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ABSTRAK  

 
Penyakit kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi pada pasien dengan diabetes mellitus yang meliputi 

infeksi ekstremitas bawah, pembentukan ulkus dan atau kerusakan jaringan dalam disebabkan oleh kombinasi 

neuropati dan berbagai derajat penyakit vaskular. Prevalensi penderita kaki diabetik di Indonesia diperkirakan 

sebanyak 15% dengan angka mortalitas 32%. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui program perawatan kaki 

untuk pasien diabetes melitus yang terdiri dari Foot assessment, Foot care, Follow up (3F) terhadap perilaku 

perawatan kaki diabetisi. Metode penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan bentuk pretest-

postest with control group design. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tanggungharjo Kabupaten Grobogan 

dengan jumlah populasi sebanyak 60 peserta prolanis dan jumlah sampel sebanyak 34 responden (17 kelompok 

intervensi, 17 kelompok kontrol). Pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi, yaitu: usia ≥ 30 tahun dan 

menderita penyakit DM. Instrumen pada penelitian ini meliputi: (1) lembar pemeriksaan neuropati yang telah 

tervalidasi oleh peneliti sebelumnya; (2) kuesioner Nottingham Assesment of Functional Foot Care; (3) alat cek 

glukosa darah dan lembar observasi pemeriksaan kadar glukosa darah. Hasil analisis menunjukkan pada kedua 

kelompok sebagian besar responden memiliki derajat neuropati ringan (58.8%), terdapat perbedaan perilaku 

perawatan kaki sebelum dan sesudah dilakukan perawatan kaki 3F dengan p-value 0.031 pada kelompok intervensi 

dan tidak adanya perbedaan perilaku perawatan kaki sebelum dan sesudah dilakukan perawatan kaki 3F dengan p-

value 0.250 pada kelompok kontrol. Perawatan kaki 3F pada penderita diabetes (diabetisi) mampu meningkatkan 

perilaku perawatan kaki yang baik. Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya yaitu faktot-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan follow up pemeriksaan kaki diabetisi. 
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ABSTRACT 

 
Diabetic foot disease is one of the complications on a patient with diabetes mellitus including lower extremity 

infection, ulcer formation, and/or deep tissue injury, caused by a combination of neuropathy and varying degrees 

of vascular disease. This study aims to understand the program of foot care for a patient with diabetes mellitus 

consisting of Foot assessment, Foot care, Follow up (3F) towards diabetics foot care behavior. This study uses a 

quasi-experimental design in the form of pretest-postest with control group design as the method. The sample is 

34 respondents (17 people of intervention groups, and 17 people of control group). This study is conducted in 

Puskesmas Tanggungharjo Kabupaten Grobogan. The selection of respondents is based on the specified inclusion 

criteria, that is: age ≥ 30 years old, having DM disease. Instruments used in this study are: (1) neuropathy 

examination sheet that has been validated by previous researchers; (2) the Nottingham Assessment of Functional 

Foot Care questionnaire; (3) blood glucose check tools and observation sheets for checking blood glucose levels. 

The McNemar test analysis, namely the intervention group showed differences in foot care behavior before and 

after 3F foot care with a p-value of 0.031. Furthermore, the results of the McNemar test analysis, namely the 

control group showed no difference in foot care behavior before and after 3F foot care with a p-value of 0.250. 

Foot assessment, Foot care, Follow up (3F) can improve foot care behavior. Recommendation for further research 

is the factors that influence adherence to follow-up examinations of the diabetic foot.  

 
Keywords: foot scrining, foot care, follow up, diabetes mellitus 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar gula darah 

melebihi batas normal.1 Hiperglikemia merupakan gejala utama diabetes melitus yang disebabkan oleh 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.2  

Diabetes Melitus (DM) merupakan isu global karena lebih dari 500 juta orang di dunia menderita 

DM dan diperkirakan lebih dari 200 juta orang penderita diabetes tidak terdiagnosis sehingga lebih 

berisiko terkena komplikasi.3 Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia adalah 2% dimana angka tersebut 

meningkat dari pravalensi DM pada tahun 2013 sebesar 1.6%. Berdasarkan hasil pemeriksaan gula 

darah, prevalensi DM pada tahun 2018 yaitu 8.5%, hasil ini meningkat dari prevalensi pada tahun 2013 

sebesar 6.9%. Hasil tersebut mengindikasikan hanya 25% penderita DM yang menyadari dirinya sebagai 

penderita DM.1  

Komplikasi pada DM meliputi komplikasi makrovaskuler dan mikrovaskuler. Komplikasi 

makrovaskuler memiliki dampak yang lebih besar pada organ jantung, otak dan pembuluh darah. 

Komplikasi mikrovaskuler meliputi retinopati, nefropati dan neiropati. Komplikasi ini akan 

meningkatkan biaya perawatan dan menurunkan kualitas hidup pasien.3 Penyakit kaki diabetik adalah 

jenis komplikasi pada pasien dengan diabetes mellitus yang meliputi infeksi ekstremitas bawah, 

pembentukan ulkus dan atau kerusakan jaringan dalam, yang disebabkan oleh kombinasi neuropati dan 

berbagai derajat penyakit vaskular.4 

Prevalensi penderita kaki diabetik di Indonesia diperkirakan sebanyak 15% dengan angka 

mortalitas 32%. Hal tersebut didukung dengan data bahwa kaki diabetik menjadi penyebab terbanyak 

perawatan rumah sakit sebesar 80%.5 Faktor penyebab kaki diabetik berasal dari faktor endogen dan 

faktor eksogen. Faktor endogen meliputi neuropati dan angiopati, sedangkan faktor eksogen seperti 

trauma dan infeksi. Faktor yang lebih sering terjadi yaitu trauma, hal ini disebabkan oleh kurangnya 
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kesadaran dalam perawatan kaki dan kontrol gula darah rutin.6 Hasil penelitian menyebutkan bahwa 

masih rendahnya pengetahuan tentang perawatan kaki.7 Salah satu materi edukasi yang dapat diberikan 

adalah pemeliharaan atau perawatan kaki. Pemantauan rutin faktor risiko untuk komplikasi diabetes dan 

pemberian intervensi sejak dini mampu mengurangi hospitalisasi dan memberikan hasil klinis yang 

baik.8 Perawatan kaki merupakan salah satu strategi pencegahan kaki diabetik yang dapat memicu 

timbulnya ulkus diabetik. Perawatan kaki dapat dilakukan oleh pasien secara mandiri.7 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Tanggungharjo Grobogan menunjukkan sebagian besar 

peserta prolanis menderita DM. Peserta prolanis dengan kadar gula darah terkontrol sebesar 62% dan 

kadar gula darah tidak terkontrol sebesar 38%. Hasil wawancara dengan petugas Puskesmas yang 

menyebutkan bahwa peserta prolanis belum pernah mendapatkan informasi secara khusus mengenai 

perawatan kaki DM. kondisi tersebut yang menjadi latar belakang lokasi penelitian.  

Beberapa instrumen perawatan kaki telah dikembangkan sehingga dapat dijadikan rujukan. 

PERKENI menyebutkan elemen edukasi perawatan kaki terdiri dari 11 item.2 Sebuah penelitian 

menghasilkan konsesus perawatan kaki yang terdiri dari 5 item yaitu pemeriksaan kaki, mencuci kaki, 

memotong kuku, penggunaan kaos kaki dan memeriksa bagian dalam dan luar sepatu atau sandal 

sebelum dan setelah digunakan.9 Berdasarkan perkembangan tersebut, peneliti merasa perlu untuk 

membuat suatu program perawatan kaki yang sesuai dengan karakteristik masyarakat Indonesia dimana 

melibatkan pasien, keluarga dan tenaga kesehatan setempat. Program perawatan kaki DM ini dalam 

upaya menyempurnakan elemen dan instrumen perawatan kaki DM yang telah ada sebelumnya. Tujuan 

dari penelitian ini yaitu mengetahui program perawatan kaki untuk pasien diabetes melitus yang terdiri 

dari Foot assessment, Foot care, Follow up (3F) terhadap perilaku perawatan kaki diabetisi. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental berupa pretest-postest with control group 

design. Pendekatan kuantitatif tersebut berdasarkan tujuan penelitian yaitu untuk menganalisis 

hubungan Foot assessment, Foot care, Follow up (3F) dengan perilaku perawatan kaki pada pasien DM. 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tanggungharjo Kabupaten Grobogan, hal ini berdasarkan hasil 

studi pendahuluan yang menunjukkan bahwa sebagian besar peserta prolanis menderita DM dan hasil 

wawancara dengan petugas Puskesmas yang menyebutkan bahwa peserta prolanis belum pernah 

mendapatkan informasi secara khusus mengenai perawatan kaki DM. Sampel berjumlah 34 responden 

yang terdiri dari 17 responden adalah kelompok intervensi dan 17 responden adalah kelompok kontrol. 

Pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi yang ditentukan, yaitu: usia ≥ 30 tahun, menderita 

penyakit DM. Instrumen pada penelitian ini meliputi: (1) lembar pemeriksaan neuropati yang telah 

tervalidasi oleh peneliti sebelumnya; (2) kuesioner Nottingham Assesment of Functional Foot Care; (3) 

alat cek glukosa darah dan lembar observasi pemeriksaan kadar glukosa darah. 

Tahapan dari penelitian ini yaitu: (1) pertemuan minggu ke-I untuk melakukan pre-test 

pemeriksaan neuropati (foot scrining) dan perilaku perawatan kaki dengan NAFF pada diabetisi dan 
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pemeriksaan kadar glukosa darah pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol; (2) pertemuan 

minggu ke-II untuk memberikan edukasi kesehatan pada kelompok intervensi tentang pemeriksaan kaki 

secara mandiri dan perawatan kaki dengan metode ceramah dilengkapi alat peraga (cermin, pemotong 

kuku, waslap, sandal diabetes) serta tanya jawab; (3) pertemuan minggu ke-3 untuk melakukan 

demonstrasi pada kelompok intervensi tentang perawatan kaki (foot care) kepada masing-masing 

responden pada kelompok intervensi dan edukasi pemeriksaan lanjutan (follow up) berdasarkan derajat 

neuropati; (4) pertemuan minggu ke-4 untuk melakukan post-test yaitu pemeriksaan perilaku perawatan 

kaki dengan NAFF pada diabetisi baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Foot scrining yang merupakan tindakan pertama perawatan kaki 3F merupakan pemeriksaan kaki 

untuk melihat adanya kelainan bentuk kaki, luka pada kaki, kulit kering dan sensasi pada kaki. Hal ini 

dillakukan berdasarkan bahwa penyakit kaki diabetik berkembang menjadi sekunder akibat neuropati 

perifer dan dapat menyebabkan masalah seperti kelainan bentuk kaki, kulit kering dan kulit pecah-pecah. 

Masalah ini menjadi penyebab umum dari hospitalisasi pasien DM.10 Kegiatan foot scrining ini juga 

berkaitan dengan studi telah menunjukkan pengkajian yang komprehensif dan intervensi dini dapat 

membantu mengidentifikasi populasi berisiko tinggi terkena kaki diabetik dan mengurangi 

kemungkinan terkena rawat inap dan amputasi.4 Instrumen penelitian yang digunakan pada tahap ini 

yaitu lembar pemeriksaan neuropati yang telah tervalidasi oleh peneliti sebelumnya.11  

Foot care yang dilakukan pada diabetisi meliputi: (1) perawatan kaki secara umum, seperti 

kebersihan kaki, penilaian mandiri pada kaki, penggunaan pelembab secara teratur di area kering dan 

pemotongan kuku kaki yang tepat; (2) pemilihan alas kaki, hindari berjalan tanpa alas kaki. Menurut 

International World  Group Diabetic Foot (IWGDF) protokol perawatan kaki adalah sebagai berikut: 

(1) periksa kaki setiap tahun untuk tanda atau gejala neuropati perifer dan penyakit arteri perifer; (2) 

skrining untuk riwayat ulserasi kaki atau amputasi ekstremitas bawah, penyakit arteri perifer, kaki 

deformitas, tanda-tanda pra-ulseratif pada kaki, buruk kebersihan kaki, dan alas kaki yang tidak pas atau 

tidak memadai; (3) anjurkan diabetisi untuk memeriksa kaki dan bagian dalam sepatu setiap hari, cuci 

kaki setiap hari (dengan pengeringan yang hati-hati, terutama di sela-sela jari kaki), hindari penggunaan 

bahan kimia agen atau plester untuk menghilangkan kapalan atau jagung, gunakan emolien untuk 

melumasi kulit kering, dan memotong kuku jari kaki lurus ke seberang. 

Follow up merupakan langkah ketiga dari perawatan kaki 3F yang dilakukan berdasarkan risiko 

dari setiap pasien. follow up untuk diabetisi dengan risiko rendah yaitu setiao tahun sekali, Follow up 

untuk diabetisi dengan risiko sedang yaitu 3 sampai 6 bulan sekali, follow up untuk diabetisi dengan 

risiko tinggi akan lebih sering yaitu 1 sampai 2 bulan sekali hingga 1 samapai 2minggu sekali.12  

Pengukuran perilaku perawatan kaki DM menggunakan kuesioner Nottingham Assesment of 

Functional Foot Care. Hasil dari pengukuran sebelum dan sesudah perawatan kaki 3F kemudian 

dilanjutkan dengan pengolahan data. Analisa data dilakukan secara kuantitatif menggunakan analisa 

deskriptif untuk menggambarkan frekuensi karakteristik responden dan analisa bivariat dengan uji Mc 
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Nemar untuk mengetahui perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi dari kedua 

kelompok.  

HASIL 

Lokasi penelitian di Puskesmas Tanggungharjo Kabupaten Grobogan dan waktu penelitian yaitu 

bulan Juni hingga Agustus 2021. Analisis deskriptif pada tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berusia <60 tahun dan mayoritas berjenis kelamin perempuan pada kelompok intervensi 

(94.1%) dan kelompok kontrol (82.4%), sebagian besar responden bekerja (64.7%) baik pada kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol. Analisis deskriptif selanjutnya mengenai karakteristik diabetisi 

yang menunjukkan bahwa sebagian responden menderita DM ≥ 5 tahun (52.4%) pada kelompok 

intervensi dan (52.9%) pada kelompok kontrol, mayoritas responden pada kelompok intervensi tidak 

memiliki komplikasi (17.6%) dan sebagian responden (11.8%) pada kelompok kontrol tidak memiliki 

komplikasi. Mayoritas responden memiliki neuropati ringan (58.8%) pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol, selanjutnya mayoritas responden memiliki kadar glukosa darah <200mg/dl (64.7%) 

pada kelompok intervensi dan (58.8%) pada kelompok kontrol.  

Table 1. Distribusi Proporsi Karakteristik Diabetisi 

Kategori 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

n % n % 

Kelompok umur     

Non Lansia 10 58.8% 13 76.5% 

Lansia (≥60tahun) 7 41.2% 4 23.5% 

Total 17 100% 17 100% 

Jenis Kelamin     

Perempuan 16 94.1 14 82.4 

Laki-laki 1 5.9 3 17.6 

Total 17 100% 17 100% 

Pekerjaan     

Bekerja 11 64.7% 11 64.7% 

Tidak Bekerja 6 35.3% 6 35.3% 

Total 17 100% 17 100% 

Lama Menderita DM     

< 5 tahun 6 28.6 8 47.1% 

≥ 5 tahun 11 52.4 9 52.9% 

Total 17 100% 17 100% 

Komplikasi DM     

Memiliki Komplikasi 3 82.4% 2 88.2% 

Tidak Memiliki Komplikasi 14 17.6% 15 11.8% 

Total 17 100% 17 100% 

Derajat Neuropati     

Tidak ada neuropati 4 23.5% 6 35.3% 

Neuropati ringan 10 58.8% 10 58.8% 

Neuropati sedang 3 17.6% 1 5.9% 

Neuropati berat 0 0% 0 0% 

Total 17 100% 17 100% 

Kadar Glukosa darah     

<200mg/dl 11 64.7% 10 58.8% 

>200mg/dl 6 35.3% 7 41.2% 
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Kategori 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

n % n % 

Total 17 100% 17 100% 

Berdasarkan uji normalitas data, penelitian ini dikategorikan pada uji nonparametrik. Analisis 

bivariat menggunakan analisis McNemar test yang bertujuan menganalisis perbedaan dari dua sampel 

yang saling berpasangan. Hasil analisis McNemar test pada tabel 2 yaitu kelompok intervensi 

menunjukkan adanya perbedaan perilaku perawatan kaki sebelum dan sesudah dilakukan perawatan 

kaki 3F dengan p-value 0.031. Selanjutnya hasil analisis McNemar test pada tabel 3 yaitu kelompok 

kontrol menunjukkan tidak adanya perbedaan perilaku perawatan kaki sebelum dan sesudah dilakukan 

perawatan kaki 3F dengan p-value 0.250. 

Tabel 2. Perbedaan Perilaku Perawatan Kaki pada Kelompok Intervensi  

Sebelum dan Sesudah Perawatan Kaki 3F 

Kategori 
Intervensi 

P-value 
Sebelum Sesudah 

Perilaku 

Perawatan kaki 

Baik 11 17 
0.031 

Kurang Baik 6 0 

Tabel 3. Perbedaan Perilaku Perawatan Kaki pada Kelompok Kontrol  

Sebelum dan Sesudah Perawatan Kaki 3F 

Kategori Kontrol 
P-value 

Sebelum Sesudah 

Perilaku 

Perawatan kaki 

Baik 10 12 
0.250 

Kurang Baik 7 5 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tanggungharjo yang merupakan fasilitas kesehatan primer 

setempat, hal ini sesuai dengan artikel yang menyatakan perawatan kesehatan primer harus menjadi lini 

pertama untuk mendeteksi, mengevaluasi dan merawat pasien dengan risiko kaki diabetic.13 Hasil 

penelitian menyimpulkan mayoritas diabetisi berusia <60 tahun dan berjenis kelamin perempuan, hasil 

ini senada dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa perempuan memiliki kemampuan 

yang lebih baik dalam melakukan perawatan kaki.14 Studi yang lain menyebutkan bahwa usia adalah 

salah satu prediktor perilaku perawatan kaki.15 Sebagian besar usia lebih muda belum mengalami 

penurunan fungsi baik secara fisik maupun kognitif. 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebagian responden memiliki durasi menderita DM >5 

tahun. Durasi DM yang lebih lama berkaitan dengan kontrol glikemik. Kontrol glikemik yang buruk 

dapat meningkatkan stress oksidatif dan kerusakan jaringan melalui jalur molekuler.16 Dampak 

selanjutnya yaitu penurunan fungsi sensorimotor pada durasi DM yang lebih lama sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya kaki diabetik. Karakteritik demografi berikutnya yaitu derajat neuropati 

yang menunjukkan mayoritas responden memiliki derajat neuropati ringan. Hasil ini senada dengan 

penelitian-penelitian sebelumnya melalui tahapan pemeriksaan fisik yang sama menunjukkan mayoritas 

responden memiliki derajat neuropati ringan.17,18 Neuropati ringan dapat berkembang menjadi neuropati 

sedang hingga berat jika tidak dilakukan perawatan dengan tepat.  



 

 

 Penerbit : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 778 

 

Window of Health : Jurnal Kesehatan, Vol. 5 No. 4 (Oktober, 2022) : 772-779                    E-ISSN 2614-5375 

Hasil penelitian menunjukan adanya perbedaan perilaku perawatan kaki diabetisi sebelum dan 

sesudah diberikan perawatan kaki 3F yang sebagian besar perawatan kaki dapat dilakukan oleh pasien 

secara mandiri.7 Perawatan kaki adalah salah satu manajemen DM yang efektif dalam pencegahan 

penyakit kaki diabetik. Perawatan kaki merupakan intervensi yang efektif dan tidak memerlukan biaya 

yang banyak.9 Hal ini selaras dengan alat dan bahan yang digunakan selama perawatan kaki 3F mudah 

digunakan dan didapatkan oleh diabetisi.   

Edukasi perawatan kaki 3F bertujuan untuk meningkatkan perawatan kaki pengetahuan dan 

perilaku, serta mendorong sabar untuk mematuhi nasihat perawatan kaki ini. Perawatan kaki 3F 

diharapkan dapat menjadi program kesehatan kaki diabetik, dimana penelitian serupa menyatakan 

bahwa program kesehatan kaki diabetik mampu mencegah komplikasi kaki diabetic pada DM Tipe 2.13 

Studi lain menyebutkan bahwa program pendidikan kesehatan diperlukan untuk meningkatkan 

kemampuan pasien dalam melakukan perawatan kaki secara mandiri.15 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu cakupan peserta Prolanis aktif dimana ada 

sejumlah masyarakat penderita diabetes melitus banyak tidak mengikuti Prolanis. Keterbatasan 

berikutnya yaitu diabetisi dengan klasifikasi neuropati sedang hingga berat yang tidak memiliki care 

giver di rumah sehingga tahapan perawatan kaki tidak dapat dilakukan secara optimal. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa sebagian besar responden pada kedua kelompok 

memiliki derajat neuropati ringan (58.8%). Perawatan kaki 3F pada penderita diabetes (diabetisi) 

mampu meningkatkan perilaku perawatan kaki yang baik berdasarkan hasil analisis yang menunjukkan 

perbedaan perilaku perawatan kaki pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah perawatan kaki 3F. 

Perawatan kaki 3F pada kelompok Prolanis diharapkan dapat menjadi kebijakan program kesehatan kaki 

diabetik yang bermanfaat untuk peserta prolanis, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Tanggungharjo 

Grobogan. Perawatan kaki 3F pada penderita diabetes (diabetisi) mampu meningkatkan perilaku 

perawatan kaki yang baik. Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya yaitu faktot-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan follow up pemeriksaan kaki diabetisi. 
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