliki 

pengetahuan yang cukup dan perilaku perawatan kaki yang baik, disarankan 

edukasi berkelanjutan tetap dilakukan untuk mencegah terjadinya ulkus diabetikum 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes mellitus. 
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ABSTRACT 

 

Kalista Ingkaputri, An Overview of the Level of Knowledge and Foot Care 

Behavior for the Prevention of Diabetic Ulcers in Patients with Diabetes Mellitus 

at Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City, Scientific Paper, Nursing, 

FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic ulcer, knowledge, behavior, foot care. 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that carries a risk of serious 

complications, one of which is diabetic foot ulcers. Prevention of this complication 

largely depends on patients' knowledge and behavior in performing foot care. This 

study aimed to describe the level of knowledge and foot care behavior among 

patients with diabetes mellitus in an effort to prevent diabetic foot ulcers at 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City. This research used a 

descriptive design with a convenience sampling technique, involving 40 

respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Data were collected 

using the Diabetes Foot Care Knowledge Scale (DFKS) and the Nottingham 

Assessment of Functional Footcare (NAFF) questionnaire from June 5 to 13, 2025. 

The results showed that most respondents had a moderate level of knowledge 

(65%), followed by good (25%) and poor (10%) categories. Meanwhile, most 

respondents also had good foot care behavior (67.5%), and nearly half fell into the 

poor category (32.5%). Educational level and the duration of diabetes mellitus 

were found to influence patients' knowledge and behavior in performing foot care. 

In conclusion, most patients had moderate knowledge and good foot care behavior. 

Continuous education is recommended to prevent the occurrence of diabetic foot 

ulcers and to improve the quality of life of patients with diabetes mellitus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit dengan gangguan 

metabolisme kronis yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama dan 

ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal (Kemenkes, 2020). 

Penyakit ini tidak hanya berdampak pada peningkatan kadar glukosa darah, 

tetapi juga dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronis yang secara 

signifikan memengaruhi kualitas hidup pasien. Salah satu komplikasi serius 

yang sering terjadi pada pasien DM adalah ulkus diabetikum, yaitu kondisi yang 

ditandai dengan kerusakan atau infeksi kulit yang meluas hingga ke jaringan di 

bawah permukaan kulit, bahkan dalam beberapa kasus bisa mencapai tulang. 

Deteksi dini terhadap ulkus diabetikum memiliki peranan yang sangat penting. 

Dengan melakukan identifikasi sejak awal, tindakan pencegahan dan intervensi 

yang tepat untuk mencegah komplikasi lebih parah dapat dilakukan (Putri & 

Purwanti, 2024). 

Pada tahun 2024, jumlah pasien dengan diabetes mellitus di seluruh 

dunia diperkirakan mencapai 589 juta jiwa, angka ini diperkirakan akan terus 

mengalami peningkatan hingga 852,5 juta jiwa pada tahun 2050 jika tidak ada 

langkah pencegahan dan pengelolaan yang lebih efektif. Sementara itu, di 

Indonesia prevelensi penderita diabetes mellitus pada kelompok usia 20-79 

tahun tercatat mencapai 11,3% atau mencapai 20,5 juta jiwa (International 

Diabetes Federation, 2024). Menurut Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 

prevelensi penderita diabetes mellitus yang terdiagnosis dokter pada penduduk 

semua umur di wilayah Jawa Timur mencapai 130.683 jiwa atau sekitar 2,2% 

pada tahun 2023 (Kemenkes, 2023). Sementara itu, di Kota Kediri jumlah 

penderita diabetes mellitus yang tercatat pada tahun 2023 mencapai 11.103 

kasus. Angka ini menunjukkan bahwa diabetes masih menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan di wilayah tersebut (BPS Kota Kediri, 2024). 

Berdasarkan studi pendahuluan data pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit 
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Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri dalam 3 tahun terakhir sebanyak 

10.493 jiwa. 

Diabetes melitus terjadi akibat faktor usia, genetik, dan obesitas yang 

menyebabkan penurunan fungsi sel beta pankreas. Akibatnya, sekresi insulin 

terganggu sehingga produksi insulin menurun. Insulin yang tidak terikat pada 

reseptor sel menyebabkan glukosa tidak masuk ke dalam sel, sehingga kadar 

gula darah meningkat dan terjadi hiperglikemia (L. M. Andriani, 2021). Keadaan 

ini berkontribusi terhadap berbagai komplikasi serius di dalam tubuh, terutama 

pada sistem saraf perifer yang dapat mengakibatkan neuropati diabetik. 

Neuropati ini ditandai dengan kerusakan saraf yang menyebabkan penurunan 

sensitivitas, rasa kesemutan, nyeri, atau bahkan kehilangan fungsi pada area 

yang terdampak terutama di kaki. Selain itu, diabetes juga berpengaruh pada 

sistem peredaran darah, di mana gangguan sirkulasi akibat aterosklerosis dapat 

memperlambat proses penyembuhan luka dan meningkatkan risiko infeksi. Hal 

ini membuat penderita diabetes lebih rentan mengalami ulkus diabetikum, yaitu 

luka kronis yang sulit sembuh dan berisiko mengalami infeksi berat. Apabila 

tidak segera ditangani secara tepat, kondisi ini berisiko menjadi gangren dan 

berpotensi mengharuskan amputasi. (Maisy, 2022). 

Komplikasi ulkus diabetikum berdasarkan laporan International 

Diabetes Federation (IDF) dalam  Dharmayanti et al., (2024) sekitar 19–34% 

pasien diabetes memiliki kemungkinan mengalami ulkus diabetikum sepanjang 

hidupnya. Setiap tahun, diperkirakan terdapat 9,1 hingga 26,1 juta individu 

dengan diabetes di seluruh dunia yang berisiko mengembangkan kondisi ini. 

Apabila tidak ditangani secara optimal, ulkus diabetikum dapat menyebabkan 

amputasi atau komplikasi serius lainnya. Di Indonesia sendiri, prevalensi ulkus 

diabetikum mencapai 15%, dengan angka amputasi sekitar 30% serta tingkat 

mortalitas akibat komplikasi ini tercatat sebesar 32%. Selain itu, ulkus 

diabetikum juga menjadi salah satu penyebab utama perawatan inap di rumah 

sakit, dengan persentase rawat inap mencapai 80% dari total kasus yang 

memerlukan penanganan medis intensif (Arifin, 2021). 

Masih tingginya angka kejadian komplikasi diabetes mellitus 

diantaranya karena kurangnya pengetahuan dan perilaku tentang perawatan kaki. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh C. W. M. Sari et al., (2021) dari 35 

responden, 51,4% dari mereka memiliki perilaku perawatan kaki yang buruk, hal 

tersebut dipengaruhi oleh salah satu faktor pengetahuan dari responden yang 

juga buruk. Sementara, kajian pustaka yang dilakukakan Muslik et al., (2022) 

berdasarkan 11 studi yang dianalisis, ditemukan hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan dan perilaku perawatan kaki yang buruk dengan 

meningkatnya kejadian ulkus diabetikum. Tingkat pengetahuan pasien 

cenderung berbanding lurus dengan perilaku mereka terhadap pencegahan 

komplikasi diabetes mellitus terutama ulkus diabetikum. Sehingga, semakin 

rendah kualitas perawatan kaki, maka semakin tinggi risiko ulkus diabetikum 

pada pasien dengan diabetes mellitus. Dari segi skala masalah, ulkus diabetikum 

merupakan masalah kesehatan global yang berdampak besar terhadap kualitas 

hidup pasien sehingga hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan kesadaran 

mengenai perawatan kaki masih menjadi tantangan utama dalam manajemen 

penyakit ini. 

Peran perawat sangat diperlukan untuk melakukan berbagai upaya 

strategis dalam mencegah atau mengurangi komplikasi akibat diabetes mellitus. 

Upaya dapat dilakukan dalam bentuk edukasi maupun intervensi berbasis 

keperawatan. Penyuluhan dan edukasi mengenai perawatan kaki pada pasien 

diabetes mellitus perlu diperkuat. Program pelatihan kepada pasien mengenai 

teknik perawatan kaki yang tepat serta pemberian informasi mengenai tanda-

tanda dini komplikasi ulkus diabetikum dapat membantu mencegah terjadinya 

luka yang lebih serius. Perawatan kaki yang bersifat preventif mencakup 

pemilihan alas kaki yang tepat, perawatan kuku dan kulit, penilaian kelainan 

bentuk kaki, penilaian neurologis, penggunaan pelembab untuk kulit kering dan 

bersisik, inspeksi dan palpasi kaki harus dilakukan setiap hari untuk memeriksa 

apakah terdapat gejala kemerahan, lepuh, fisura, kalus atau ulserasi (American 

Diabetes Association, 2024). Maka dari itu, memahami tingkat pengetahuan dan 

perilaku pasien sangat penting untuk mengembangkan metode edukasi yang 

lebih efektif dalam mencegah ulkus diabetikum.  

Selain merujuk pada data statistik dan literatur ilmiah, peneliti telah 

melakukan studi pendahuluan melalui observasi langsung di RS Muhammadiyah 
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Ahmad Dahlan Kota Kediri dan mendapati bahwa masih terdapat pasien diabetes 

mellitus yang dirawat dengan ulkus diabetikum mulai dari luka ringan hingga 

infeksi berat. Selama observasi, peneliti juga mencatat bahwa sebagian pasien 

belum menjalankan perawatan kaki secara optimal, seperti tidak memeriksa 

kondisi kaki secara rutin, tidak menggunakan alas kaki yang sesuai, serta kurang 

memahami tanda awal luka. Observasi ini memperkuat pentingnya penelitian 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku perawatan kaki sebagai 

langkah pencegahan ulkus diabetikum. 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

deskriptif dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku 

Perawatan Kaki Untuk Pecegahan Ulkus Diabetikum Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Di RS Muhammadyah Ahmad Dahlan Kota Kediri”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuan dan 

perilaku pasien diabetes mellitus terhadap perawatan kaki untuk pencegahan 

ulkus diabetikum di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri?”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah melakukan penelitian penulis dapat mengetahui tingkat 

pengetahuan dan perilaku pasien diabetes mellitus mengenai perawatan kaki 

sebagai langkah pencegahan ulkus diabetikum di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Ahmad dahlan Kota Kediri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang 

perawatan kaki. 

b. Mengidentifikasi perilaku pasien diabetes mellitus tentang perawatan 

kaki. 
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D. Manfaat 

1. Bagi Pasien   

Karya tulis ilmiah ini dapat memberikan pemahaman dan kesadaran 

akan pentingnya perawatan kaki sebagai langkah utama pencegahan ulkus 

diabetikum serta mendorong pasien untuk menerapkan kebiasaan perilaku 

perawatan kaki yang benar secara mandiri untuk mengurangi risiko 

komplikasi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil dari karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai referensi 

ilmiah dalam bidang keperawatan terkait perawatan kaki diabetik sebagai 

intervensi preventif dan mendorong pengembangan penelitian lebih lanjut. 

3. Bagi Institusi Rumah Sakit  

Hasil karya tulis ilmiah ini memberikan data empiris yang dapat 

dijadikan acuan oleh rumah sakit dalam merancang strategi promosi 

kesehatan yang lebih efektif serta memperkuat program edukasi tentang 

perawatan kaki bagi pasien diabetes mellitus 

4. Bagi Penulis   

Penulis juga dapat memperluas pemahaman tentang perawatan kaki 

pada pasien diabetes mellitus yang dapat menjadi bekal penulis dalam 

penelitian kesehatan dan praktik medis. 

5. Bagi pembaca   

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat memberikan informasi 

yang dapat meningkatkan kesadaran pembaca atau masyarakat tentang 

gambaran tingkat pengetahuan yang ada di masyarakat dan pentingnya 

menerapkan perilaku yang benar dalam melakukan perawatan kaki bagi 

penderita diabetes mellitus. 
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