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ABSTRAK 

 

Andini Meilinda Putri, Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Terhadap 

Perawatan Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RS Muhammdiyah Ahmad 

Dahlan Kota Kediri, Tugas Akhir, Program Studi D-III Keperawatan, FIKS UN 

PGRI Kediri, 2026 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi, salah satunya komplikasi pada kaki yang berpotensi berkembang 

menjadi ulkus diabetikum. Pencegahan komplikasi tersebut dapat dilakukan 

melalui perawatan kaki yang tepat, yang dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan 

kepatuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan terhadap perawatan kaki pada pasien DM di Poli Rawat 

Jalan RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. Penelitian menggunakan 

desain deskriptif dengan jumlah sampel 30 responden yang dipilih menggunakan 

teknik convenience sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner Diabetic Foot Care Knowledge Scale (DFKS) dan Nottingham 

Assessment of Functional Foot Care (NAFF), kemudian dianalisis secara deskriptif 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 

18 responden (60%) dan tingkat kepatuhan rendah sebanyak 23 responden (76,7%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa masih diperlukan upaya edukasi kesehatan 

secara berkelanjutan untuk meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien dalam 

melakukan perawatan kaki guna mencegah terjadinya komplikasi kaki diabetik. 

Kata kunci: diabetes mellitus, perawatan kaki, pengetahuan, kepatuhan. 
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ABSTRACT 

 

Andini Meilinda Putri, Description of the Knwoledge and Compliance with Foot 

Care in Type 2 DM Patients at Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital Kediri 

City, Final Project, D-III Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2026 

Diabetes mellitus is a chronic disease that may lead to various complications, 

including diabetic foot problems that can develop into diabetic foot ulcers. 

Prevention of these complications requires proper foot care, which is influenced by 

patients’ knowledge and adherence. This study aimed to describe the level of 

knowledge and adherence regarding foot care among patients with diabetes 

mellitus at the Outpatient Clinic of Ahmad Dahlan Muhammadiyah Hospital, 

Kediri. A descriptive research design was employed involving 30 respondents 

selected through convenience sampling. Data were collected using the Diabetic 

Foot Care Knowledge Scale (DFKS) and the Nottingham Assessment of Functional 

Foot Care (NAFF), then analyzed descriptively using frequency and percentage 

distributions. The findings revealed that most respondents had poor knowledge 

levels, accounting for 18 respondents (60%), while low adherence to foot care was 

found in 23 respondents (76.7%). These results indicate the need for continuous 

health education to improve patients’ understanding and adherence to foot care 

practices in order to prevent diabetic foot complications. 

Keywords: diabetes mellitus, foot care, knowledge, adherence. 

 

  



 

ix 
 

KATA PENGANTAR 

  



 

x 
 

 

  



 

xi 
 

DAFTAR ISI 

 
HALAMAN JUDUL ............................................................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................................ ii 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN ............................................................................... iv 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN .......................................................................... v 

ABSTRAK ............................................................................................................ vii 

ABSTRACT ......................................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... ix 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xiii 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xv 

BAB I PENDAHULUAN ..................................................................................... 16 

A. Latar Belakang ........................................................................................... 16 

B. Rumusan Masalah ...................................................................................... 18 

C. Tujuan ........................................................................................................ 19 

D. Manfaat ...................................................................................................... 19 

BAB II LANDASAN TEORI ................................ Error! Bookmark not defined. 

A. Konsep Diabetes Mellitus ........................... Error! Bookmark not defined. 

1. Definisi Diabetes Mellitus ....................... Error! Bookmark not defined. 

2. Klasifikasi Diabetes Mellitus .................. Error! Bookmark not defined. 

3. Etiologi Diabetes Mellitus ....................... Error! Bookmark not defined. 

4. Faktor Risiko Diabetes Mellitus .............. Error! Bookmark not defined. 

5. Patofisiolgi Diabetes Mellitus ................. Error! Bookmark not defined. 

6. Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus ...... Error! Bookmark not defined. 

7. Komplikasi Diabetes Mellitus ................. Error! Bookmark not defined. 

8. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus ......... Error! Bookmark not defined. 

B. Konsep Pengetahuan ................................... Error! Bookmark not defined. 

1. Definisi Pengetahuan ............................... Error! Bookmark not defined. 

2. Tingkatan Pengetahuan ........................... Error! Bookmark not defined. 



 

xii 
 

3. Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Error! Bookmark not 

defined. 

4. Cara Mengukur ........................................ Error! Bookmark not defined. 

C. Konsep Kepatuhan ...................................... Error! Bookmark not defined. 

1. Definisi Kepatuhan .................................. Error! Bookmark not defined. 

2. Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan .. Error! Bookmark not defined. 

3. Cara Mengukur ........................................ Error! Bookmark not defined. 

D. Konsep Perawatan Kaki .............................. Error! Bookmark not defined. 

1. Definisi Perawatan Kaki .......................... Error! Bookmark not defined. 

2. Tujuan Perawatan Kaki ........................... Error! Bookmark not defined. 

3. Tindakan Perawatan Kaki ....................... Error! Bookmark not defined. 

E. Kerangka Berpikir ....................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB III METODE PENELITIAN ........................ Error! Bookmark not defined. 

A. Desain Penelitian ........................................ Error! Bookmark not defined. 

B. Definisi Operasional ................................... Error! Bookmark not defined. 

C. Instrumen Penelitian ................................... Error! Bookmark not defined. 

D. Populasi dan Sampel ................................... Error! Bookmark not defined. 

E. Prosedur Penelitian ..................................... Error! Bookmark not defined. 

F. Tempat dan Waktu ...................................... Error! Bookmark not defined. 

G. Analisa Data ................................................ Error! Bookmark not defined. 

H. Etika Penelitian ........................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............... Error! Bookmark not defined. 

A. Hasil Penelitian ........................................... Error! Bookmark not defined. 

B. Pembahasan ................................................. Error! Bookmark not defined. 

C. Keterbatasan Penelitian ............................... Error! Bookmark not defined. 

BAB V SIMPULAN .............................................. Error! Bookmark not defined. 

A. Kesimpulan ................................................. Error! Bookmark not defined. 

B. Saran ........................................................... Error! Bookmark not defined. 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 21 

DAFTAR LAMPIRAN .......................................... Error! Bookmark not defined. 

 

 

 

 



 

xiii 
 

 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional .............................................................................. 23 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ............... 30 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia .............................. 31 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan ...... 31 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan ...................... 31 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Sakit ................... 32 

Tabel 4.6 Tingkat Pengetahuan Responden tentang Perawatan Kaki ................... 32 

Tabel 4.7 Tingkat Kepatuhan Responden tentang Perawatan Kaki  ..................... 33  



 

xiv 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Mencuci Kaki ................................................................................... 19 

Gambar 2.2 Mengeringkan Kaki dengan Handuk  ............................................... 19 

Gambar 2.3 Memberikan Pelembab pada Kaki  ................................................... 20 

Gambar 2.4 Memotong Kuku Kaki  ..................................................................... 20 

Gambar 2.5 Menggunakan Alas Kaki .................................................................. 20 

Gambar 2.6 Telapak Kaki Kapalan  ..................................................................... 21 

Gambar 2.7 Kerangka Berpikir  ........................................................................... 22 

  



 

xv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Kegiatan Penelitian  ......................................................................... 45 

Lampiran 2. Informed Consent  ........................................................................... 46 

Lampiran 3. Lembar Identitas Responden  .......................................................... 47 

Lampiran 4. Kuesioner Diabetic Foot Care Knowledge Scale  ........................... 48 

Lampiran 5. Kuesioner Nottingham Assassment of Functional Foot Care  ........ 49 

Lampiran 6. Surat Perizinan Data Awal  ............................................................. 50 

Lampiran 7. Surat Izin Melakukan Penelitian  ..................................................... 52 

Lampiran 8. Surat Telah Melakukan Penilitian  .................................................. 54 

Lampiran 9. Dokumentasi  ................................................................................... 55 

Lampiran 10. Surat Layak Etik  ........................................................................... 56 

Lampiran 11. Lembar Bimbingan  ....................................................................... 59 

  



 

16 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah melebihi nilai normal. 

Pengelompokan jenis diabetes mellitus didasarkan pada penyebab 

terjadinya peningkatan kadar glukosa darah tersebut (Kemenkes RI, 2020). 

Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang memengaruhi 

optimalisasi fungsi berbagai organ tubuh, seperti sistem kardiovaskular, 

sistem saraf pusat, ginjal , kulit, serta indra penglihatan. Salah satu 

komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM adalah luka diabetik 

berupa ulkus atau gangren pada kaki. Kondisi ini ditandai dengan kerusakan 

jaringan yang menyebabkan kulit di sekitar luka menjadi kehitaman, 

berbau, bahkan mengalami pembusukan. Luka yang sulit sembuh tersebut 

umumnya terjadi akibat gangguan saraf serta buruknya sirkulasi darah pada 

ekstremitas bawah (Sulistiani & Djamaluddin, 2024). 

Data dari International Diabetes Federation melalui Diabetes Atlas 

(2025), menunjukkan bahwa sekitar 589 juta orang dewasa usia 20–79 

tahun di dunia (11,1% atau 1 dari 9 orang) mengidap diabetes, dan lebih 

dari 40% di antaranya tidak menyadari kondisi tersebut. Di Indonesia, 

prevalensi diabetes mencapai sekitar 11,3% pada orang dewasa, dengan 

jumlah penderita diperkirakan lebih dari 20,4 juta jiwa. Data Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia melalui Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 juga menunjukkan prevalensi sebesar 11,7% pada penduduk usia ≥15 

tahun, yang menandakan adanya peningkatan kasus dari tahun ke tahun.  

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur mencatat sekitar 854.454 

penderita diabetes pada usia ≥15 tahun pada tahun 2023, dengan 859.187 

kasus telah mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas tingkat pertama di 

38 kabupaten/kota. Di Kabupaten Kediri, jumlah kasus pada tahun 2023 

mencapai 32.489, sedikit menurun dibandingkan 2022 (32.691 kasus). 

Sementara itu, di Kota Kediri tercatat 8.173 kasus pada tahun 2023, dan 

periode Januari–Juli 2024 telah mencapai 5.313 kasus (Dinas Kesehatan 
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Kota Kediri, 2023). Menurut hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan 

di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri menunjukkan data 

diabetes mellitus mencapai 561 orang pada tahun 2024, dan data tahun 2025 

menunjukkan data di angka 436 orang. Data tahun 2026 mencapai 89 orang 

pada 2 bulan terakhir. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti pada tanggal 27 Juni 2026 didapatkan data pengetahuan pasien DM 

di poli dalam RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan sebanyak 50% dengan 

pengetahuan kurang dan data kepatuhan sebanyak 70% dengan kepatuhan 

rendah. 

Beberapa faktor, seperti usia, riwayat keturunan, serta obesitas, 

berperan dalam terjadinya diabetes mellitus. Faktor-faktor tersebut dapat 

menurunkan fungsi sel beta pankreas yang bertugas menghasilkan insulin, 

ketika produksi insulin menurun atau kerjanya terganggu, glukosa tidak 

dapat masuk ke dalam sel secara efektif. Hal ini menyebabkan penumpukan 

glukosa di dalam darah yang akhirnya memicu hiperglikemia (L. M. 

Andriani, 2021). Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dalam jangka 

panjang dapat menyebabkan komplikasi pada ekstremitas bawah, seperti 

neuropati perifer, gangguan aliran darah, dan penurunan sensasi protektif 

pada kaki. 

Perawatan kaki menjadi langkah preventif utama pada pasien 

diabetes mellitus untuk mengantisipasi munculnya ulkus diabetikum yang 

berpotensi menyebabkan infeksi kronis hingga amputasi. Kurangnya 

pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam melakukan perawatan kaki secara 

mandiri misalnya pemeriksaan kaki harian, pemilihan alas kaki, menjaga 

kebersihan, deteksi dini luka, sehingga luka kecil tidak terdeteksi dan dapat 

berkembang menjadi ulkus diabetikum, infeksi berat, gangren, hingga 

amputasi jika tidak ditangani dengan tepat (American Diabetes 

Association., 2023). Hasil penelitian Ningrum (2022) menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes 

mellitus masih tergolong kurang optimal. Penelitian Manto dan Kindang 

(2024) menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

kepatuhan rendah terkait perawatan kaki. 
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Edukasi kesehatan dapat menjadi sarana efektif untuk meningkatkan 

pemahaman dan kedisplinan pasien, yang berperan penting dalam 

mencegah komplikasi kaki diabetik. Upaya pencegahan tersebut sangat 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien mengenai perawatan kaki yang 

benar. Pengetahuan yang baik akan mendorong pasien untuk melakukan 

tindakan perawatan kaki secara rutin, seperti menjaga kebersihan kaki, 

memeriksa kondisi kaki secara berkala, serta menggunakan alas kaki yang 

sesuai sehingga risiko terjadinya luka dapat diminimalkan (Adriani et al., 

2024).  

Peran perawat sangat krusial dalam mendukung pasien diabetes 

melitus agar mampu menjalankan perawatan kaki secara mandiri melalui 

edukasi kesehatan. Informasi yang diberikan oleh perawat membantu 

meningkatkan pemahaman pasien mengenai pentingnya menjaga 

kebersihan kaki, melakukan pemeriksaan secara teratur, serta mencegah 

cedera komplikasi serius seperti ulkus diabetikum. Peran edukatif perawat 

juga terbukti berkaitan dengan peningkatan pengetahuan pasien, yang 

selanjutnya berpengaruh terhadap perilaku pencegahan komplikasi kaki. 

Semakin baik pengetahuan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, semakin 

tinggi kemampuan pasien dalam melakukan perawatan kaki secara mandiri 

dan menurunkan risiko ulkus diabetikum (Ginting et al., 2024).  

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian deskriftif dengan judul “Gambaran Pengetahuan dan Kepatuhan 

Terhadap Perawatan Kaki pada Pasien Diabetes Mellitus di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah ”Bagaimana pengetahuan dan 

kepatuhan penderita diabetes mellitus tipe 2 dalam melakukan perawatan 

kaki?” 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pengetahuan dan kepatuhan terhadap 

perawatan kaki pada pasien Diabetes Mellitus di RS Muhammadiyah 

Ahmad Dahlan Kota Kediri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengetahuan pasien Diabetes Mellitus tentang 

perawatan kaki. 

b. Mengetahui kepatuhan pasien Diabetes Mellitus dalam 

melakukan perawatan kaki. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Pengembangan Ilmu KMB 

Dapat memperkaya ilmiah dan literatur keperawatan 

mengenai teori perilaku kesehatan khususnya terkait dengan 

perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus. 

b. Referensi Intervensi Keperawatan Klinis 

Dapat menjadi dasar teoritis bagi pengembangan materi 

edukasi keperawatan dan penyusunan panduan/standar 

operasional prosedur (SOP) edukasi perawatan kaki yang lebih 

efektif dan aplikatif bagi pasien rawat jalan maupun rawat inap. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Perawat 

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan kualitas 

asuhan keperawatan, khususnya dalam memberikan edukasi dan 

promosi kesehatan terkait perawatan kaki pada pasien diabetes 

mellitus sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi.  

b. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan evaluasi dan pertimbangan dalam menyusun 

program edukasi kesehatan atau intervensi promotif-preventif 

bagi pasien diabetes mellitus di RS Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Kota Kediri. 
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c. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai tambahan referensi pembelajaran dan 

pengembangan materi ajar terkait perawatan kaki pada pasien 

diabetes mellitus, serta sebagai acuan dalam pengembangan 

penelitian selanjutnya di bidang keperawatan. 

d. Bagi Klien 

Sebagai sumber informasi untuk meningkatkan pengetahuan 

dan kesadaran pasien mengenai pentingnya perawatan kaki 

secara rutin guna mencegah komplikasi yang dapat menurunkan 

kualitas hidup. 
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