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Abstract

Diabetes mellitus (DM) still has the highest number to date with increasingly diverse
complications, one of which is diabetic foot ulcers (DFU). One of the efforts to prevent DFU is
to provide education to patients to increase knowledge in performing foot care. In providing
education, the use of local languages that are easily understood by patients will have a good
impact on the process of receiving information. This study aimed to analyze the patient's
knowledge in performing foot care before and after providing foot care education using the
local language. Research design one group pre-post test was conducted in one of the Makassar
City health centers with a total of 47 subjects. Knowledge measurement was carried out before
giving education and evaluation was carried out after four weeks. Patients were given foot care
packages that are in accordance with the contents of the educational video. The results of
statistical tests showed that there was a significant improvement in knowledge of foot care
before and after education with a p value = 0,000. Education using local languages could
significantly increase knowledge of foot care in DM patients.
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Abstrak

Diabetes mellitus (DM) masih memiliki angka tertinggi hingga saat ini dengan komplikasi yang
makin beragam salah satunya luka kaki diabetes (LKD). Edukasi merupakan salah satu bentuk
pilar pencegahan yang dapat dilakukan dengan memberikan edukasi perawatan Kkaki
menggunakan bahasa lokal karena akan mudah dipahami dan diterima oleh pasien. Penelitian
ini bertujuan untuk melihat pengetahuan pasien dalam melakukan perawatan kaki sebelum dan
setelah pemberian edukasi menggunakan bahasa lokal. Desain penelitian one group pre-post test
yang dilakukan di salah satu puskesmas Kota Makassar dengan jumlah subjek sebanyak 47.
Pengukuran pengetahuan dilakukan sebelum pemberian edukasi dan dilakukan evaluasi setelah
empat minggu. Selanjutnya Pasien diberikan paket perawatan kaki yang sesuai dengan isi video
edukasi. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan perawatan kaki
sebelum dan setelah pemberian edukasi dengan nilai p = 0,000. Edukasi dengan menggunakan
bahasa lokal mampu meningkatkan pengetahuan perawatan kaki pada pasein DM.

Kata Kunci: diabetes, perawatan kaki, pengetahuan, edukasi
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PENDAHULUAN

Prevalensi penderita diabetes mellitus (DM) meningkat setiap tahunnya disertai
dengan komplikasi yang semakin kompleks, salah satunya terjadinya luka kaki diabetes
(LKD). Prevalensi penderita diabetes mellitus diprediksi akan meningkat sebanyak 643
juta (11,3%) pada tahun 2030 menjadi 783 juta (12,2%) pada tahun 2045. Untuk
Indonesia sendiri berada pada urutan ke-5 dengan jumlah penderita 19,5 juta di tahun
2021 meningkat menjadi 28,6 juta pada tahun 2045 (IDF, 2021). Sedangkan prevalensi
penderita LKD di seluruh dunia adalah 6,3% (95% CI: 5,4-7,3%) (Zhang et al., 2017).
Salah satu komplikasi terburuk dari LKD adalah terjadinya amputasi jika luka tidak
tertangani dengan baik (Armstrong et al., 2017). Selain itu juga meningkatkan risiko
kekambuhan serta mortalitas (Coffey et al., 2019). Oleh karena itu, diperlukan upaya
untuk mencegah terjadinya LKD.

International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
merekomendasikan salah bentuk pencegahan LKD vyang efektif adalah dengan
pemberian edukasi perawatan kaki. Salah satu bentuk edukasi yang diberikan untuk
pasien adalah edukator harus menunjukkan bagaimana cara melakukan keterampilan
tertentu seperti cara memotong kuku yang benar (Schaper et al., 2020). Selain itu
penggunaan media yang menarik seperti video edukasi juga terbukti mampu
meningkatkan pengetahuan pasien yang nantinya akan mempengaruhi keterampilan
pasien (Latif et al., 2016). Penelitian sebelumnya telah membuat video edukasi yang
berisi komponen perawatan kaki untuk pasien DM dalam upaya pencegahan LKD yang
selanjutnya digunakan dalam penelitian (Abrar et al., 2019).

Dalam pemberian edukasi banyak hal yang dapat memengaruhi dalam proses
penerimaan informasi salah satunya adalah penggunaan bahasa. Sebagai negara
kepulauan, Negara Kesatuan Republik Indonesia merupakan rumah bagi beragam suku
bangsa dengan bahasa adat yang beragam. Keberagaman ini akan menjadi penghambat
dalam literasi kesehatan pasien yang terdiagnosis DM (Abrar et al., 2019). Sebuah
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penelitian di Indonesia telah mengkonfirmasi bahwa kepercayaan lokal adalah prediktor
perawatan kaki (Indrayana et al., 2018). Studi lain memperkuat fakta bahwa bahasa
adalah penghalang utama dalam literasi kesehatan pasien yang didiagnosis dengan DM
(Estacio et al., 2015).

Edukasi perawatan kaki merupakan intervensi keperawatan yang tepat dalam
mencegah komplikasi yang lebih parah, menyakitkan dan melemahkan pasien (Saleh et
al., 2012) dan juga merupakan salah satu intervensi utama untuk meningkatkan
pengetahuan serta efikasi diri untuk mengubah perilaku pasien (behaviour) (Haas et al.,
2012). Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien
tentang perawatan kaki sebagai bentuk upaya pencegahan LKD.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain one
group pre-post test. Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali, pre test sebelum
diberikan intervensi dan post test setelah 4 minggu diberikan intervensi. Pelaksanaan
penelitian bulan juli hingga september 2022 di Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas)
Tamalanrea kota Makassar dengan jumlah subjek awal sebanyak 63 subjek tetapi hanya
47 yang menyelesaikan hingga tahap evaluasi yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi subjek adalah pasein DM tipe Il sesuai diagnosis dokter,
berusia > 18 tahun, tidak sedang mengalami LKD, suku Makassar, mampu melihat dan
mendengar serta belum pernah mendapatkan edukasi tentang perawatan kaki. Kriteria
eksklusi subjek adalah menderita LKD dalam waktu empat minggu proses penelitian,
menolak untuk dilakukan evaluasi setelah empat minggu, serta terjadi penurunan status
kesehatan.

Pengumpulan data menggunakan kuesioner Modified Diabetic Foot Care
Knowledge (MDFCK) dalam bahasa Indonesia yang telah dilakukan Uji reliabilitas
dengan nilai koefisien KR-20 sebesar 0,75 (AHS et al., 2018). Kuesioner ini terdiri dari
15 item, terdiri dari manajemen umum DM (5 item), pencegahan cedera kaki (2 item),
pemeriksaan kondisi kaki (2 item), kebersihan kaki (3 item), alas kaki yang sesuai (2
item) dan perawatan kuku kaki (1 item). Setelah dilakukan pengukuran pengetahuan
(pre) subjek kemudian diberikan edukasi perawatan kaki menggunakan video edukasi
dalam bahasa tradisional (bahasa Makassar). Isi video terdiri dari alat dan bahan yang
digunakan dalam perawatan kaki seperti sabun cair, pemotong kuku, handuk kecil,
cermin kecil serta contoh alas kaki yang baik untuk pasien diabetes. Selanjutnya di
dalam video juga dijelaskan bagaimana memeriksa kaki pasien yang berisiko
mengalami luka kaki, mencuci kaki, mengeringkan kaki, memotong kuku, penggunaan
kaos kaki serta bagaimana memeriksa alas kaki yang digunakan. Setelah itu subjek
diberikan paket perawatan kaki yang sesuai dengan isi video. Empat minggu setelah
edukasi dilakukan pengukuran pengetahuan kembali. Untuk menghindari bias penelitian
pemilihan subjek dipastikan belum pernah mendapatkan edukasi perawatan kaki
sebelumnya. Uji statistik menggunakan sample paired t test dengan nilai signifikan p <
0,005.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik subjek dan status kesehatan

Karakteristik subjek terdiri dari usia, agama, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan dan pekerjaan. Sedangkan untuk status kesehatan terdiri dari tinggi badan
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(TB), berat badan (BB), body mass index (BMI), gula darah sewaktu (GDS), lama
menderita DM, ada tidaknya tanda neuropati serta pernah mengalami luka atau tidak.
Karakteristik subjek diuraikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik demografi subjek dan status kesehatan

. Total
Karakteristik m—r %

Agama

Islam 46 97,9

Kristen 1 2,1
Jenis Kelamin

Perempuan 36 76,7

Laki-laki 11 23,4
Status Perkawinan

Menikah 39 83

Janda 7 14,9

Duda 1 2,1
Pendidikan

Tidak Sekolah 11 23,4

SD 10 21,3

SMP 5 10,6

SMA 12 25,5

Diploma 2 4,3

S1 6 12,8

S2 1 2,1
Pekerjaan

IRT 29 61,7

Pensiunan 9 19,1

Wiraswasta 6 12,8

Petani 1 2,1

Pegawai Swasta 1 2,1

PNS 1 2,1
BMI (Kg/m?)

Normal weight 22 46,8

Over weight 5 10,6

Obesity | 16 34

Obesity Il 4 8,5
Lama DM (Tahun)

< 1Tahun 15 31,9

1-5 Tahun 13 27,7

> 5 Tahun 19 40,4
Tanda Neuropati

Ya 10 21,3

Tidak 37 78,7
Pernah Mengalami Luka

Ya 5 10,6

Tidak 42 89,4

Sumber: Data primer, 2022

Tabel 2 menunjukkan rata-rata usia pasien adalah 62,45 (+8,51), mayoritas
beragama Islam 46 subjek (97,9%) dengan subjek terbanyak adalah perempuan 36
subjek (76,7%). Status perkawinan mayoritas menikah 39 subjek (83%) dengan
Pendidikan terakhir SMA sebanyak 12 subjek (25,5%). Tabel 1 menunjukkan mayoritas
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pekerjaan subjek adalah IRT sebanyak 29 subjek (61,7%). Adapun Tabel 2
menunnjukkan status kesehatan subjek yaitu rata-rata BB adalah 59,23 (+11,6) serta
rata-rata TB 157,72 (+8,72) dengan mayoritas BMI berada dalam rentang normal yaitu
22 subjek (46,8%). Untuk status GDS rata-rata 240 (+102,89) dengan lama menderita
DM mayoritas > 5 tahun yaitu 19 subjek (40,4%) (Tabel 1). Untuk tanda neuropati
mayoritas subjek tidak mengalami neuropati 37 subjek (78,7%) dan belum pernah
mengalami luka kaki sebnayak 42 subjek (89,4%) (Tabel 1).

Tabel 2. Karakteristik subjek usia, berat badan, dan GDS

Karakteristik Mean Std. Minimum Maximum
Deviation
Usia (Tahun) 62,45 18,52 44 47
Berat Badan (Kg) 59,23 +11,6 43 90
Tinggi Badan (cm) 157,72 +8,72 140 182
GDS (mmol/L) 240 +102,89 76 527

Sumber: Data primer, 2022

Tabel 2 menunjukkan usia subjek yang mengalami DM dalam penelitian berada
dalam Kkategori lansia (62,45 tahun) menurut World Health Organization (WHO).
Ketika seseorang memasuki usia 40 akan mengalami penurunan fungsi tubuh secara
fisiologis termasuk status kesehatan serta terjadi peningkatan intoleransi glukosa
(Betteng, 2014). Semakin bertambahnya usia maka individu akan mengalami
penyusutan sel B pankreas yang progresif, sehingga hormon yang dihasilkan terlalu
sedikit dan menyebabkan kadar glukosa naik. Seperti pada penelitian sebelumnya oleh
Amalia (2014) mengatakan bahwa lansia awal berisiko 2,28 kali mengalami DM tipe 2.
Berkurangnya hormon estrogen pada perempuan terutama pada perempuan menopause
akan mengakibatkan cadangan lemak utamanya di perut akan memicu kenaikan asam
lemak yang nantinya akan berkaitan dengan resistensi insulin (Isnaini and Ratnasari,
2018). Selanjutnya penelitian Mildawati et al. (2019) yang juga memperlihatkan jumlah
penderita DM Kategori usia 45-65 tahun sebesar 45,8%. Data lain pada Tabel 2 yang
ditunjukkan dari penelitian ini adalah mayoritas subjek adalah perempuan. Tingginya
kejadian DM pada perempuan karena terdapat perbedan proporsi hormon seksual
perempuan dan laki-laki (Prasetyani and Martiningsih, 2019). Selain itu, perbedaan
kadar lemak laki-laki 15-20% sedangkan perempuan 20-25% yang mengakibatkan
jaringan adipose pada perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki (Pibriyanti and
Hidayati, 2018).

Untuk kategori pekerjaan pada Tabel 1, mayoritas adalah ibu rumah tangga
(IRT), sebagian besar subjek mengatakan jarang melakukan aktifitas fisik. Selain itu
juga karena usia subjek masuk dalam kategori lansia sehingga terjadi penurunan
kemampuan bergerak. Metabolisme perempuan lebih lambat dibandingkan laki-laki,
metabolisme laki-laki 10% lebih tinggi dan juga memiliki lebih banyak otot dimana
metabolisme otot lebih banyak membakar lemak (Maharani et al., 2018). Aktifitas fisik
yang kurang pada mayoritas berbanding lurus dengan BMI obesity | yang jumlahnya
mencapai 16 subjek (Tabel 1). Semakin banyak jaringan lemak pada tubuh terutama
pada bagian abdomen (central obesity) akan mempengaruhi kerja insulin dengan
menghambat metabolisme insulen masuk kedalam sel. Hal ini yang cenderung membuat
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seseorang yang masuk dalam kategori obesitas akan mengalami DM tipe I (Maharani et
al., 2018).

Dari 47 subjek pada Tabel 1 menunjukkan bahwa yang mengalami neuropati
sebanyak 10 subjek (21,3%). Meskipun jumlah yang tidak mengalami neuropati lebih
banyak, tidak dapat diabaikan bahwa jika DM tidak terkontrol maka pada akhirnya akan
mengalami neuropati. Neuropati merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya LKD
(Bakker et al., 2016). Neuropati pada pasien diabetes merupakan penyebab utama luka
kaki yang diperkirakan mempengaruhi 15% penderita diabetes selama mereka hidup
(Ward, 2015). Pada pasien dengan neuropati, rasa sakit yang merupakan sistem
peringatan alami utama yang mengingatkan tubuh untuk mengambil tindakan dan
mencari perawatan ketika terjadi cidera mengalami kerusakan. Selain itu, pasien tidak
mampu melihat luka pada kaki karena kehilangan sensasi pelindung atau biasa disebut
lost of protective sensation (LOPS) (Baronski and A. Ayello, 2012).

Karakteristik pengetahuan subjek sebelum diberikan edukasi

Sebelum diberikan edukasi dilakukan penilaian terlebih dahulu untuk melihat
gambaran pengetahuan subjek tentang perawatan kaki yang terdiri dari manajemen
umum DM (5 item), pencegahan cedera kaki (2 item), pemeriksaan kondisi kaki (2
item), kebersihan kaki (3 item), alas kaki yang sesuai (2 item) dan perawatan kuku kaki
(1 item).

Tabel 3. Karakteristik pengetahuan subjek sebelum diberikan edukasi
Item Pertanyaan Benar % Salah %

Penting untuk menjaga kadar gula darah
dalam kisaran target (normal) untuk 45 95,74% 2 4,26
mencegah diabetes

Adalah normal jika kadar gula darah

sebelum makan adalah 180 mg/dl 40 85,10 ! 14,89

Hati dan organ dalam (jerohan) lainnya
adalah contoh lemak yang baik untuk 40 85,10 7 14,89
pasien DM

Aktivitas fisik teratur dapat mengurangi

tekanan darah tinggi ! 14,89 40 85,10

Merokok akan mempengaruhi

perkembangan (terjadinya) luka diabetes ! 2,13 46 97,87

Penderita DM harus memeriksa suhu air

yang akan digunakan untuk mencuci kaki 17 36,17 30 63,82

Penderita DM lebih baik berjalan tanpa

alas kaki saat di dalam rumah 1 2,12 46 97,87
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Item Pertanyaan Benar % Salah %

Penderita DM disarankan untuk

memeriksa kondisi kakinya setiap hari > 1063 42 89,36

Kesemutan pada kaki penderita DM

adalah hal yang normal 30 63,82 17 36,17

Tidak perlu mengeringkan sela-sela jari

kaki setelah mencucinya 3 6,39 44 93,61

Penderita DM disarankan untuk

merendam kakinya setiap hari 3 6,39 44 93,61

Penderita DM disarankan untuk

menggunakan sandal sebagai alas kaki 42 89.36 5 10.63

Penderita DM tidak diperbolehkan untuk
memotong kuku kaki dengan 40 85,11 7 14,89
menggunakan pisau atau gunting

Penderita DM disarankan untuk
menggosok dengan kuat saat mencuci 17 36,17 30 63,83
kakinya

Penderita DM disarankan untuk
memeriksa bagian dalam sepatu sebelum 7 14,89 40 85,11
dan sesudah memakainya

Sumber: Data primer, 2022

Tabel 3 diatas menunjukkan gambaran pengetahuan subjek tentang perawatan
kaki sebelum diberikan edukasi. Dalam tabel dapat dilihat bahwa sebanyak 46 subjek
(97,87%) tidak memahami bahwa merokok dapat mempengaruhi perkembangan luka
dan pasien DM tidak harus menggunakan alas kaki di dalam rumah. Selain itu sebanyak
42 subjek (89,36)% belum mengetahui bahwa pasien DM dianjurkan untuk memeriksa
kaki setiap hari. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Alsheikh et al. (2022)
menyebutkan bahwa salah satu item dalam perawatan kaki pasien DM adalah
melakukan pemeriksaan kaki rutin. Demikian juga yang disebutkan dalam guadeline
IWGDF (Schaper et al., 2020).

Perbandingan pengetahuan subjek tentang perawatan kaki

Hasil pengukuran pengetahuan sebelum edukasi (pre) dan setelah empat minggu
pemberian edukasi (post). Tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas subjek memiliki
pengetahuan yang buruk sebelum diberikan edukasi perawatan kaki yaitu sebanyak 20
subjek (42,6%). Setelah diberikan edukasi mayoritas subjek memiliki pengetahuan yang
baik yaitu 21 subjek (44,7%). Terdapat perbedaan signifikan tentang pengetahuan
perawatan kaki sebelum dan setelah diberikan edukasi dengan nilai p =0,000 (CI1=95%)

Penerbit : Sarana Ilmu Indonesia (salnesia) p-ISSN: 2337-9847, e-ISSN: 2686-2883 408


http://u.lipi.go.id/1567240065

Jurnal lImiah Kesehatan (JIKA) Vol. 4, No. 3, Desember 2022

Tabel 4 . Perbandingan pengetahun subjek tentang perawatan kaki (n=47)

Kategori Buruk  Sedang Baik  Mean (+SD) Selisih p-
(+SD) value

Pengetahuan 20 25 2(4,3) 59,09

sebelum edukasi  (42,6) (53,2) (+15,32)

(%) -19,92 0,000
Pengetahuan 4 (8,5) 22 21 79,01 (+18,12) ’
setelah edukasi (46,8) (44,7) (+13.82)

(%)

Keterangan: *Uji statistik Paired Sample Test, signifikan jika p-value<0,005)

Tabel 4 juga menunjukkan bahwa mayoritas subjek memiliki pengetahuan yang
buruk sebelum diberikan edukasi perawatan kaki yaitu sebanyak 20 subjek (42,6%).
Setelah diberikan edukasi mayoritas subjek memiliki pengetahuan yang baik yaitu 21
subjek (44,7%). Terdapat perbedaan signifikan tentang pengetahuan perawatan kaki
sebelum dan setelah diberikan edukasi dengan nilai p =0,000 (CI=95%). Pemberian
edukasi pada pasien DM merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam
mencegah terjadinya LKD. IWGDF merekomendasikan 13 komponen dalam upaya
pencegahan terjadinya LKD dan salah satu komponennya adalah memberikan edukasi
kepada pasien DM yang berisiko tinggi untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku
perawatan kaki (Bus et al., 2016).

Perkembangan media elektronik saat berkembang dengan pesat salah satunya
penggunaan video. Efektifitas penggunaan video dapat digunakan dalam menyampaikan
konsep pembelajaran dalam waktu singkat, mempermudah pelatihan dan dianggap
sebaga media edukasi yang murah dan terjangkau (Dilley et al., 2014). Penggunaan
video sebagai media edukasi merupakan pendekatan yang telah terbukti efektif
diberbagai bidang kesehatan (Calderdn et al., 2014). Video edukasi telah terbukti lebih
unggul dari informasi tertulis dalam hal kepuasan pasien dan perolehan informasi (Mora
et al., 2018).

Penggunaan bahasa lokal dalam sebuah video edukasi merupakan bagian dari
penerapan health literacy. Bahasa merupakan salah satu indikator penentu tercapainya
sebuah pesan edukasi. Penggunaan bahasa sebaiknya disesuaikan dengan kebutuhan
pasien dengan menggunakan bahasa sehari-hari yang biasa digunakan (Hendricks et al.,
2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Latif et al. (2016) yang
menggunakan bahasa lokal daerah setempat (bahasa Bengali) dan hasil penelitian
menunjukkan peningkatan pengetahuan pasien setelah diberikan edukasi. Sejauh proses
penelusuran literatur belum didapatkan penelitian yang menggunakan bahasa Makassar
dalam bentuk video khususnya perawatan kaki. Penggunaan bahasa sederhana dalam
pemberian edukasi tidak bertujuan untuk menyederhanakan informasi kesehatan itu
sendiri tetapi menyederhanakan struktur sehingga lebih sederhana dan mudah dipahami.
Selain itu bahasa sederhana dinilai bermanfaat karena dalam keadaan sakit kadang
pasien sulit dalam menerima informasi (Warde and Papadakos, 2018).

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Floyd and Sakellariou (2017) pada
populasi perempuan imigran di Kanada menyebutkan bahwa perempuan imigran di
Kanada tidak dapat mendapatkan akses kesehatan serta terhambat dalam pelayanan
kesehatan karena mengalami hambatan dalam penggunaan bahasa yang tidak dipahami
oleh kelompok imigran tersebut. Oleh karena itu penggunaan bahasa lokal yang mudah
dipahami pasien merupakan salah satu faktor penentu dalam penerimaan sebuah edukasi
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KESIMPULAN

Pemberian edukasi perawatan kaki pada pasien DM dengan media video berbahasa
lokal efektif dalam meningkatkan pengetahuan subjek. Perawatan kaki ini sebagai
bentuk upaya pencegahan terjadinya LKD yang merupakan salah satu komplikasi dari
DM vyang tidak terkontrol. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah penelitian ini dapat
dikembangkan dengan jumlah subjek yang lebih banyak serta edukasi ini dapat
dijadikan sebagai program rutin di pelayanan puskesmas sebagai salah satu bentuk
preventif terhadap kejadian LKD. Selain itu metode penelitian dapat dikombinasikan
misalnya dengan demonstrasi langsung, pemberian booklet serta follow up melalui
media komunikasi.
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