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INTISARI 

Latar Belakang: Perawatan kaki merupakan sebagian upaya dari pencegahan primer pada 

pengelolaan kaki diabetik yang bertujuan utuk mencegah terjadinya luka.  

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh training foot care diabetes melitus anggota Prolanis 

Puskesmas Kasihan II.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasy experiment dengan pre and post test control 

group design dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 34 responden, yaitu 

17 responden kelompok kontrol dan 17 responden kelompok intervensi dipilih dengan random 

sampling. Instrumen pada peelitian ini menggunakan kuesioner modifikasi Notthing Assessment of 

Functional Footcare (NAFF) versi Bahasa Indonesia terdiri dari 13 pertanyaan dengan nilai 

validitas r ≥ 0,444 dan reliabilitas dengan nilai alpha 0,75, SAP perawatan kaki DM, media 

edukasi berupa leaflet. Data dianalisis menggunakan paired t-test, wilcoxon signed rank test,dan 

mann whitney  dengan p=<0,05. 

Hasil: Sebagian besar responden di kedua kelompok berjenis kelamin perempuan, dengan rata-rata 

usia mendekati 55 tahun, lulus SLTA, bekerja sebagai IRT, menderita DM kurang dari 10 tahun, 

setiap hari melakukan pemeriksaan kaki, dan pernah mendapat edukasi perawatan kaki DM. 

Terdapat perbedaan skor perilaku perawatan kaki sebelum dan sesudah penelitian pada kelompok 

kontrol (Mean pre=26.12, SD pre=3.462, Mean post=27.88, SD post=3.018). Terdapat perbedaan 

skor perilaku perawatan kaki sebelum dan sesudah intervensi training foot care pada kelompok 

intervensi (Median pre=25, SD pre=3.659, Median post=33, SD post=1.064). Terdapat perbedaan 

signifikan skor perilaku perawatan kaki sesudah intervensi antara kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi (Median kelompok kontrol=28, median kelompok intervensi=33, p value = 0,000) 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan perilaku perawatan kaki yang signifikan pada pasien diabetes 

melitus di Prolanis Puskesmas Kasihan II sesudah dilakukan intervensi antara kelompok kontrol 

dan intervensi. Perawat dapat menggunakan program training foot care untuk meningkatkan 

perilaku perawatan kaki DM.  

Kata kunci : Diabetes Melitus, Perawatan Kaki. 
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ABSTRACT 

 

Background: Foot care is part of primary prevention of diabetic foot ulcer.  

Purpose: The objective of this study was to determine the effect of diabetes mellitus training foot 

care in Prolanis Puskesmas Kasihan II.  

Method: This research used quasy experiment design with pre and post test control group design 

with cross sectional approach. The study sample consisted of 34 respondents, 17 respondents in 

control and intervention group respectively who were selected by random sampling. The 

instrument in this study used the Indonesian version of the Notthing Assessment of Functional 

Footcare (NAFF) modification questionnaire which consisted of 13 questions with a validity value 

of r ≥ 0.444 and reliability with an alpha value of 0.75, DM foot care education teaching plan and 

leaflet. The data were analyzed by using t-test, wilcoxon signed rank test, and mann whitney test 

with p <0,05. 

Result: Most respondents in both groups were women, with an average age of close to 55 years, 

graduated from high school, worked as an housewife, suffered from DM less than 10 years, every 

day did foot examinations, and had received DM foot care education. There were differences in 

scores of foot care behavior before and after the study in the control group. There were 

differences in the scores of foot care behavior before and after the foot care intervention in the 

intervention group. There were significant difference in foot care behavior scores after the 

intervention between the control group and the intervention group (Median control group = 28, 

median intervention group = 33, p value = 0,000).  

Conclusion: There were significant differences in foot care behavior in patients with diabetes 

mellitus in the Prolanis Puskesmas Kasihan II before and after intervention in each group. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Foot Care.. 

 

Pendahuluan 

Diabetes melitus adalah 

penyakit kronis yang serius yang 

terjadi baik saat pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin (hormon 

yang mengatur kadar gula darah  atau 

glukosa) atau bila tubuh tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin 

yang dihasilkannya (WHO, 2016).  

Data DM di dunia pada tahun 2015 

terdapat 415 juta jiwa yang 

menderita DM dan diperkirakan akan 

meningkat menjadi 642 juta pada 

tahun 2040 (IDF, 2015).  Jumlah 

penderita DM di Indonesia sekitar 

9,1 juta pada tahun 2014 dan akan 

meningkat menjadi 14,1 juta pada 

tahun 2035. Dengan data tersebut 

Indonesia menduduki peringkat ke-5 

di dunia dengan penyandang DM 

(IDF, 2015). 

Diabetes melitus dapat 

menyebabkan komplikasi pada 

sistem tubuh manusia. DM memiliki 

2 komplikasi, yaitu komplikasi 

bersifat akut (hypoglikemi dan 

ketoasidosis) dan komplikasi bersifat 

kronis (makroangiopati dan 

mikroangiopati). Komplikasi 

makroangiopati meliputi; penyakit 

arteri koroner, kerusakan pembuluh 

darah serebral dan kerusakan 

pembuluh darah perifer. Adapun 

komplikasi mikroangiopati meliputi; 

nefropati, neuropati, dan retinopati 

(Sihombing, 2012 dalam Smeltzer & 

Bare, 2008). 

Komplikasi yang paling 

sering terjadi pada pasien DM adalah 

Neuropati. Neuropati merupakan 

gangguan persyarafan. Neuropati 

dapat menghambat sinyal, 

rangsangan atau bahkan dapat terjadi 



 
 

5 
 

terputusnya komunikasi dalam tubuh. 

Syaraf pada daerah kaki sangat 

penting dalam menyampaikan sinyal 

ke otak, sehingga dapat menyadarkan 

kita akan adanya bahaya pada kaki. 

Jenis neuropati yang paling sering 

dijumpai adalah polineuropati 

sensorik (perifer) dengan gejala 

awalnya adalah rasa seperti tertusuk-

tusuk, kesemutan, rasa terbakar, kaki 

terasa baal atau kebal (Sihombing, 

2012). 

Beberapa  penderita DM yang 

mengalami komplikasi neuropati 

dapat berkembang menjadi ulkus 

diabetik. Ulkus diabetik itu sendiri 

adalah luka terbuka yang terjadi pada 

permukaan kulit yang disertai dengan 

kematian jaringan setempat. 

Penurunan sensibilitas merupakan 

salah satu faktor utama resiko 

terjadinya ulkus (Sulistiari, 2013 

dalam Hastuti, 2008). Jika tidak 

dirawat dengan baik maka ulkus 

akan dapat menyebabkan ganggren. 

Oleh karena itu perawatan kaki 

sangat dibutuhkan oleh para 

penderita diabetes melitus. 

Untuk mencegah terjadinya 

ulkus kaki diabetik, penderita DM 

perlu melakukan perawatan kaki. 

Perawatan kaki merupakan sebagian 

dari upaya pencegahan primer pada 

pengelolaan kaki diabetik yang 

bertujuan untuk mencegah terjadinya 

luka. Perawatan kaki mencakup 

mengetahui adanya kelainan kaki 

seccara dini, memotong kuku dengan 

benar, pemakaian alas kaki yang 

baik, menjaga kebersihan kaki dan 

senam kaki. Hal yang tidak boleh 

dilakukan adalah mengatasi sendiri 

bila ada masalah pada kaki atau 

dengan penggunaan alat-alat atau 

benda yang tajam. Pasien perlu 

mengetahui perawatan kaki diabetik 

dengan baik sehingga tidak terjadi 

ulkus (Tambunan, 2011). 

The Centers for Disease 

Control and Prevention (2009) 

mengatakan bahwa perawatan kaki 

yang teratur akan dapat mengurangi 

penyakit kaki diabetik sebesar 50-

60% yang mempengaruhi kualitas 

hidup. Melakukan perawatan kaki 

diabetik harus secara teratur jika 

ingin benar-benar mendapatkan 

kualitas hidup yang baik. 

Pemeriksaan dan perawatan kaki 

diabetes merupakan semua aktivitas 

khusus (senam kaki, memeriksa dan 

merawat kaki) yang dilakukan oleh 

individu yang beresiko sebagai upaya 

dalam mencegah timbulnya ulkus 

diabetik (Sihombing, Nursiswati, & 

Prawesti, 2012). 

Di Indonesia terdapat suatu 

program yang ditujukan untuk 

pengelolaan penyakit kronis atau 

yang biasa disebut dengan Prolanis. 

Prolanis adalah suatu sistem 

pelayanan kesehatan dan pendekatan 

proaktif yang dilaksanakan secara 

terintegrasi yang melibatkan peserta, 

fasilitas kesehatan dan BPJS 

Kesehatan yang mederita penyakit 

kronis untuk mencapai kualitas hidup 

yang optimal dengan biaya 

pelayanan kesehatan yang efektif dan 

efisien (BPJS Kesehatan, 2016). 

Prolanis memberikan pelayanan 

komprehensif dan terfokus dalam 

upaya promotif dan preventif. 

Seseorang berperan sebagai seorang 

konsultan yang memberikan 

bimbingan, edukasi, dan peningkatan 

kemampuan peserta prolanis untuk 

melakukan pemeliharaan atas 

kesehatannya secara mandiri 

(Hidayat, 2010, dalam Dewi 2014). 

Kegiatan Prolanis sangat 

bermanfaat bagi kesehatan para 
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pengguna peserta BPJS. Selain itu 

kegiatan Prolanis dapat membantu 

BPJS kesehatan dalam 

meminimalisir kejadian PTM 

(Penyakit tidak menular), dimana 

pembiayaanya untuk pasien dengan 

penyakit kronis sangat tinggi, maka 

perlu adanya upaya pencegahan 

terkait penyakit kronis. Pemeriksaan 

spesifik terhadap penyakut DM tipe-

2 dan hipertensi sesuai panduan 

klinis terkait sehingga dapat 

mencegah timbulnya komplikasi 

penyakit. Kegiatan di Prolanis 

Puskesmas Kasihan II dilakukan satu 

minggu sekali yaitu tepat dihari 

Sabtu pagi. Prolanis Puskesmas 

Kasihan II memliki program seperti 

senam rutin, dan dilanjutkan dengan 

penyuluhan. 

Berdasarkan latar belakang 

tersebut. Peneliti tertarik untuk 

membandingkan perilaku perawatan 

kaki diabetes melitus anggota 

Prolanis Puskesmas Kasihan II. 

Peneliti memilih ini karena ingin 

mengetahui perbedaan perawatan 

kaki pada pasien DM antara anggota 

ProlanisPuskesmas II. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan desain 

quasy experiment dengan pre and 

post test control group design. 

Dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua pasien yang menderita DM 

tipe 2 di Prolanis Puskesmas Kasihan 

II sebanyak 40 orang. Jumlah sampel 

pada penelitian ini berjumlah 34 

responden yang terdiri dari 17 untuk 

kelompok kontrol dan 17 untuk 

kelompok intervensi. Menggunakan 

simple random sampling. Penelitian 

ini berlangsung dari bulan November 

2017-Juli 2018.  

Hasil Penelitian 

a. Perilaku Perawatan Kaki Diabetes Melitus 

Tabel 1. Distribusi frekuensi perilaku perawatan kaki DM (N=34) 

 Min Max Mean SD Median Modus 

Kontrol 

Pre 

Post 

 

18 

21 

 

32 

33 

 

26.12 

27.88 

 

3.462 

3.018 

 

26.00 

28.00 

 

25 

28 

Intervensi 
Pre  

Post  

 

18 

31 

 

31 

34 

 

25.47 

32.59 

 

3.659 

1.064 

 

25.00 

33.00 

 

23 

33 

 

Berdasarkan tabel 

1. menunjukan perilaku 

perawatan kaki DM 

responden pada pretest 

kelompok kontrol dengan 

nilai rata-ratanya adalah 

26.12, modus=25, 

median=26.00, dengan 

nilai minimal 18, nilai 

maksimal 32 dan standar 

deviasi=3.462. Perilaku 

perawatan kaki DM 

responden pada posttest 

kelompok kontrol dengan 

nilai rata-ratanya adalah 

27.88, modus=28, 

median=28.00, dengan 

nilai minimal 21, nilai 

maksimal 33 dan dengan 

standar deviasi=3.462. 
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Perilaku perawatan kaki 

responden DM pada 

pretest kelompok 

intervensi dengan nilai 

rata-ratanya 25.47, 

modus=23, median=25.00, 

dengan nilai minimal 18, 

nilai maksimal 31 dan 

standar deviasi=3.659. 

Perilaku perawatan kaki 

DM responden pada 

posttest kelompok 

intervensi dengan nilai 

rata-ratanya adalah 32.59, 

modus=33, median=33.00, 

dengan nilai minimal 31, 

nilai maksimal 34 dan 

standar deviasi=1.064. 

b. Perbedaan perilaku perawatan kaki diabetes melitus pre  dan post  intervensi pada 

kelompok kontrol. 

Tabel 2. Hasil Analisa Perbedaan Perilaku Perawatan Kaki DM  Pada Kelompok 

Kontrol Sebelum dan Sesudah Intervensi dengan Uji Paired Sample T-Test(N=34) 

Kel Kontrol Rerata Selisih IK 95% Nilai p 

Pre 26,12 

(0,34) 

1,76 (1,98) 744-2,78 0,002 

Post 27,88 

(0,30) 

   

 

Tabel 2. 

Menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan rerata 

perawatan kaki yang 

bermakna sebelum dan 

sesudah penelitian pada 

kelompok kontrol dengan 

nilai p=0,02.  

c. Perbedaan perilaku perawatan kaki diabetes melitus pre dan post 

intervensi pada kelompok intervensi. 

Tabel 3. Hasil Analisa Perbedaan Perilaku Perawatan Kaki DM  

Pada Kelompok Intervensi Sebelum dan Sesudah Intervensi 

dengan Uji Wilcoxon(N=34) 

 Median (Min-Max) Nilai p 

Pre 25(18-31) 0,000 

Post 33(31-34)  

  

Tabel 3. 

menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan yang 

bermakna pada kelompok 

intervensi sebelum dan 

sesudah intervensi dengan 

nilai p=0,000. 

d. Perbedaan perilaku perawatan kaki diabetes melitus pre intervensi 

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.  

Tabel 4. Hasil Analisa Perbedaan Perilaku Perawatan Kaki DM  

antara Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Sebelum 

Intervensi dengan Uji Independent Samples Test (N=34) 
Pre Rerata  Nilai p 

Kelompok Kontrol 26,12 (3,5) 0,006 

Kelompok 

Intervensi 

25,47 (3,6)  
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Tabel 4. 

menunjukan bahwa tidak 

terdapat perbedaan rerata 

skor perawatan kaki 

secara bermakna antara 

kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi 

sebelum diberikan 

intervensi dengan nilai 

p=0,006. 

e. Perbedaan perilaku perawatan kaki diabetes melitus post intervensi 

pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

Tabel 5 . Hasil Analisa Perbedaan Perilaku Perawatan Kaki DM  

Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Sesudah Intervensi 

dengan Uji Mann-Whitney(N=34) 
Post Median (Min-Mak) Nilai p 

Kelompok Kontrol 28 (21-33) 0,000 

Kelompok Intervensi 33 (31-34)  

 

Tabel 5. menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan 

perawatan kaki yang 

bermakna antar kelompok 

kontrol dengan kelompok 

intervensi sesudah diberikan 

intervensi dengan nilai 

p=0,000. 

Pembahasan 

Berdasarkan tabel 1, rerata 

perilaku perawatan kaki pada kedua 

kelompok memiliki nilai yang 

hampir sama. Terdapat beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi 

perilaku perawatan kaki pada pasien 

DM yaitu usia, pendidikan, lama 

menderita DM, dan pengalaman 

mendapatkan edukasi tentang 

perawatan kaki DM sebelumnya. 

Faktor pertama yaitu usia, 

rata-rata usia responden pada 

penelitian ini berusia 55,82 tahun 

pada kelompok kontrol dan 54,76 

pada kelompok intervensi dengan 

usia paling bnayak pada kedua 

kelompok yaitu 60 tahun. Pada usia 

tersebut masuk dalam kategori 

lansia. Kemampuan belajar 

seseorang dalam menerima 

ketrampilan, informasi terbaru, dan 

fungsi secara fisik akan mengalami 

penurunan pada orang yang berusia 

>70 tahun (Sundari et al, 2014). Pada 

penelitian Abuadas dan Albikawi 

(2015) mengatakan bahwa pasien 

DM yang berusia muda akan lebih 

sering untuk melakukan perawatan 

kaki dibandingkan dengan pasien 

yang berusia tua. Hal ini dikarenakan 

pasien yang berusia tua biasanya 

memiliki penyakit kronik selain DM 

dan biasanya sudah terkena 

komplikasi yang akan menghambat 

dalam perawatan dirinya termasuk 

perawatan kaki. Menurut Sihombing 

dan Prawesti (2012), tingkat 

perawatan kaki berdasarkan usia 

menunjukkan sebagian besar 

melakukan perawatan kaki yang baik 

pada responden di bawah usia 55 

tahun. 

Faktor pendidikan merupakan 

salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi perilaku perawatan 

kaki DM. Mayoritas responden pada 

penelitian ini tingkat pendidikan 

yang dimiliki adalah SLTA. Tingkat 
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pendidikan berhubungan dengan 

pengetahuan, dimana semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka akan 

semakin tinggi pula pengetahuan 

seseorang tersebut. Pasien dengan 

pendidikan yang tinggi melakukan 

perawatan kaki lebih teratur 

(Abuadas dan Albikawi, 2015). Hal 

ini dikarenakan pasien dengan 

pendidikan yang tinggi lebih mudah 

untuk memahami dan mencari tahu 

tentang penyakitnya dengan 

teknologi informasi saat ini (Desalu 

et al, 2013).  

Faktor selanjutnya adalah 

lama menderita DM. Pada penelitian 

ini mayoritas responden menderita 

DM kurang dari 10 tahun. Seseorang 

yang menderita DM lebih lama 

sudah dapat beradaptasi terhadap 

perawatan DM nya dibandingkan 

dengan seseorang lama menderita 

DM lebih pendek. Pada penelitian 

Diani (2013) menyatakan bahwa 

pasien dengan DM yang lebih lama 

memiliki pengalaman dan sudah 

mempelajari hal-hal yang baik untuk 

penyakitnya. Pasien yang menderita 

DM >10 tahun lebih baik dalam 

perawatan DM termasuk perawatan 

kaki dikarenakan sering terpaparnya 

informasi mengenai DM termasuk 

perawatan kaki pada DM (Chiwanga 

dan Njelekela, 2015). 

Faktor yang terakhir adalah 

pengalaman mendapatkan edukasi 

perawatan kaki DM sebelumnya, 

dimana hasil yang didapatkan 

mayoritas sudah pernah 

mendapatkan edukasi perawatan 

kaki. Salah satu pilar dari 

penatalaksanaan DM adalah edukasi 

(PERKENI, 2015). Pendidikan 

kesehatan merupakan proses 

perubahan perilaku secara terecana 

pada diri individu, kelompok atau 

masyarakat untuk dapat lebih 

mandiri mencapai tujuan hidup sehat 

sehingga tercapai perilaku kesehatan 

yang baik (Rahmawati, 2017). 

Diperolehnya pendidikan kesehatan 

atau edukasi oleh responden 

membantu responden untuk 

memahami pegetahuan tentang 

perilaku perawatan kaki. Hubungan 

pendidikan kesehatan dengan 

perilaku kesehatan sebagaimana 

ditunjukkan dalam penelitian 

Pujiningsih (2013) yang meneliti 

pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang perawatan kaki diabetes. 

Penelitian ini menunjukkan adanya 

pengaruh pendidikan kesehatan 

terhadap kemampuan perawatan kaki 

diabetik.

 

1. Perbedaan perilaku 

perawatan kaki diabetes 

melitus sebelum (pre) 

dan sesudah (post)  

intervensi pada 

kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi.  

a. Perbedaan perilaku 

perawatan kaki 

sebelum dan sesudah 

intervensi pada 

kelompok kontrol 

dan kelompok 

intervensi 

Berdasarkan tabel 

6 dan 7, pada masing-

masing kelompok 

menunjukkan terdapat 

perbedaan yang bermakna 

secara statistik. Nilai 

ppada kelompok kontrol 
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yaitu p=0,002, dan nilai p 

pada kelompok intervensi 

yaitu p=0,000. 

Responden pada 

kelompok kontrol hanya 

dilakukan pretest perilaku 

perawatan kaki, setelah 

dilakukan 

pretestresponden 

diberikan leafletkemudian 

dilakukan posttest 1 

minggu berikutnya untuk 

melihat adanya 

perubahan.  Sedangkan 

pada kelompok intervensi 

setelah dilakukan pretest 

responden mendapatkan 

edukasi perawatan kaki 

selama 45 menit dan 

kemudian diberikan 

leaflet dan follow upsetiap 

2 hari sekali dilanjutkan 

dengan posttest 1 setelah 

1 minggu diberikan 

edukasi.  

Perawatan kaki 

merupakan aktivitas 

sehari-hari pasien 

diabetes mellitus yang 

terdiri dari memeriksa 

kondisi kaki setiap hari, 

menjaga kebersihan kaki, 

memotong kuku, memilih 

alas kaki yang baik, 

pencegahan cedera pada 

kaki dan pengelolaan 

awal cedera pada kaki. 

Perawatan kaki yang baik 

dapat mencegah dan 

mengurangi resiko 

terjadinya ulkus diabetik.

  

b. Perbedaan perilaku 

antar kelompok 

kontrol dan 

kelompok intervensi 

setelah dilakukan 

intervensi. 

Berdasarkan tabel 

8, terdapat perbedaan 

perilaku perawatan kaki 

secara statistik antara 

kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi 

setelah diberikan 

intervensi. Hal ini karena 

pada kelompok 

intervensi, selain 

diberikan media edukasi 

berupa leaflet kelompok 

ini juga diberikan edukasi 

secara langsung, 

diberikan satu set alat 

perawatan kaki yang 

terdiri dari handuk halus 

kecil dan pelembab kaki, 

dan dilakukan follow 

upatau pendampingan 

setiap dua hari sekali 

selama 2 kali selama 1 

minggu dengan 

menggunakan telepon.  

Faktor pertama 

yang dapat 

mempengaruhi perilaku 

perawatan kaki yaitu 

berupa pemberian edukasi 

perawatan kaki. Edukasi 

yang diberikan dalam 

penelitian ini sebanyak 

satu kali selama 45-60 

menit secara individu. 

Edukasi dapat dilakukan 

melalui beberapa media 

dan metode (REF). 

Menurut Windasari, 
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Wibowo dan Afandi 

(2013) bahwa edukasi 

merupakan suatu upaya 

atau kegiatan untuk 

menciptakan perilaku 

kesehatan yang kondusif 

untuk kesehatan. Tujuan 

dari edukasi diantaranya 

adalah untuk 

meningkatkan status 

kesehatan dan 

meningkatkan 

pengetahuan seseorang 

dalam merawat dirinya.  

Edukasi perilaku 

perawatan kaki ini 

diberikan melalui 

ceramah dan leaflet. 

Ceramah merupakan 

metode penyampaian 

informasi secara lisan. 

Edukasi yang 

disampaikan dengan 

ceramah akan terjadi 

komunikasi secara dua 

arah dimana dilakukan 

secara tatap muka 

sehingga edukator dapat 

secara langsung 

mengetahui respon 

responden (Bertalina, 

2015). Edukasi yang 

dilaksanakan dengan 

bantuan media akan 

mempermudah dan 

memperjelas audiens 

dalam menerima dan 

memahami materi yang 

disampaikan. Selain itu, 

media juga dapat 

membantu edukator 

dalam menyampaikan 

materi (Safitri, 2016). 

Leaflet merupakan media 

penyampai pesan dalam 

bentuk selebaran dengan 

kombinasi tulisan dan 

gambar agar 

mempermudah responden 

untuk memahami dan 

mempelajarinya (Suliha, 

2013). Leaflet ini bersifat 

edukatif. Selain itu, 

leaflet yang digunakan 

sebagai media edukasi ini 

bisa dibawa pulang, 

sehingga dapat dibaca 

berulang dan disimpan 

(REF). Menurut Safitri & 

Fitranti (2016) media 

edukasi berupa ceramah 

dan booklet dan leaflet 

mempunyai pengaruh 

terhadap peningkatan 

pengetahuan.  

Faktor selanjutnya 

yang mempengaruhi hasil 

penelitian saat ini adalah 

peran pendampingan atau 

follow up dari peneliti 

dengan menggunakan 

komunikasi melalui 

telepon. Pendampingan 

melalui telepon 

merupakan hal yang 

penting dalam menjaga 

konsistensi kelompok 

intervensi untuk 

melakukan program 

training foot care. Hal ini 

dapat ditinjau dari data 

follow up program 

training foot care bahwa 

hampir semua responden 

pada kelompok intervensi 

melakukan training foot 

care secara mandiri 

dirumah. Perilaku 

perawatan training foot 

care pada kelompok 
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intervensi selalu dikontrol 

oleh peneliti via telepon 

dua hari setelah dilakukan 

pretest dan empat hari 

setelah dilakukan pretest 

untuk menanyakan terkait 

edukasi yang pernah 

diberikan oleh peneliti.  

Berdasarkan hasil 

follow up terdapat 

peningkatan rerata skor 

perilaku perawatan kaki 

sebanyak 25.47 antara 

pretest dengan follow up 

1, peningkatan skor 30.65 

antara follow up 1 dengan 

follow up 2, dan 

peningkatan skor 32.41 

antara follow up 2 dengan 

posttest. Peningkatan 

tersebut menunjukkan 

adanya perbaikan perilaku 

perawatan kaki DM dari 

waktu ke waktu pada 

pasien DM di kelompok 

intervensi. 

Pendampingan 

atau follow up dapat 

meningkatkan 

pengetahuan yang akan 

berpengaruh terhadap 

peningkatan perawatan 

kaki. Menurut Pranata 

(2015) perkembangan 

teknologi berupa telepon 

selular menjadi salah satu 

kebutuhan masyarakat 

dalam berkomunikasi 

sehingga menjadi peluang 

bagi peneliti untuk tetap 

memberikan edukasi dan 

motivasi pada proses 

pendampingan pasien. 

Penelitian yang dilakukan 

Islam et al (2014) pada 

pasien DM menunjukkan 

bahwa telepon/SMS 

mampu membangun 

kesadaran pasien DM 

tentang penyakitnya 

untuk meningkatkan 

manajemen diri. Dengan 

demikian, follow up 

dengan telepon dalam 

penelitian ini dapat 

mempengaruhi 

peningkatan perawatan 

kaki pada kelompok 

intervensi. 

Kesimpulan 

1. Perilaku perawatan kaki 

diabetes melitus pada 

pasien DM di Prolanis 

Puskesmas Kasihan II 

sebelum intervensi pada 

kelompok kontrol 

memliki skor rata-rata 

26,12 dan kelompok 

intervensi 25,47. Setelah 

dilakukan intervensi, 

skor rata-rata perilaku 

perawatan kaki kelompok 

kontrol adalah 27,88 dan 

kelompok intervensi 

adalah 32,59. 

2. Terdapat perbedaan 

perilaku perawatan kaki 

yang signifikan pada 

pasien diabetes mellitus 

di Prolanis Puskesmas 

Kasihan II  sebelum dan 

sesudah dilakukan 

intervensi pada masing-

masing kelompok kontrol 

dan intervensi. 

3. Terdapat perbedaan 

perilaku perawatan kaki 

diabetes mellitus di 

Prolanis Puskesmas 
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Kasihan II setelah 

dilakukan intervensi 

(post test) antara 

kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi. 
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