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ABSTRAK
Diabetes Mellitus sudah banyak diketahui oleh masyarakat,  keluarga penderita kurang mengetahui  pencegahan risiko ulkus diabetikum. Sehingga keluarga penderita tidak pernah melakukan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

Desain penelitian ini menggunakan Quasy Experiment dengan pre test-post test control group design. Sampel penelitian menggunakan simple random sampling sebanyak 66 responden, dibagi menjadi 2 kelompok secara acak. Instrumen yang digunakan pada variabel independent SPO, SAP perawatan kaki, variabel dependent lembar kuesioner, monofilament. Analisa data menggunakan uji wilcoxon dan mann whitney (p≤0,05).
Hasil penelitian pada kelompok perlakuan didapatkan perbaikkan kondisi kaki selama 1 kali pemberian edukasi dalam membantu perawatan kaki (p=0,000). Hasil penelitian menunjukkan edukasi foot care by family efektif memperbaiki kondisi kaki (p=0,000). Kelompok kontrol tidak didapatkan perbaikan kondisi kaki (p=1,000).
Perawatan kaki merupakan upaya preventif untuk mencegah komplikasi ulkus diabetikum untuk meningkatkan kualitas hidup penderita DM tipe 2, upaya ini harus didukung oleh keluarga, dan pribadi dalam melakukan perawatan kaki. Oleh sebab itu perawatan kaki  menjadi intervensi mandiri yang harus dilakukan pasien DM tipe 2 untuk mencegah perlukaan pada kaki.
Kata Kunci: Kondisi Kaki, Edukasi Foot Care, Keluarga

Title:  The Effect Foot Care By Family Education Toward the Foot Condition in Patients with Type 2 Diabetes Melitus at the Kebonsari Health Centre, Surabaya.

ABSTRACT
Diabetes Mellitus is widely known by the public, the patient's family is less aware of preventing the risk of diabetic ulcers. So that the patient's family has never done foot care to prevent it from happening. This study aims to determine the effect of foot care education by family on foot conditions in patients with type 2 diabetes mellitus at the Kebonsari Public Health Center Surabaya.
This research design uses Quasy Experiment with pre test-post test control group design. The research sample used simple random sampling as many as 66 respondents, divided into 2 groups randomly. The instrument used in the independent variable is SPO, foot care SAP, the dependent variable is the questionnaire sheet, monofilament. Data analysis used Wilcoxon and Mann Whitney test (p≤0.05).
The results of the study in the treatment group showed that the foot condition improved for 1 time providing education in helping foot care (p = 0.000). The results showed that foot care by family education was effective in improving foot conditions (p=0.000). The control group did not get any improvement in foot condition (p=1,000).
Foot care is a preventive effort to prevent complications of diabetic ulcers to improve the quality of life of patients with type 2 diabetes, this effort must be supported by the family, and personally in performing foot care. Therefore, foot care is an independent intervention that must be carried out by type 2 DM patients to prevent foot injuries.
Keywords: Foot Condition, Foot Care Education, Family
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronis yang kondisi angka kejadiannya selalu meningkat pada setiap tahun. Meskipun penyakit diabetes sudah banyak diketahui oleh masyarakat, namun keluarga penderita sampai saat ini kurang mengetahui tentang cara pencegahan risiko ulkus diabetikum, dan juga banyak yang tidak mengetahui bagaimana cara perawatan kaki yang benar (Kalsum & H, 2020). Sehingga keluarga penderita tidak pernah melakukan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya ulkus (Kusumaningrum & Ashari, 2020). Terjadinya amputasi tungkai lebih 10 kali lebih banyak pada penderita DM dibandingkan yang bukan penderita DM. Pengetahuan yang kurang tentang perawatan diri, terutama perawatan kaki akan menjadi hambatan bagi penderita DM untuk melakukan perawatan kaki (Sari et al., 2018). Data hasil wawancara yang didapatkan dari 10 keluarga pada saat melakukan studi pendahuluan didapatkan 6 keluarga  mengatakan belum pernah mendapat edukasi perawatan kaki diabetes sehingga mereka belum pernah membantu melakukan perawatan kaki. Sedangkan 4 keluarga mengatakan sudah pernah mendapatkan edukasi perawatan kaki tetapi mereka tidak pernah membantu untuk melakukan perawatan kaki. Kondisi kaki 3 penderita DM  terdapat kulit telapak kaki kering, 4 penderita memotong kuku kurang baik, dan 3 penderita kondisi kulit kaki baik.

Terdapat 537 juta orang di dunia yang terkena diabetes mellitus pada tahun 2021 dan pada tahun 2045 akan meningkat menjadi 784 juta orang. Jumlah penderita DM di setiap negara semakin meningkat dan sebagian besar penderita DM berusia antara 20 - 79 tahun (International Diabetes Federation, 2019). Pada 2021, Indonesia berada di posisi ke-5 di dunia ini bersama China, India, Pakistan, Amerika Serikat dengan jumlah 19,5 juta orang (International Diabetes Federation, 2019). Data DM di Indonesia mencapai 10,9% yang diprediksi akan terus meningkat. Usia yang terkena dampak atau dipastikan menderita DM di Provinsi Jawa Timur adalah usia 15 tahun sebanyak 2% atau lebih dari 113.045 penderita (Kemenkes RI, 2018). Pada tahun 2020 data hasil Dinas Kesehatan Kota Surabaya penderita DM di Kota Surabaya sebanyak 200.044 korban. Prevalensi penderita ulkus diabetikum di Amerika Serikat sebesar 15-20%, risiko amputasi 15-46 kali lebih tinggi dibandingkan dengan penderita non DM. Prevalensi penderita ulkus diabetikum di Indonesia sekitar 15%, angka amputasi 30%, selain itu angka kematian 1 tahun pasca amputasi sebesar 14,8%.  Kenaikan jumlah penderita ulkus diabetikum di Indonesia dapat terlihat dari kenaikan prevelensi sebanyak 11% (Riskesdas, 2018). Data Penderita DM berjumlah 1.860 orang yang terdaftar di Puskesmas Kebonsari kota Surabaya. Data yang didapatkan oleh peneliti  pada bulan Januari sampai bulan Maret 2022 menunjukkan terdapat 531 data kunjungan penderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya

Kondisi hiperglikemia dapat memicu komplikasi mikrovaskular (27,2%) dan makrovaskular (53,5%). Kedua komplikasi ini menyebabkan kerusakan retina, kerusakan ginjal, kerusakan sel saraf, dan penyakit pembuluh darah tepi yang sering berakhir dengan amputasi. Kerusakan sel saraf karena hiperglikemia dapat menyebabkan neuropati, yang dapat mengurangi sensasi pertahanan di kaki sehingga penderita tidak mengerti bahwa ada masalah fisik pada kaki. Selain itu, penyakit pembuluh darah tepi bisa membuat luka pada kaki karena terhambatnya perjalanan ke daerah kaki, yang keduanya bisa menyebabkan komplikasi pada kaki (Frisca et al., 2019). Neuropati yang dialami di kaki penderita DM sebagai pengaruh gangguan sensorik motorik dan neuropati taktil dengan kematian (parestesia), tidak adanya rasa (hipestesia), terutama di pinggiran kaki, baik untuk sensitivitas kaki merasakan panas, dingin dan nyeri (Wardani et al., 2019). Kurangnya informasi tentang perawatan kaki, jika perawatan kaki tidak dilakukan secara rutin dapat menyebabkan masalah sensitivitas kaki, yang digambarkan dengan kondisi kaki sering kesemutan, kaki pecah-pecah, tidak bisa merasakan respon sensitivitas kaki ketika bagian bawah kaki dipegang dan kebas yang dapat menyebabkan masalah kaki diabetik (Izzaty et al., 2018). Kurangnya informasi dan perhatian kepada penderita dan keluarganya dapat membuat penderita DM mengalami luka gangren yang serius yang berdampak terjadinya amputasi. Sehingga penguatan individu dengan diabetes mellitus membutuhkan kesadaran dari penderita, dan keluarga (Jannah & Uprianingsih, 2020).

Strategi yang dapat digunakan untuk mencegah ulkus kaki diabetik dan komplikasi lebih lanjut pada penderita DM yaitu edukasi untuk penderita dan keluarga, penanganan multidisiplin, pemeriksaan ketat, dan pencegahan perawatan kaki (Jannah & Uprianingsih, 2020). Perawatan kaki merupakan salah satu mediasi keperawatan preventif sebagai kegiatan membersihkan dan memeriksa area kaki, mengeringkan dan meminyaki kaki dengan tujuan memberikan relaksasi, kebersihan, dan kesehatan kulit (Kusumaningrum & Ashari, 2020). Perawatan kaki Diabetes Mellitus sangat penting untuk menjaga vaskularisasi, memperkuat otot-otot kaki, mencegah komplikasi neuropati sensorik. Neuropati taktil merupakan salah satu masalah kaki pada penderita DM yang tidak tertangani, dapat menyebabkan penurunan peredaran darah dari tungkai kaki (gangguan pembuluh darah), penurunan sensitivitas kaki (gangguan saraf), dan berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi (Izzaty et al., 2018). Manajemen mandiri dapat diberikan sebagai edukasi dan dukungan yang disarankan oleh American Diabetes Association (ADA) dalam memfasilitasi pengetahuan informasi, kemampuan, dan kapasitas untuk melakukan perawatan diri termasuk perawatan kaki. Program ini dapat mempertahankan perilaku yang sehat dengan bantuan dari petugas kesehatan dan dapat dilakukan jika penderita memiliki informasi yang cukup, dapat mengatasi hambatan dalam melakukan perilaku tersebut, dan berfokus pada melakukan perilaku yang sehat (Frisca et al., 2019). Program edukasi kesehatan kepada penderita diharapkan mengubah perilaku dan memajukan pengelolaan mandiri penderita DM menjadi perubahan kondisi masalah kesehatan yang dialami (Hermansyah et al., 2018). Dukungan keluarga adalah bagian terdekat dan tak terpisahkan dari pasien. Dengan adanya bantuan ini akan mendorong kepercayaan penderita DM untuk mengatasi infeksinya dengan lebih baik, dan penderita akan memperhatikan bimbingan yang diberikan oleh keluarga untuk membantu penyembuhan penyakitnya (Jannah & Uprianingsih, 2020).

Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti akan melakukan penelitian tentang pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

1.2 Rumusan Masalah
Adakah pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskemas Kebonsari Surabaya?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskemas Kebonsari Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kondisi kaki sebelum dan sesudah diberikan edukasi foot care by family pada kelompok perlakuan penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskemas Kebonsari Surabaya.

2. Mengidentifikasi kondisi kaki yang tidak diberikan edukasi foot care by family pada kelompok kontrol penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskemas Kebonsari Surabaya.

3. Menganalisis pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskemas Kebonsari Surabaya.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengembangan wawasan ilmu pengetahuan tentang foot care atau perawatan kaki dan kondisi kaki pada penderita dengan diabetes mellitus tipe 2 di Puskemas Kebonsari Surabaya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi masyarakat dan responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat khususnya responden yaitu keluarga untuk perawatan kaki terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

2. Bagi profesi keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi praktisi keperawatan dalam penerapan pengaruh edukasi foot care by family untuk meningkatkan kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

3. Bagi lahan penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk pengembangan penelitian selanjutnya dalam penerapan edukasi foot care by family untuk meningkatkan kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan disajikan landasan teori yang mendasari masalah yang akan diteliti, meliputi : 1) Konsep Diabetes Mellitus tipe 2, 2) Konsep Pendidikan Kesehatan, 3) Konsep Foot Care, 4) Konsep Keluarga, 5) Konsep Kondisi Kaki, 6) Model Konsep Keperawatan Dorothea Orem, 7) Hubungan Antar Konsep.

2.1 Konsep Diabetes Mellitus Tipe 2

2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus Tipe 2

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 adalah masalah metabolisme persisten yang ditunjukkan oleh peningkatan kadar glukosa yang disertai dengan kelainan metabolisme karbohidrat dalam pencernaan, protein, dan lemak karena tidak adanya insulin baik karena kerusakan pankreas atau kerusakan insulin secara langsung. Kecurigaan adanya DM perlu dipertimbangkan dengan asumsi bahwa ada keluhan DM yang patut dicurigai seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan terjadi penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan (Ramadhan et al., 2018). Diabetes mellitus (DM) adalah kumpulan infeksi metabolik digambarkan oleh hiperglikemia yang terjadi karena ketidaksempurnaan pelepasan insulin, aktivitas insulin atau keduanya (PERKENI, 2015).

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus

Klasifikasi Diabetes Mellitus (PERKENI, 2015):

1. Diabetes Mellitus tipe I (IDDM: Insulin Dependent Diabetes Mellitus)

Diabetes Mellitus yang terjadi karena destruksi (kerusakan) sel beta pankreas karena autoimun dan idiopatik yang memicu resistensi insulin secara langsung.

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 (NIDDM: Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus)

Diabetes Mellitus yang diakibatkan resistensi insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tidak dapat bekerja secara optimal sehingga bisa mengakibatkan peningkatan kadar gula di dalam tubuh. Defisiensi insulin dapat terjadi secara relatif pada penderita DM tipe 2 dan sangat mungkin menjadi defisiensi insulin yang absolut.

3. Diabetes Mellitus Gestasional

Diabetes Mellitus yang terjadi pada trimester kedua atau ketiga kehamilan, tetapi sebelum kehamilan tidak mengalami diabetes.

4. Diabetes Mellitus tipe lain

Diabetes Mellitus (DM) tipe lain disebabkan karena defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas (fibrosis kistik, pankreatitis), obat atau zat kimia (misalnya penggunaan glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ).

2.1.3 Etiologi Diabetes Mellitus Tipe 2

Mekanisme yang tepat yang menyebabkan resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin pada diabetes tipe 2 masih belum diketahui. Penyebab resistensi insulin pada diabetes sebenarnya tidak begitu jelas, tetapi faktor yang berperan antara lain sebagai berikut (Ayu et al., 2021):

1. Kelainan Genetik

Faktor genetik memegang peranan dalam proses terjadinya resistensi insulin.

2. Usia

Umumnya manusia mengalami penurunan fisiologis yang secara dramatis menurun dengan cepat pada usia setelah 40 tahun. Penurunan ini yang akan berisiko pada penurunan fungsi endokrin pankreas untuk memproduksi insulin.

3. Gaya Hidup dan Stress

Stress kronis cenderung membuat seseorang mencari makanan yang cepat saji, kaya akan pengawet, lemak dan gula. Makanan ini berpengaruh besar terhadap kerja pankreas. Stress juga akan meningkatkan kerja metabolisme dan meningkatkan kebutuhan akan sumber energi yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang tinggi membuat pankreas mudah rusak hingga berdampak pada penurunan insulin.

4. Pola Makan yang Salah

Kurang gizi atau kelebihan berat badan sama-sama meningkatkan risiko terkena diabetes.

5. Obesitas

Obesitas mengakibatkan sel-sel β pankreas mengalami hipertrofi sehingga akan berpengaruh terhadap penurunan produksi insulin. Pada obesitas juga terjadi penurunan adinopektin. Adinopektin adalah hormon yang dihasilkan adiposit yang berfungsi untuk memperbaiki sensitivitas insulin dengan cara menstimulasi peningkatan penggunaan glukosa dan oksidasi asam lemak otot dan hati sehingga kadar trigliserida turun. Penurunan adinopektin menyebabkan resistensi insulin.

6. Infeksi

Masuknya bakteri atau virus ke dalam pankreas akan berakibat rusaknya sel-sel pankreas. Kerusakan ini berakibat pada penurunan fungsi pankreas.

2.1.4 Patofisiologis Diabetes Mellitus Tipe 2

Makanan berubah menjadi glukosa karena adanya proses di dalam tubuh manusia, karena glukosa merupakan suplai energi utama untuk tubuh. Insulin dari sel β pankreas perlu untuk membawa glukosa ke dalam sel-sel tubuh dimana glukosa digunakan untuk metabolisme sel tubuh. Diabetes Melitus terjadi akibat dari sel β yang tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang tidak cukup maka akibatnya adalah glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel tetapi menetap di dalam darah. Naiknya kadar glukosa di dalam darah dapat meningkatkan asupan cairan untuk mendorong glukosa keluar dari tubuh melalui urine maka pasien akan menjadi haus dan urinasi meningkat. Sel-sel menjadi kekurangan energi karena kurangnya glukosa dan memberi sinyal kepada penderita untuk makan karena dapat membuat pasien menjadi lapar. Penderita dengan DM tipe 2 beresiko komplikasi seperti kehilangan penglihatan (diabetic retinopathy), kerusakan pembuluh darah dan saraf (diabetic neuropathy), dan gangguan ginjal (nephropathy). Untuk mencegah agar tidak terjadinya komplikasi maka pasien harus menjaga kadar glukosa darah dalam kondisi normal dengan cara monitoring secara konsisten, pemberian insulin, dan diet. (DiGiulio & Jackson, 2014).

2.1.5 Komplikasi Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus yang tidak terkontrol dengan baik akan menyebabkan komplikasi akut dan kronis (Widodo, 2017):

1. Komplikasi Akut

a. Hipoglikemia

Gejala hipoglikemia ditandai dengan perasaan pusing, lemas, gemetar, mata berkunang-kunang, keringat dingin, detak jantung meningkat, sampai hilang kesadaran. Hipoglikemia biasanya timbul bila kadar glukosa darah < 50 mg/dl, dan ini terjadi apabila dosis obat anti diabetes atau insulin terlalu tinggi, makan terlalu sedikit, olahraga terlalu berat, minum alkohol atau depresi.

b. Hiperglikemia

Hiperglikemia adalah suatu keadaan dimana kadar gula darah tiba-tiba meningkat. Hal ini disebabkan oleh stress, infeksi, dan konsumsi obat-obatan tertentu. Hiperglikemia ditandai dengan poliuria, polidipsia, polifagia, kelelahan yang parah, dan pandangan kabur. Hiperglikemia dapat memperburuk gangguan-gangguan kesehatan seperti gastroparesis, disfungsi ereksi, dan infeksi jamur pada vagina. Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat berkembang menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya antara lain ketoasidosis diabetik (Diabetic Ketoacidosis), yang dapat berakibat fatal dan membawa kematian. Hiperglikemia dapat dicegah dengan kontrol kadar gula darah yang ketat

2. Komplikasi Kronis

a. Komplikasi Makrovaskular

Komplikasi makrovaskular yang umum berkembang pada penderita diabetes adalah penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah otak, dan penyakit pembuluh darah perifer. Komplikasi makrovaskular lebih sering timbul pada DM tipe 2, yang umumnya menderita hipertensi, dislipidemia dan atau kegemukan.

b. Komplikasi Mikrovaskular

Komplikasi ini terutama terjadi pada penderita diabetes tipe 1. Komplikasi mikrovaskuler yang timbul antara lain retinopati, nefropati, dan neuropati. Untuk menentukan komplikasi mikrovaskular,tergantung lamanya (durasi) sakit dan tingkat keparahan diabetes. Satu-satunya cara untuk mencegah atau memperlambat jalan perkembangan komplikasi mikrovaskular adalah dengan pengendalian kadar gula darah yang ketat. Pengendalian yang paling intensifialah dengan menggunakan suntikan insulin.

2.1.6 Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus Tipe 2

Manifestasi klinis yang sering dijumpai pada pasien diabetes mellitus seringkali ringan dan dapat mencakup (Ayu et al., 2021):

1. Keletihan dan kelemahan, perubahan pandaangan secara mendadak, sensasi kesemutan atau kebas ditangan atau kaki, kulit kering, lesi kulit atau luka yang lambat sembuh, atau infeksi berlubang

2. Poliuria (peningkatan pengeluaran urine) jika ada kadar gula darah melebihi nilai ambang ginjal (>180 mg/dl), gula akan keluar bersama urine. Untuk menjaga agar urine yang keluar tidak pekat, tubuh akan menarik air sebanyak mungkin kedalam urine sehingga volume urine yang keluar banyak dan kencing pun menjadi sering dalam jumlah banyak

3. Polidipsia (peningkatan rasa haus) akibat volume urine yang sangat besar dan keluarnya air yang menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel karena air intrasel akan berdifusi keluar sel mengikuti penurunan gradient kosentrasi ke plasma yang hipertonik (sangat pekat). Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran ADH (Anti Deuretik Hormone) dan menimbulkan rasa haus

4. Polifagia (peningkatan rasa lapar) pada diabetes dengan insulin bermasalah, pemasukan gula kedalam sel–sel tubuh kurang sehingga energi yang dibentuk pun kurang. Inilah sebabnya orang kurang merasa kurang tenaga. Dengan demikian, otak juga “berpikir” bahwa kurang energi itu karena kurang makan, maka tubuh berusaha meningkatkan asupan makanan dengan menimbulkan rasa lapar, jadi timbulah perasaan selalu ingin makan

5. Penglihatan Kabur (Retinopati), kadar gula darah yang tinggi bisa menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah, saraf, dan organ tubuh. Gula darah tinggi pada diabetes menyebabkan lensa mata membengkak, yang mengubah kemampuan untuk melihat.

2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus

Pengetahuan tentang pemantauan mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia dan cara mengatasinya harus diberikan kepada pasien. Pengetahuan tentang pemantauan mandiri tersebut dapat dilakukan setelah pasien mendapatkan pelatihan khusus (PERKENI, 2015):

1. Edukasi

Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat perlu dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan bagian yang sangat penting dari pengelolaan DM secara holistik. Edukasi perawatan kaki merupakan salah satu edukasi yang sangat penting untuk mencegah terjadinya kaki diabetik karena kaki merupakan bagian yang paling sensitif bagi penderita DM. Berikut ini adalah elemen-elemen perawatan kaki :

a. Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir dan di air

b. Periksa kaki setiap hari dan laporkan pada dokter apabila terdapat kulit yang mengelupas, kemerahan, atau luka

c. Periksa alas kaki dari benda asing sebelum memakainya

d. Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, tidak basah, dan mengoleskan krim pelembab pada kulit kaki yang kering

e. Potong kuku secara teratur

f. Keringkan kaki dan sela-sela jari kaki secara teratur setelah dari kamar mandi

g. Gunakan kaos kaki dari bahan katun yang tidak menyebabkan lipatan pada ujung-ujung jari kaki

h. Kalau ada mata ikan, tipiskan secara teratur

i. Jika sudah ada kelaian bentuk kaki, gunakan alas kaki yang dibuat khusus

j. Sepatu tidak boleh terlalu sempit atau longgar, jangan gunakan hak tinggi

k. Hindari penggunaan bantal atau botol berisi air panas untuk menghangatkan kaki.

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

TNM merupakan bagian yang paling penting dari penatalaksanaan DM Tipe 2 secara komprehensif karena keterlibatan dokter, ahli gizi, petugas kesehatan, pasien dan keluarga merupakan kunci keberhasilan dari Terapi Nutrisi Medis. Untuk mencapai sasaran terapi TNM, sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap penyandang DM. Prinsip pengaturan makan pada penyandang DM hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat umum yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat gizi masing-masing individu. Penyandang DM perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori terutama pada mereka yang menggunakan obat untuk meningkatkan sekresi insulin atau terapi insulin.

3. Latihan Jasmani

Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan DM Tipe 2 apabila tidak disertai adanya nefropati. Latihan jasmani dilakukan secara teratur sebanyak 3-5 kali perminggu selama sekitar 30-45 menit dengan total 150 menit perminggu. Jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan glukosa darah sebelum latihan jasmani. Apabila kadar glukosa <100 mg/dL maka pasien harus mengkonsumsi karbohidrat terlebih dahulu dan bila >250 mg/dL maka dianjurkan untuk menunda latihan jasmani. Kegiatan sehari-hari atau aktivitas sehari-sehari bukan termasuk dalam latihan jasmani meskipun dianjurkan untuk selalu aktif setiap hari. Latihan jasmani selain untuk menjaga kebugaran, juga dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas insulin sehingga akan memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik dengan intensitas sedang (50-70% demgan denyut jantung maksimal) seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging, dan berenang.

4. Terapi Farmakologi atau Obat

Terapi farmakologi atau obat untuk penderita DM dibagi menjadi dua, yaitu hipoglikemik oral dan insulin

a. Obat Hipoglikemik Oral

Berdasarkan cara kerjanya, obat hipoglikemik oral dibagi menjadi beberapa golongan yaitu pemicu sekresi insulin (insulin secretagogue), penambah sensitivitas terhadap insulin, penghambat glukoneogenesis, penghambat arbsopsi glukosa, penghambat dipeptidil peptidase-4.

b. Insulin

Insulin diperlukan pada keadaan penurunan berat badan yang cepat, hiperglikemia berat yang disertai dengan ketosis, ketoasidosis diabetik, hiperglikemia hiperosmolar non ketotik, hiperglikemika dengan asidosis laktat, gagal dengan kombinasi obat hipoglikemik oral dosis optimal, stres berat (infeksi sistemik, operasi besar, stroke), kehamilan dengan DM atau diabetes melitus gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan makan, gangguan fungsi ginjal atau hal yang berat, kontraindikasi dan atau alergi terhadap obat hipoglikemik oral.

2.2 Konsep Pendidikan Kesehatan

2.2.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan

Penambahan pengetahuan serta kemampuan individu melalui teknik praktek belajar atau instruksi bertujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia secara individu, sekelompok orang untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat. Suatu penjelasan yang menekankan pada suatu objek tertentu dan efek yang diharapkan adalah suatu perubahan perilaku individu atau sekelompok orang (Mira, 2020).
Pendidikan kesehatan yang ditingkatkan dapat membantu individu dengan diabetes untuk lebih dinamis dalam menangani kesehatan mereka dan ini bermanfaat dalam mencegah dan menghilangkan faktor risiko penyakit kaki diabetik, terutama bagi mereka yang berada pada risiko tinggi (Hermansyah et al., 2018).

2.2.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan

Secara keseluruhan, tujuan pendidikan kesehatan dapat dibagi menjadi 2 bagian, yaitu:

1. Berdasarkan WHO motivasi di balik pendidikan kesehatan adalah untuk mengubah perilaku individu atau keluarga dari perilaku yang tidak menyenangkan atau tidak diinginkan menjadi perilaku yang baik. Makna bunyi sebagaimana ditunjukkan oleh UU Kesehatan no. 36 Tahun 2009 yaitu suatu keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.

2. Mengubah perilaku yang berhubungan dengan budaya. Perspektif dan perilaku penting bagi budaya. Budaya adalah kecenderungan, adat, nilai atau standar (Jaya et al., 2019)
2.2.3 Metode Pendidikan Kesehatan

Metode pendidikan kesehatan bisa dilakukan dengan pendekatan secara individual, kelompok, dan masa. Berdasarkan pendekatan sasaran yang ingin dicapai, penggolongan metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu (Notoatmodjo, 2012):

1. Metode berdasarkan pendekatan perorangan
Metode bersifat individual dan biasanya digunakan untuk membina perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai tertarik pada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut. Ada 2 bentuk pendekatannya, yaitu bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Conceling), wawancara.

2. Metode berdasarkan pendekatan kelompok

Penyuluhan berhubungan dengan sasaran secara kelompok. Dalam penyampaian promosi kesehatan dengan metode ini kita perlu mempertimbangkan besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. Ada 2 jenis tergantung besarnya kelompok, yaitu kelornpok besar dan kelompok kecil.

3. Metode berdasarkan pendekatan massa 

Metode pendekatan massa ini cocok untuk mengkomunikasikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat dari metode ini bersifat umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya. Sehingga pesan-pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa. 

2.2.4 Media Pendidikan Kesehatan
Media sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Penyampaian informasi kesehatan dan karena alat-alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan, dan kesehatan bagi masyarakat atau klien. Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur pesan-pesan kesehatan, media ini dibagi menjadi 3 yaitu (Notoatmodjo, 2012): 

1. Media Cetak

Media cetak sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan sangat bervariasi, antara lain: booklet, leaflet, flip chart, rubrik, poster.

2. Media Elektronik

Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan berbeda-beda jenisnya, antara lain : televisi, radio, video, slide, flim strip.

3. Media Papan

Papan (billboard) yang dipasang dapat diisi dengan pesan-pesan atau informasi-informasi kesehatan. Media papan disini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran yang ditempel pada kendaraan-kendaraan umum seperti bus dan taksi.
2.2.5 Batasan Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik secara kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan yakni a) input adalah sasaran pendidikan (individu,kelompok, masyarakat) dan pendidik (pelaku pendidikan), b) proses (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain), c) output (melakukan apa yang diharapkan atau perilaku). Sedangkan pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan di dalam bidang kesehatan (Notoatmodjo, 2012). 

Hasil output yang diharapkan dari suatu pendidikan kesehatan disini adalah perilaku kesehatan, atau perilaku untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang tidak kondusif ke perilaku yang kondusif ini mengandung beberapa dimensi berikut:

1. Perubahan Perilaku

Perubahan perilaku-perilaku masyarakat yang tidak sesuai dengan nilai-nilai kesehatan menjadi perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai kesehatan, atau dari perilaku negatif ke perilaku yang positif. Perilaku-perilaku yang merugikan kesehatan yang perlu diubah

2. Pembinaan Perilaku

Pernbinaan disini terutama ditujukan kepada perilaku masyarakat yang sudah sehat agar dipertahankan, artinya masyarakat yang sudah mempunyai perilaku hidup sehat (healthy life style, tetap dilanjutkan atau dipertahankan.

3. Pengembangan Perilaku

Pengembangan perilaku sehat ini ditujukan untuk membiasakan hidup sehat bagi anak-anak. Perilaku sehat bagi anak dimulai sedini mungkin karena kebiasaan perawatan terhadap anak termasuk kesehatan yang diberikan oleh orang tua akan berpengaruh kepada perilaku anak selanjutnya.

2.3 Konsep Foot Care

2.3.1 Pengertian Foot Care

Perawatan kaki adalah tindakan yang dilakukan setiap hari oleh penderita diabetes mellitus, kegiatan yang dilakukan misalnya memeriksakan keadaan kaki, menjaga kebersihan kaki, memotong kuku, memilih alas kaki yang bagus, mencegah luka kaki dan penanganan dini luka kaki. Perawatan kaki biasa dapat mengurangi frekuensi terjadinya amputasi sebesar 49-85% (Fajeriani et al., 2019).

Ulkus kaki diabetik dapat diatasi dengan perawatan kaki yang tepat untuk diri sendiri, termasuk bagian dari perawatan diri sendiri, perawatan podiatrik, dan alas kaki dan kaos kaki. Perawatan kaki sendiri merupakan salah satu mediasi keperawatan preventif sebagai latihan membersihkan dan memeriksa area kaki, mengeringkan dan mengolesi kaki menggunakan pelembab dengan tujuan untuk relaksasi, kebersihan, dan kesehatan kulit (Kusumaningrum & Ashari, 2020).

2.3.2 Tujuan Foot Care
Perawatan kaki merupakan salah satu mediasi keperawatan preventif sebagai kegiatan membersihkan dan memeriksa area kaki, mengeringkan dan meminyaki kaki dengan tujuan memberikan relaksasi, kebersihan, dan kesehatan kulit (Kusumaningrum & Ashari, 2020). Perawatan kaki Diabetes Mellitus sangat penting untuk menjaga vaskularisasi, memperkuat otot-otot kaki, mencegah komplikasi neuropati sensorik. Neuropati taktil merupakan salah satu masalah kaki pada penderita DM yang tidak tertangani, dapat menyebabkan penurunan peredaran darah dari tungkai kaki (gangguan pembuluh darah), penurunan sensitivitas kaki (gangguan saraf), dan berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi (Izzaty et al., 2018).

2.3.3 Cara Perawatan Kaki Pada Penderita DM

Penderita DM harus selalu memperhatikan dan menjaga kebersihan kaki, melatihnya dengan baik walaupun belum terjadi komplikasi, jika tidak dirawat dikhawatirkan dapat mengalami gangguan peredaran darah dan kerusakan syaraf yang dapat menyebabkan berkurangnya sensitivitas terhadap rasa sehingga penderita mudah mengalami luka tanpa sadar. Merawat kaki secara teratur setiap hari, dengan cara (Hidayat & Nurhayati, 2014): 

1. Memeriksa keadaan kaki setiap hari

a. Inspeksi atau perhatikan keadaan kaki setiap hari. Periksa adanya luka, lecet, kemerahan, bengkak atau masalah pada kuku.

b. Gunakan kaca untuk mengecek keadaan kaki apabila terdapat tanda-tanda tersebut segera hubungi dokter.

2. Menjaga kebersihan kaki setiap hari

a. Bersihkan dan cuci kaki setiap hari dengan menggunakan air hangat.

b. Bersihkan menggunakan sabun lembut sampai ke sela-sela jari kaki.

c. Keringkan kaki menggunakan kain bersih sampai ke sela-sela jari

3. Memberikan Pelembab Kaki

Memberikan pelembab kaki tetapi tidak pada celah jari-jari kaki. Pemberian bertujuan untuk mencegah kulit kering. Pemberian pelembab pada celah jari tidak dilakukan karena dapat beresiko terjadinya infeksi oleh jamur.

4. Memotong kuku kaki dengan benar

a. Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah mandi sewaktu kuku masih lembut.

b. Gunakan gunting kuku yang dikhususkan untuk memotong kaki.

c. Memotong kuku kaki secara lurus, tidak melengkung mengikuti bentuk kaki kemudian mengikir bagian ujung kuku kaki.

d. Bila terdapat kuku kaki yang menusuk jari kaki dan kapalan, maka segera hubungi dokter.

5. Memilih alas kaki yang tepat

a. Memakai sepatu atau alas kaki yang sesuai dan nyaman saat dipakai.

b. Gunakan kaos kaki saat memakai alas kaki dan hindari pemakaian kaos kaki yang salah, dan apabila kaos kaki ketat maka akan mengurangi atau mengganggu sirkulasi serta jangan pula menggunakan kaos kaki yang tebal karena itu akan mengiritasi kulit.

6. Pertolongan pertama pada cedera di kaki

a. Jika ada luka atau lecet, tutup luka atau lecet tersebut dengan menggunakan kassa kering setelah diberikan antiseptik di area yang mengalami cedera.

b. Bila luka tidak kunjung sembuh, segera hubungi tim kesehatan khusus yang ahli dalam menangani luka diabetes

2.3.4 Hal-hal yang Mendukung Kesuksesan Perawatan Kaki Diabetes

Beberapa hal untuk membantu keberhasilan perawatan kaki DM adalah sebagai berikut (Hidayat & Nurhayati, 2014):

1. Rutinitas makan yang baik dan terukur sehingga tidak melebihi berat badan. Usahakan untuk mencapai berat badan ideal. Jangan makan dalam porsi yang berlebihan, dan pilihlah makanan lebih sedikit gula atau makanan manis dan tinggi lemak.

2. Olahraga secara rutin dan terukur, dengan tujuan agar gula melimpah dan lemak dalam tubuh bisa berkurang (berubah menjadi energi pergerakan). Olahraga yang mendukung perawatan kaki diabetes misalnya adalah latihan kaki diabetes.

3. Monitor kadar glukosa

Penderita diabetes membutuhkan monitor kadar gula darah secara rutin agar dapat mengontrol makanan dan aktivitas yang dilakukan

4. Monitor tekanan darah secara rutin

Sekitar 73% orang dewasa dengan diabetes juga menderita tekanan darah tinggi.

2.4 Konsep Keluarga

2.4.1 Pengertian Keluarga

Banyak ahli menggambarkan konsep keluarga sesuai dengan kemajuan sosial masyarakat. Berikut ini adalah beberapa pengertian dari keluarga (Mertajaya & Dkk, 2019):

1. Reisner (1980)

Keluarga adalah sekelompok dua orang atau lebih, masing-masing dengan ayah, ibu, saudara laki-laki, saudara perempuan, kakek dan nenek.

2. Logan (1979)

Keluarga adalah sistem sosial dan kumpulan dari beberapa komponen mereka saling mempengaruhi.

3. Gillis (1983)

Keluarga adalah sebagaimana sebuah kesatuan yang kompesks dengan atribut yang dimiliki tetapi terdiri dari komponen yang masing-masing mempunyai arti sebagaimana unit individu.

2.4.2 Tipe Keluarga

Keluarga membutuhkan pelayanan kesehatan dari berbagai contoh kehidupan. Sesuai pergantian perkembangan sosial, jenis keluarga yang dibuat juga mengikutinya. Untuk membuat kemajuan menuju dukungan keluarga dalam mengembangkan lebih lanjut status kesejahteraan, petugas medis perlu mengenal berbagai macam keluarga sebagai berikut (Mertajaya & Dkk, 2019):
1. The nuclear family (keluarga inti)
Keluarga yang terdiri dari suami, istri dan anak.

2. The dyad family
Keluarga yang terdiri dari suami istri (tanpa anak) yang tinggal bersama dalam satu rumah.
3. Keluarga usila (lanjut usia)
Keluarga yang terdiri dari suami istri yang sudah tua dengan anak yang telah berpisah.
4. The childless family 
Keluarga tanpa anak karena terlambat menikah dan terlambat mendapatkan anak karena mengejar karir/pendidikan yang menimpa perempuan.
5. The extented family
Keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang tinggal bersama dalam satu rumah sebagai keluarga inti dengan paman, bibi, orang tua (kakek), keponakan.

6. The single-parent family
Sebuah keluarga yang terdiri dari satu orang tua (ayah atau ibu) dengan anak-anak, ini biasanya terjadi melalui perceraian, kematian atau karena penelantaran (melanggar hukum perkawinan).

7. Commuter family
Kedua orang tua bekerja di kota yang berbeda, tetapi salah satu kota adalah tempat tinggal dan orang tua yang bekerja di luar kota dapat berkumpul dengan anggota keluarga pada "akhir pekan" atau pada waktu-waktu tertentu.
8. Multigeneration family
Keluarga dengan beberapa generasi atau kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah tangga.

9. Kin-network family
Beberapa keluarga inti yang tinggal di rumah yang sama atau berdekatan satu sama lain dan menggunakan barang dan jasa yang sama. Contoh: dapur, kamar mandi, televisi, telepon, dll.
10. Blended family
Seorang duda atau janda (karena perceraian) yang menikah lagi dan membesarkan anak-anak dari pernikahan atau dari pernikahan sebelumnya.

11. The single adult living alone
Orang dewasa lajang yang tinggal sendiri atau keluarga dewasa tunggal. Sebuah keluarga yang terdiri dari orang dewasa yang hidup sendiri karena pilihan atau perpisahan mereka, seperti perceraian atau kematian.

2.4.3 Fungsi Keluarga

Fungsi dalam keluarga adalah hal yang dilakukan dalam keluarga, sedangkan pekerjaan keluarga mencakup siklus yang digunakan dalam keluarga untuk mencapai tujuan normal. Interaksi ini menggabungkan korespondensi antara kerabat, tujuan, kompromi, dukungan, dan pemanfaatan aset dalam dan luar. Tujuan-tujuan konseptual, seksual, ekonomi dan pendidikan dalam keluarga membutuhkan bantuan mental di antara kerabat, jika bantuan ini tidak diperoleh maka akan menimbulkan hasil yang penuh emosional seperti kemarahan, kesedihan, perilaku yang buruk, dan sebagainya. Tujuan yang ada dalam keluarga akan lebih mudah dicapai dengan asumsi ada komunikasi yang jelas dan langsung. Komunikasi semacam itu akan membuat lebih mudah untuk menyelesaikan konflik dan masalah (Mertajaya & Dkk, 2019).

2.4.4 Karakteristik Dari Sistem Keluarga

Karasteristik dari sistem keluarga dalam sistem terbuka (Mertajaya & Dkk, 2019):
1. Komponen: dalam keluarga setiap bagian memiliki hubungan; intuitif dan berbagi
2. Kendala: dalam sebuah keluarga harus ada cutoff (saluran) yang digunakan untuk memilih data yang mendekati dan aktif. Batasan setiap keluarga akan berbeda tergantung pada beberapa faktor, misalnya sosial, keuangan, spiritual dan sebagainya
3. Kehadiran: Keluarga merupakan bagian yang luas, yaitu masyarakat
4. Terbuka (batas permeabel) dimana dalam keluarga ada pertukaran antar bagian
5. Memiliki: setiap keluarga memiliki asosiasi atau struktur yang akan mempengaruhi unsur-unsur bagiannya saat ini.
2.5 Konsep Kondisi Kaki

2.5.1 Pengertian Kondisi Kaki DM tipe 2

Kaki adalah bagian paling sensitif pada penderita diabetes melitus. Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi yang khas pada penderita diabetes. Ulkus kaki diabetik adalah cedera terus-menerus di bawah tungkai bawah, yang meningkatkan insiden penyakit, kematian, dan mengurangi kualitas hidup pasien. Ulkus kaki diabetik disebabkan oleh neuropati tepi, infeksi pembuluh darah tepi atau campuran keduanya (PERKENI, 2015).

2.5.2 Tanda-tanda Terjadi Gangguan Pada Kaki

Kaki adalah bagian paling sensitif pada penderita diabetes melitus. Tanda-tanda terjadi gangguan pada kaki (Hidayat & Nurhayati, 2014):

1. Angiopati

Penderita penyakit diabetes mellitus pada umumnya mengalami angiopati perifer atau gangguan sirkulasi darah pada bagian ujung atau tepi tubuh yang lazim disebut dengan angiopati diabetik. Peredaran darah kurang lancar karena darah terlalu kental, banyak mengandung gula. Penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer (yang utama), sering terjadi pada tungkai bawah (terutama kaki).

2. Neuropati

Gejala neuropati ini paling terasa pada tungkai bawah dan kaki sebelah kanan dan kiri. Yang paling menyiksadapatmeyebabkan nyeri berdenyut terus- menerus. Pasien tidak menyadari bahkan sering mengabaikan luka yang terjadi karena tidak dirasakannya. Luka timbul spontan sering disebabkan karena trauma misalnya kemasukan pasir, tertusuk duri, lecet akibat pemakaian sepatu/sandal yang sempit dan bahan yang keras. Mulanya hanya kecil, kemudian meluas dalam waktu yang tidakbegitu lama. Luka akan menjadi borok dan menimbulkan bau yang disebut gas gangren

3. Paraestesi

Kurang rasa atau kesemutan pada ujung anggota tubuh tangan dan kaki yang berisiko terjadi luka pada ujung kaki tanpa terasa dan berakhir dengan gangren

4. Anastesi (tidak berasa)

Rasa tebal terjadi di telapak kaki, penderita merasa seperti berjalan di atas kasur.

5. Gangguan imunologi

Daya tahan tubuh pasien diabetes melitus menurun, mudah infeksi pada luka dan terserang penyakit.

2.5.3 Pemeriksaan Kaki

Dengan kadar glukosa darah yang selalu tinggi dan rasa sakit yang hampir tidak dirasakan, maka luka kecil yang tidak mendapat perhatian akan cepat menjadi luka yang besar. Tanpa pengobatan cukup dan istirahat total, luka di kaki bisa menjadi gangren (busuk). Kadangkala kerusakan di kaki yang makin parah akan berakhir pada amputasi. Masalah yang sering timbul pada kaki, antara lain kapalan, mata ikan, melepuh, cantengan (kuku masuk ke dalam), kulit kaki retak, dan luka akibat kutu air, kutil pada telapak kaki, radang ibu jari kaki (jari seperti martil). Di bawah ini ada beberapa langkah dalam melakukan area pemeriksaan kaki, antara lain sebagai berikut (Hidayat & Nurhayati, 2014):

1. Kuku jari: periksa adanya kuku tumbuh di bawah kulit (ingrown nail), robekan atau retakan pada kuku

2. Kulit: periksa kulit di sela-sela jari (dari ujung hingga pangkal jari), apakah ada kulit retak, melepuh,luka, atau perdarahan

3. Telapak kaki: Periksa kemungkinan adanya luka pada telapak kaki, apakah terdapat kalus (kapalan), palantar warts, atau kulit telapak kaki yang retak (fisura)

4. Kelembaban kulit: periksa kelembaban kulit dan cek kemungkinan adanya kulit berkerak dan kekeringan kulit akibat luka

5. Bau: periksa kemungkinan adanya bau dari beberapa sumber pada daerah kaki

2.5.4 Instrumen Kondisi Kaki

Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah lembar kuesioner inlow’s 60-second diabetic foot screen screening tool yang terdiri dari 12 pertanyaan yang digunakan pada pasien DM yang belum mengalami ulkus kaki diabetik. Instrumen penelitian ini disusun oleh Canadian Assosiation of Wound Care yang diambil dari Jurnal Wound Care Canadian Volume 2 pada tahun 2004 yang berjudul Inlow S. The 60-second foot exam for people with diabetes yang telah diterjemahkan oleh peneliti sebelumnya yaitu Yuanita pada tahun 2013.

2.6 Model Konsep Teori Keperawatan Dorothea Orem
Self care atau perawatan diri adalah sebuah kontribusi berkelanjutan orang dewasa bagi eksistensinya, kesehatannya dan kesejahteraannya. Self care menggambarkan dan menjelaskan beberapa manfaat dari perawatan diri guna mempertahankan hidup, kesehatan dan juga kesejahteraannya jika dilakukan secara efektif, upaya perawatan diri ini dapat memberi kontribusi bagi integritas struktural fungsi dan perkembangan manusia. Kebutuhan dari perawatan diri, menurut Orem, meliputi pemeliharaan udara, air atau cairan, makanan, proses eliminasi normal, keseimbangan antara istirahat dan aktifitas, keseimbangan antara interkasi sosial dan solitud pencegahan bahaya bagi kehidupan manusia, fungsi, dan kesejahteraan manusia, serta upaya untuk meningkatkan fungsi dan perkembangan individu dalam kelompok sosial sesuai dengan potensi, keterbatasan, dan juga keinginan untuk normal. Kebutuhan perawatan diri ini merupakan sifat umum bagi setiap manusia, berkaitan dengan proses kehidupan dan pemeliharaan integritas struktur dan fungsi manusia.

Kemampuan dari individu untuk melakukan perawatan diri atau self care agency merupakan suatu kekuatan  atau kemampuan individu yang mempunyai hubungan pada perkiraan dan esensial dari operasi produksi untuk perawatan diri. Self care agency ini dipengaruhi oleh usia, status perkembangan, pengalaman hidup, orientasi sosial budaya, kesehatan dan juga sumber daya yang tersedia. Di dalam teori self care disebutkan pula mengenai therapeutic self care demand, yaitu totalitas aktifitas perawatan diri yang dilakukan untuk jangka waktu tertentu guna memenuhi kebutuhan perawatan diri dengan menggunakan metode yang valid. Perawatan diri sendiri memiliki beberapa prinsip. Pertama, perawatan diri dilakukan secara holistik, mencakup delapan komponen kebutuhan perawatan diri diatas. Kedua, perawatan dilaksanakan sesuai dengan tahapan tumbuh-kembang manusia. Ketiga, perawatan diri dilaksanakan karena adanya masalah pada kesehatan dengan tujuan mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan. Orem melihat individu sebagai suatu kesatuan utuh yang terdiri atas suatu fisik, psikologik dan sosial, dengan derajat kemampuan mengasuh diri sendiri (self care ability) yang berbeda-beda. Berdasarkan pandangan ini, ia berpendapat bahwa kegiatan atau tindakan keperawatan ditujukan kepada upaya memacuh kemampuan mengasuh diri sendiri. Ia menyatakan bahwa teorinya, yaitu self-care defisit teori of nursing merupakan teori umum (general theory). Pada teori ini, ia menggambarkan kapan perawatan diperlukan, keperawatan diberikan jika: kemampuan kurang dibandingkan dengan kebutuhan, kemampuan sebanding dengan kebutuhan, tetapi diprediksi untuk masa yang akan datang kemungkinan terjadi penurunan dan peningkatan kebutuhan. Lima metode bantuan Orem:

1. Bertindak untuk orang lain

2. Membimbing

3. Memberikan dukungan fisik maupun psikis

4. Menciptakan lingkungan yang dapat meningkatkan peerkembangan personal dalam memenuhi kebutuhan saat ini dan yang akan datang

5. Mengajarkan

Lima Area aktifitas untuk praktik keperawatan, meliputi:

1. Membina dan memelihara hubungan dengan individu, keluarga dan kelompok sampai pasien mampu untuk merawat dirinya

2. Menentukan kapan dapat dibantu

3. Memberikan respon terhadap permintaan, keinginan dan kebutuhan pasien untuk bantuan perawat

4. Memberikan dan mengatur bantuan langsung

5. Koordinasi dan integrasi keperawatan dan pasien, sosial kultural dan edukasinya

Pada teori nursing system Orem mengidentifikasi 3 klasifikasi dari nursing system (Muhlisin & Irdawati, 2010) yaitu:

1. Wholly Compensatory System
Keadaan dimana individu tidak dapat melakukan self – care, menerima self – care secara langsung setra ambulasi harus dikontrol atau karena alasan medis.
2. Partly Compensatory System
Keadaan dimana perawat dan klien melakukan tindakann keperawatan atau tindakan lain yang berperan dalam pemenuhan atau pengukuran self care dimana perawat atau klien punya peran yang besar.
3. Supportive – Educative System
Seorang dapat membentuk atau belajar faktor internal dan eksternal dalam self care namun dalam pemenuhannya tidak dapat melakukannya sendiri dan perlu bantuan.

Menurut Orem, manusia berbeda dari makhluk lain dalam kapasitas untuk merefleksikan diri dan lingkungannya, menyimpulkan apa yang mereka alami, menggunakan simbol (ide, kata-kata) dalam berpikir dan berkomunikasi membimbing untuk melakukan sesuatu dan membuatnya berguna untu dirinya atau orang lain. Manusia mempunyai kemampuan untuk belajar dan berkembang, fungsi manusia terintegrasi antara fisik, psikis, interpersonal dan aspek sosial Orem mempertimbangkan manusi dari 2 persektif yang berbeda, yaitu: Bergerak menuju kematangan dan pencapaian potensi manusia, dan perbedaan struktur dan fungsi dalam kebutuhan manusianya.

Faktor-faktor yang mempengaruhi self care (basic conditioning factors) berdasarkan Orem (2001) : 

1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Status Perkembangan

4. Status kesehatan 

5. Sosiokultural 

6. Sistem keperawatan kesehatan 

7. Sistem keluarga 

8. Pola hidup 

9. Lingkungan

10. Ketersediaan sumber
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Gambar 2.1 Teori Self Care Dorothea Orem

(Asmadi, 2005)

2.7 Hubungan Antar Konsep

Kondisi kaki adalah bagian paling sensitif pada penderita diabetes melitus. Neuropati sensori salah satu masalah kaki pada penderita diabetes mellitus yang tidak diawasi dapat menyebabkan sirkulasi darah dari kaki ketungkai menurun (gangguan pembuluh darah), berkurangnya sensitivitas pada kedua kaki (gangguan syaraf), dan berkurangnya daya tahan tubuh terhadap infeksi. Teori self care dependent care agency menjelaskan cara keluarga atau rekannya untuk membantu memenuhi kebutuhan perawatan diri untuk penderita yang membutuhkan.

Sedangkan, Diabetes melitus merupakan suatu penyakit kronis yang disebabkan oleh glukosa darah yang meningkat. Salah satu komplikasi yang terjadi pada penderita diabetes melitus adalah ulkus diabetik atau luka kaki. Untuk mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik, diperlukan tindakan perawatan kaki diabetes. Dengan menggunakan teori self care, diharapkan penderita memiliki pengaruh yang kuat dengan lingkungan keluarga dalam melakukan tindakan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik. Dukungan dalam lingkungan keluarga dapat mendorong penderita untuk selalu melakukan tindakan perawatan kaki secara rutin.

Teori Orem tentang self care merupakan perawatan diri dilaksanakan karena adanya masalah pada kesehatan dengan tujuan mencegah penyakit dan meningkatkan kesehatan.

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep














Keterangan:
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Gambar 3.1  Kerangka Konsep Pengaruh Edukasi Foot Care By Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Kebonsari Surabaya menggunakan teori keperawatan Dorothea Orem.
3.2 Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Kota Surabaya.

BAB 4

METODE PENELITIAN

Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel dan Teknik Sampling, 5) Iidentifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data, 8) Etika Penelitian.

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah quasy experiment pre test – post test control group design, yaitu peneliti melakukan pre test pada masing-masing kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum diberikan perlakuan. 

Tabel 4.1 Model Quasy Experiment Pretest – Posttest Control Group Design
	Subjek
	Pre-test
	Perlakuan
	Post-test

	K-A
	O
	I
	O1-A

	K-B
	O
	II
	O1-B

	
	Time 1
	Time 2
	Time 3


Sumber (Nursalam, 2017)

Keterangan:

K-A
: Kelompok Intervensi

K-B
: Kelompok Kontrol

I
: Edukasi menggunakan media leaflet dan demonstrasi

II
: Tidak diberikan edukasi

O
: Pemeriksaan kondisi kaki (Pretest) pada kelompok perlakuan dan kontrol

O1-A
: Pemeriksaan kondisi kaki sesudah intervensi pada kelompok intervensi

O1-B
: Pemeriksaan kondisi kaki sesudah intervensi pada kelompok kontrol

4.2 Kerangka Kerja






















Gambar 4.1 Kerangka Kerja Pengaruh Edukasi Foot Care by Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan mulai tanggal 6 Juni hingga 21 Juni 2022 dilaksanakan di Puskesmas Kebonsari Surabaya, dengan pemberian intervensi selama 14 hari. Pemilihan lokasi penelitian dikarenakan cukup banyak populasi yang masuk dalam kriteria inklusi penelitian ini.

4.4 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

4.4.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah anggota keluarga yang mempunyai penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah Puskesmas Kebonsari Surabaya sebanyak 531 orang.
4.4.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini adalah anggota keluarga yang tinggal dengan penderita DM di wilayah Puskesmas Kebonsari Surabaya. Pada penelitian ini sampel yang memenuhi kriteria sebagai berikut:

1. Kriteria Inklusi

a. Penderita diabetes mellitus yang tidak memiliki luka kaki diabetik

b. Keluarga yang tinggal bersama dengan penderita Diabetes Mellitus

c. Penderita Diabetes Mellitus yang berusia 45-60 tahun.

2. Kriteria Eksklusi

a. Penderita yang mempunyai komplikasi penyakit berat
b. Penderita diabetes mellitus yang memiliki luka kaki diabetik

c. Penderita yang tidak memiliki keluarga atau tinggal sendiri.

4.4.3 Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini dengan perhitungan menggunakan rumus Issac dan Michael (Sugiyono, 2013): 
s: [image: image6.png]AN.PQ
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Keterangan:

s 
:Jumlah sampel

λ²
:Chi kuadrat (taraf kesalahan). Nilai chi kuadrat 1%: 6,635, 5%; 3,841, 10%; 2,706 (dilihat pada tabel chi kuadrat)

d
: Tingkat kesalahan (0,1)

P
: Peluang benar (0,5)

Q
: Peluang salah (0,5)

s:       λ2. N. P. Q 


   d2. (N-1) + λ2. P. Q

s:       2,706. 531. 0,5. 0,5 


   0,0100. 530 + 2,706. 0,5. 0,5


 s:           359 




         5,3 + 0,68

s:  60 responden

Perhitungan untuk antisipasi adanya sampel yang mengalami drop out yaitu sebesar 10% dari sampel yang digunakan. Jadi besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 66 responden untuk dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 33 responden pada kelompok intervensi dan 33 responden pada kelompok kontrol.

4.4.4 Teknik Sampling

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah probability sampling yaitu metode pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel dengan menggunakan metode simple random sampling yaitu pengambilan sampel yang dipilih secara acak populasi yang aktif mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Kebonsari Surabaya
4.5 Identifikasi Variabel

Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel bebas (independent) dan variabel terikat (dependent).
4.5.1 Variabel Bebas (Independent)

Variabel bebas pada penelitian ini adalah edukasi foot care by family pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya
4.5.2 Variabel Terikat (Dependent)

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kondisi kaki penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan penjelasan dari semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian.

Tabel 4.2 Definisi Operasional Pengaruh Edukasi Foot Care by Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

	Variable
	Definisi
Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	Variable
Independet: 

Edukasi Foot

Care by 

Family
	Sebuah metode pemberian Pendidikan
kesehatan oleh 
peneliti kepada keluarga penderita diabetes melitus tentang perawatan kaki. Edukasi kesehatan dilakukan dengan metode ceramah, tanya jawab, dan demonstrasi.
	1. Pelaksanaan edukasi foot care kepada keluarga dilakukan 1 kali dengan waktu 45 menit

2. Materi edukasi meliputi:

a. Pemeriksaan kaki

b. Menjaga kebersihan kaki

c. Memelihara kelembaban kulit kaki

d. Memotong kuku kaki yang benar

e. Pemilihan alas kaki yang sesuai

f. Pencegahan cedera kaki
	1.SAP

Perawatan
kaki

2.Leaflet

3.Poster

4.SOP perawatan kaki
	-
	-

	Variable 
Dpenden:
Kondisi Kaki
Penderita 

Diabetes 
Melitus Tipe 
2


	Kondisi kaki sebelum dan sesudah diberikan edukasi foot care.
	1. Pemeriksaan kondisi kulit
2. Pemeriksaan kondisi kuku
3. Ada tidaknya deformitas
4. Kelayakan alas kaki
5. Suhu kaki dingin
6. Suhu kaki panas
7. Rentang gerak kaki
8. Tes sensasi dengan monofilament
9. Tes sensasi dengan 4 pertanyaan
10. Denyut nadi pada kaki

11. Ada kemerahan pada kaki

12. Ada tidaknya eritema
	1.Lembar

Kuesioner 
Inlow S. The 
60-second 
foot exam for 
people with diabetes
2.

Monofilamen
	Rasio
	0:  Risiko

rendah 
25: Risiko

sangat tinggi 


4.7 Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data

4.7.1 Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian
a. Instrumen data demografi
Instrumen data demografi yang digunakan pada penelitian ini untuk menentukan responden keluarga dengan penderita diabetes mellitus tipe 2 adalah menggunakan kuesioner data demografi yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama keluarga menderita diabetes, pernah mendapatkan pendidikan kesehatan perawatan kaki atau tidak, dan kadar gula darah terakhir.

b. Instrumen Variabel Independen
Instrumen yang digunakan untuk pemberian edukasi kesehatan tentang foot care (perawatan kaki) dengan menggunakan SAP perawatan kaki, leaflet, SOP perawatan kaki, poster.
c. Instrumen Variabel Dependen
Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah lembar kuesioner inlow’s 60-second diabetic foot screen screening tool yang digunakan pada pasien DM yang belum mengalami ulkus kaki diabetik. Instrumen penelitian ini disusun oleh Canadian Assosiation of Wound Care yang diambil dari Jurnal Wound Care Canadian Volume 2 pada tahun 2004 yang berjudul Inlow S. The 60-second foot exam for people with diabetes yang telah diterjemahkan oleh peneliti sebelumnya yaitu Yuanita pada tahun 2013.
Tabel 4.3 Indikator kuesioner Inlow’s 60-Second Diabetic Foot Screen Screening Tool

	No.
	Pemeriksaan
	Nilai
	Nilai 
Terendah
	Nilai

Tertinggi

	1.
	Kondisi Kulit
	0 = utuh dan sehat

1 = kering dengan jamur/kalus ringan

2 = kalus menebal

3 = luka terbuka/riwayat sebelumnya
	0
	3

	2.
	Kondisi Kuku
	0 = baik dan terjaga

1 = tidak teratur dan kasar

2 = tebal, rusak dan terinfeksi
	0
	2

	3.
	Ada tidaknya deformitas
	0 = tidak ada deformitas

2 = deformitas ringan 

4 = deformitas berat (amputasi)
	0
	4

	4.
	Kelayakan alas kaki
	0 = tepat, layak

1 = tidak tepat (tidak melindungi dan tidak sesuai kaki)

2= menyebabkan trauma (kemerahan/ulkus & tidak sesuai)
	0
	2

	5.
	Suhu kaki - dingin
	0 = kaki hangat

1 = kaki dingin
	0
	1

	6.
	Suhu kaki - panas
	0 = kaki hangat

1 = kaki panas
	0
	1

	7.
	Rentang gerak kaki
	0 = ibu jari mudah digerakkan

1 = hallux memiliki keterbatasan gerak

2 = hallux kaku & tidak bisa digerakan

3 = hallux teramputasi
	0
	3

	8.
	Tes sensasi dengan monofilament
	0 = 10 area terdeteksi

2 = 7-9 area terdeteksi

4 = 0-6 area terdeteksi


	0
	4

	9.
	Tes sensasi dengan 4 pertanyaan
	a. Apakah kaki anda pernah mati rasa?

b. Apakah pernah terasa geli?

c. Apakah pernah terasa terbakar?

d. Apakah pernah terasa seperti ada serangga merayap?

0= tidak ada pada semua pertanyaan

2= ya pada satu atau lebih dari pertanyaan
	0
	2

	10.
	Denyut nadi pada kaki
	0 = teraba

1 = tidak teraba
	0
	1

	11.
	Ada kemerahan pada kaki 
	0 = tidak

1 = ya
	0
	1

	12.
	Ada tidaknya eritema
	0 = tidak

1 = ya
	0
	1

	
	
	
	0
	25


Sumber: Canadian Assosiation of Wound Care, 2004

2. Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data
a. Administrasi
1) Peneliti mengajukan etic clearance penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya dan dinyatakan lulus uji etik dengan nomor PE/51/VI/2022/KEP/SHT
2) Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada kepala program studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya
3) Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada Kepala Dinas Penanaman Modal Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya agar dapat melakukan penelitian di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

4) Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya agar dapat melakukan penelitian di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
5) Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada Kepala UPTD Puskesmas Kebonsari Surabaya agar dapat melakukan penelitian di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

6) Surat balasan dari Puskesmas Kebonsari diserahkan kepada penanggung jawab program di Puskesmas Kebonsari Surabaya
7) Menyamakan persepsi dengan kader prolanis, penanggung jawab program, dan pihak kelurahan terkait pengambilan data dan pelaksanaan edukasi di hari Selasa.
b. Prosedur Teknik

1) Peneliti menemui kader dan penanggung jawab pada saat kegiatan prolanis di Puskesmas Kebonsari Surabaya untuk melakukan pengkajian awal yang meliputi keseluruhan jumlah keluarga dengan penderita diabetes mellitus

2) Peneliti mengambil data populasi keluarga dengan penderita diabetes mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Peneliti mendapatkan populasi sebanyak 531 responden

3) Peneliti melakukan pemeriksaan kondisi kaki dan mengambil data keluarga dengan penderita diabetes melitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Kemudian mengambil sampel penelitian keluarga dengan penderita diabetes melitus sesuai dengan kriteria inklusi
4) Peneliti menentukan responden dengan teknik simple random sampling sehingga jumlah sampel yang ditentukan sebanyak 66 responden
5) Peneliti melakukan pendekatan dan penjelasan kepada responden tentang maksud dan tujuan serta manfaat penelitian
6) Peneliti menyediakan lembar informed consent bagi responden, dan bila setuju responden dipersilahkan mengisi lembar tersebut
7) Pengumpulan data pertama kali melalui kuesioner yang disebarkan kepada responden kemudian responden diminta mengisi data dan lembar persetujuan yang telah disediakan untuk menjadi sampel penelitian
8) Peneliti memeriksa kelengkapan dari semua pertanyaan bahwa sudah terisi sesuai petunjuk
9) Peneliti menjelaskan tentang Standart Operasional Procedure (SPO) perawatan kaki dan pemeriksaan kondisi kaki
10) Pada hari ke-1 peneliti melakukan pemeriksaan kondisi kaki pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada penderita diabetes mellitus secara luring di Kelurahan Pagesangan dengan tetap menerapkan protokol kesehatan seperti melakukan swab antigen pada peneliti, menggunakan masker, mencuci tangan dan menjaga jarak pada semua responden
11) Pada hari ke-2 kelompok intervensi diberikan edukasi perawatan kaki dengan demonstrasi, pada hari ke-3 kelompok kontrol tidak diberikan edukasi. Kegiatan secara luring di Kelurahan Pagesangan dengan tetap menerapkan protokol kesehatan seperti melakukan swab antigen pada peneliti, menggunakan masker, mencuci tangan dan menjaga jarak pada semua responden
12) Pada hari ke-4 dan hari ke-5 peneliti melakukan door to door kepada responden untuk melihat perkembangan keluarga pada kelompok intervensi dalam membantu melakukan perawatan kaki kepada penderita DM
13) Pada hari ke-8 dan ke-9 peneliti kembali melakukan door to door kepada responden untuk melihat perkembangan keluarga pada kelompok intervensi dalam membantu melakukan perawatan kaki kepada penderita DM
14) Pada hari ke-15 dan ke-16 peneliti kembali melakukan door to door kepada responden untuk melihat perkembangan keluarga pada kelompok intervensi dalam membantu melakukan perawatan kaki kepada penderita DM
15) Pada hari ke-17 dan ke-18 peneliti melakukan post test memeriksa kondisi kaki penderita DM pada kelompok intervensi dan kontrol.

4.7.2 Pengolahan Data dan Analisa Data

1. Pengolahan Data
Kuesioner yang telah berisi jawaban responden kemudian dikumpulkan. Selanjutnya data yang telah terkumpul dilakukan pengolahan data  sehingga dihasilkan informasi yang akhirnya dapat digunakan untuk menjawab dari tujuan peneliti. Proses pengolahan data tersebut meliputi editing, coding, entry data, cleaning data, dan scoring data (Notoadmodjo, 2012):
a. Memeriksa data (editing)

Melakukan pengecekan ulang kuesioner yang telah diisi responden yang terkumpul apakah sudah lengkap, terbaca jelas, jawaban sudah relevan, dan apakah jawaban responden konsisten dengan pertanyaan-pertanyaan yang tertera di kuesioner.

b. Memberi tanda kode (coding)

Coding adalah mengklasifikasikan jawaban dari para responden ke dalam bentuk angka. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberikan tanda kode berupa angka pada setiap jawaban.

c. Pengolah data (Processing) 

 Entry data adalah memasukkan data dari jawaban responden yang dalam bentuk kode ke dalarn program atau software komputer. Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses agar data yang sudah di entry dapat dianalisis, pemrosesan akan dilakukan peneliti dengan cara meng-entry data dari kuesioner paket program komputer yaitu program SPSS (Statistical Program For Sociai Science) for window.

d. Pembersihan (Cleaning)

Cleaning atau pembersihan data merupakan pengecekan kernbali data yang sudah di-entry untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kernudian dilakukan pernbetulan atau koreksi.

2. Analisa Statistik

a. Analisa Univariat

Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel.

b.
Analisa Bivariat

Penelitian ini menggunakan analisa bivariat digunakan untuk mengetahui distribusi data dalam variabel yang akan digunakan dalam penelitian yaitu dengan menggunakan uji normalitas kolmogrof smirnov dengan taraf signifikan p > 0,05 maka data tersebut terdistribusi normal. Uji Paired T-Test jika data terdistribusi normal dan uji Wilcoxon bila data terdistribusi tidak normal dengan skala data rasio. Untuk mengetahui perbedaan dampak dari kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji T-test jika data distribusi normal dan uji Mann Whitney jika data distribusi tidak normal.

4.8 Etika Penelitian
1. Lembar persetujuan (informed consent)

Lembar pesetujuan diberikan dan dijelaskan pada responden sebelum dilaksanakan penelitian agar responden mengerti maksud dan tujuan dilakukan penelitian ini. Apabila responden tidak bersedia untuk diteliti, maka peneliti harus menghormati hak-hak responden.

2. Tanpa nama (anonimity)

Peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data yang telah diisi oleh responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden.

3. Kerahasiaan (confidentiality)

Informasi dari responden yang telah terkumpul akan dijamin kerahasiaannya. Pada penyajian dan pelaporan hasil penelitian hanya data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan pada hasil riset.

4. Keterbukaan dan keadilan (justice and honesty)

Konotasi keterbukaan, kejujuran dilakukan dengan menjelaskan prosedur penelitian dan memperhatikan kejujuran serta ketelitian.

5. Tidak merugikan (non maleficence) dan menguntungkan (beneficence)

Memaksimalkan hasil yang bermanfaat dan meminimalkan hal yang merugikan dengan cara melakukan intervensi.

BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab lima ini akan menguraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

5.1 Hasil Penelitian

Pengambilan data ini dilakukan pada tanggal 13-30 Juni 2022 dan telah didapatkan 66 responden. Pengambilan data ini dilakukan dengan cara membagikan kuesioner data demografi dan kuesioner pemeriksaan kondisi kaki yang diberikan sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi perawatan kaki. Hasil dan pembahasan menguraikan tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum (karakteristik responden), dan data khusus (variabel penelitian). 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kebonsari Surabaya yang berlokasi di Jalan Kebonsari Manunggal No. 30-32 Kelurahan Kebonsari, Kecamatan Jambangan, Kota Surabaya. Pelayanan unggulan yang diberikan oleh Puskesmas Kebonsari Surabaya yaitu Puskesmas Sore, Puskesmas UGD, Spesialis Penyakit Dalam, dan Spesialis Paru, dengan tenaga kesehatan yang terdiri dari 9 tenaga dokter, 9 tenaga perawat, 12 tenaga bidan. Di dalam naungan Puskesmas Kebonsari Surabaya terdapat Program Prolanis (Program Lansia Kronis) pada lingkungan Puskesmas Kebonsari Surabaya yang dilaksanakan pada hari Selasa dan Sabtu dan pelaksanaan edukasi penanganan dan pencegahan hipertensi, pola hidup bersih dan sehat, senam kaki diabetes, pencegahan luka diabetes. Selain itu Puskesmas memiliki beberapa ruangan untuk pelayanan, yaitu ruangan loket untuk rekam medis pasien, ruangan tata usaha yang mengurus segala kegiatan yang berada di puskesmas, ruang pelayanan seperti poli umum, poli KIA, poli gigi, apotek, dan laboratorium. Lokasi penelitian di Puskesmas Kebonsari Surabaya terletak di wilayah Kecamatan Jambangan, termasuk dalam wilayah Surabaya Selatan. Daerah sekitar Puskesmas Kebonsari terdapat 4 kelurahan yaitu Kelurahan Pagesangan, Kelurahan Kebonsari, kelurahan Jambangan, Kelurahan Karah. Batas wilayah Puskesmas Kebonsari Surabaya, sebagai berikut:

Sebelah Utara


: Kecamatan Wonokromo 

Sebelah Barat


: Kecamatan Karang Pilang 

Sebelah Selatan
: Kecamatan Sidoarjo 

Sebelah Timur 
: Kecamatan Gayungan

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah keluarga penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dan berdomisili di Kota Surabaya dengan jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah sebanyak 66 responden. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang telah diisi oleh responden.

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian

Data umum hasil penelitian menampilkan data demografi penderita diabetes mellitus dalam bentuk tabel data demografi pada penderita DM meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama menderita DM, riwayat merokok, riwayat hipertensi, dan kadar gula darah terakhir.
A. Data Umum Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan usia penderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang). 

	Usia
	Perlakuan
	
	Kontrol
	

	
	Jumlah
	Persentase
	Min-

Max
	Jumlah
	Persentase
	Min-

Max

	45-50 tahun
	11
	33,3%
	1-4
	12
	36,4%
	1-3

	51-60 tahun
	13
	39,4%
	
	17
	51,5%
	

	61-65 tahun
	7
	21,2%
	
	4
	12,1%
	

	>65 Tahun
	2
	6,1%
	
	0
	0%
	

	Total
	33
	100%
	
	33
	100%
	


Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 33 responden pada kelompok perlakuan sebagian besar responden berusia 51-60 tahun sebanyak 13 orang (39,4%), 45-50 tahun sebanyak 11 orang (33,3%), 61-65 tahun sebanyak 7 orang (21,2%), >65 tahun sebanyak 2 orang (6,1%) dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 4. Responden pada kelompok kontrol dari 33 responden sebagian besar penderita DM berusia 51-60 tahun sebanyak 17 orang (51,5%), usia 45-50 tahun sebanyak 12 orang (36,4%), usia 61-65 tahun sebanyak 4 orang (12,1%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 3.

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin penderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang).

	Jenis Kelamin
	Perlakuan
	
	Kontrol
	

	
	Jumlah
	Persentase
	Min

Max
	Jumlah
	Persentase
	Min
Max

	Laki-Laki
	11
	33,3%
	1-2
	9
	27,3%
	1-2

	Perempuan
	22
	66,7%
	
	24
	72,7%
	

	Total
	33
	100%
	
	33
	100%
	


Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukan dari 33 responden pada kelompok perlakuan didapatkan sebagian besar jenis kelamin penderita diabetes mellitus perempuan sebanyak 22 orang (66,7%), sedangkan laki-laki sebanyak 11 orang (33,3%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2.  Responden pada kelompok kontrol dari 33 responden didapatkan sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 orang (72,7%) dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (27,3%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2.
3. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama DM

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan lama menderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang)

	Lama DM
	Perlakuan
	
	Kontrol
	

	
	Jumlah
	Persentase
	Min
Max
	Jumlah
	Persentase
	Min
Max

	< 5 Tahun
	11
	33,3%
	1-2
	13
	39.4%
	1-2

	> 5 Tahun
	22
	66,7%
	
	20
	60.6%
	

	Total
	33
	100%
	
	33
	100%
	


Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan dari 33 responden pada kelompok perlakuan didapatkan sebagaian besar lama penderita diabetes mellitus  >5 tahun sebanyak 22 orang (66,7%), dan <5 tahun sebanyak 11 orang (33,3%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2. Responden pada kelompok kontrol dari 33 responden didapatkan sebagian besar responden yang menderita diabetes melitus > 5 tahun sebanyak 20 orang (60.6%) dan sebanyak 13 orang (39.4%) menderita diabetes melitus < 5 tahun, dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2.
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir penderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang)

	Pendidikan
Terakhir
	Perlakuan
	
	Kontrol
	

	
	Jumlah
	Persentase
	Min

Max
	Jumlah
	Persentase
	Min
Max

	Tidak Sekolah
	3
	9,1%
	1-5
	6
	18.2 %
	1-5

	SD/Sederajat
	11
	33,3%
	
	12
	36.4 %
	

	SMP/Sederajat
	6
	18,2%
	
	5
	15.2 %
	

	SMA/Sederajat
	9
	27,3%
	
	7
	21.2 %
	

	Perguruan Tinggi
	4
	12,1%
	
	3
	9.1 %
	

	Total
	33
	100%
	
	33
	100%
	


Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa 33 responden pada kelompok perlakuan sebagian besar pendidikan terakhir penderita diabetes mellitus SD/Sederajat sebanyak 11 orang (33,3%), SMA/Sederajat sebanyak 9 orang (27,3%), SMP/Sederajat sebanyak 6 orang (18,2%), Perguruan tinggi sebanyak 4 orang (12,1%), dan tidak sekolah sebanyak 3 orang (9,1%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 5.  Responden pada kelompok kontrol dari 33 responden didapatkan sebagian besar didapatkan pendidikan terakhir SD/Sederajat sebanyak 12 orang (36,4%), SMA/Sederajat sebanyak 7 orang (21.2%), Tidak Sekolah sebanyak 6 orang (18.2%), SMP/Sederajat sebanyak 5 orang (15.2%), dan Perguruan Tinggi sebanyak 3 orang (9.1%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 5.
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Merokok

Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan riwayat merokok penderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang)

	Riwayat Merokok
	Perlakuan
	
	Kontrol
	

	
	Jumlah
	Persentase
	Min
Max
	Jumlah
	Persentase
	Min
Max

	Merokok
	5
	15,2%
	1-3
	5
	15.2%
	1-3

	Mantan Perokok
	4
	12,1%
	
	5
	15.2%
	

	Tidak Merokok
	24
	72,7%
	
	23
	69.7%
	

	Total
	33
	100%
	
	33
	100%
	


Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa 33 responden pada kelompok perlakuan sebagian besar tidak memiliki riwayat merokok sebanyak 24 orang (72,7%), merokok sebanyak 5 orang (15,2%), dan mantan perokok sebanyak 4 orang (12,1%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 3.  Responden pada kelompok kontrol dari 33 responden didapatkan sebagian besar didapatkan responden yang tidak memiliki riwayat merokok sebanyak 23 orang (69.7%), merokok sebanyak 5 orang (15.2%), dan Mantan Perokok sebanyak 5 orang (15.2%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 3.
6. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Hipertensi

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan riwayat hipertensi penderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang)

	Riwayat
Hipertensi
	Perlakuan
	
	Kontrol
	

	
	Jumlah
	Persentase
	Min-

Max
	Jumlah
	Persentase
	Min-

Max

	Ya
	22
	66,7%
	1-2
	21
	63.6 %
	1-2

	Tidak
	11
	33,3%
	
	12
	36.4 %
	

	Total
	33
	100 %
	
	33
	100 %
	


Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa 33 responden pada kelompok perlakuan sebagian besar yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 22 orang (66,7%) dan yang tidak memiliki riwayat hipertensi sebanyak 11 orang (33,3%). dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2. Responden pada kelompok kontrol dari 33 responden didapatkan sebagian besar didapatkan responden yang memiliki riwayat hipertensi sebanyak 21 orang (63.6%), dan responden yang tidak memiliki riwayat hipertensi sebanyak 12 orang (36.4%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2.
7. Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Gula Darah

Tabel 5.7 Karakteristik responden berdasarkan kadar gula darah penderita DM di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang)

	Kadar Gula Darah
	Perlakuan
	
	Kontrol
	

	
	Jumlah
	Persentase
	Min-

Max
	Jumlah
	Persentase
	Min

Max

	> 200 mg/dL
	20
	60,6%
	1-2
	22
	66.7 %
	1-2

	< 200 mg/dL
	13
	39,4%
	
	11
	33.3  %
	

	Total
	33
	100 %
	
	33
	100 %
	


Berdasarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa 33 responden pada kelompok perlakuan didapatkan sebagian besar gula darah terakhir pada penderita diabetes mellitus >200 mg/dl sebanyak 20 orang (60,6%), dan <200 mg/dl sebanyak 13 orang (39,4%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2. Responden pada kelompok kontrol dari 33 responden didapatkan sebagian besar didapatkan responden yang memiliki kadar gula darah >200 mg/dL sebanyak 22 orang (66.7%), dan responden yang memiliki kadar gula darah <200 mg/dL sebanyak 11 orang (33.3%), dan didapatkan skor minimunnya 1 dan maksimumnya 2.
5.1.1 Data Khusus Hasil Penelitian

1. Kondisi Kaki Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Foot Care by Family Pada Kelompok Perlakuan di Puskesmas Kebonsari Surabaya

Tabel 5.8 Hasil pemeriksaan kondisi kaki sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 Juni 2022 (Perlakuan= 33 orang, Kontrol= 33 orang).
	
	Kategori Kondisi Kaki

	N
	Median
(Min-Max)
	1
Risiko

Rendah
	2
Risiko

Sedang
	3
Risiko

Tinggi
	Risiko

Sangat Tinggi
	Std.

deviation
	ρ



	
	
	0-6
	7-12
	13-19
	20-25
	
	

	
	
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%
	
	

	Pre
	33
	8
(3-21)
	12
	36,4%
	14
	42,4%
	4
	12,1%
	3
	9,1%
	4.653
	

	
	
	6
(2-21)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,000

	Post
	33
	
	21
	63,6%
	9
	27,3%
	3
	9,1%
	0
	0%
	4.671
	


Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa hasil observasi dari 33 responden di Puskesmas Kebonsari Surabaya sebelum diberikan intervensi didapatkan pemeriksaan kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 12 orang (36,4), kategori risiko sedang sebanyak 14 orang (42,4%), kategori risiko tinggi sebanyak 4 orang (12,1%), kategori ssangat tinggi sebanyak 3 orang (9,1%). Sesudah diberikan intervensi didapatkan pemeriksaan kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 21 orang (63,6%), kategori risiko sedang sebanyak 9 orang (27,3%), kategori risiko tinggi sebanyak 3 orang (9,1%). Sehingga dengan uji Wilcoxon menggunakan aplikasi SPSS 16 memiliki hasil ρ-value 0,000 (<α=0,05), sehingga dapat dikatakan bahwa Edukasi Foot Care by Family berpengaruh terhadap kondisi kaki.
2. Kondisi Kaki Pada Kelompok Kontrol di Puskesmas Kebonsari Surabaya

Tabel 5.9 Hasil pengukuran nilai kondisi kaki sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol di Puskesmas Kebonsari Surabaya pada tanggal 13-30 juni 2022 (Perlakuan: 33 orang, Kontrol: 33 orang)
	
	Kategori Kondisi Kaki

	N
	Median
(Min-Max)
	1
Risiko

Rendah
	2
Risiko

Sedang
	3
Risiko

Tinggi
	Risiko

Sangat Tinggi
	Std.

deviation
	ρ

	
	
	0-6
	7-12
	13-19
	20-25
	
	

	
	
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%
	
	

	Pre
	33
	8
(3-21)
	9
	27,3%
	18
	54,5%
	2
	6,1%
	4
	12,1%
	4.962


	1,000

	
	
	8
(3-21)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Post
	33
	
	9
	27,3%
	18
	54,5%
	2
	6,1%
	4
	12,1%
	4.962
	


Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa hasil observasi dari 33 responden di Puskesmas Kebonsari Surabaya saat dilakukan pre test didapatkan nilai kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 9 orang (27,3), sedangkan risiko sedang 18 orang (54,5%), kategori tinggi sebanyak 2 orang (6,1%), dan kategori sangat tinggi sebanyak 4 orang (12,1%). Kondisi kaki saat dilakukan pre test didapatkan skor minimumnya 3 dan maksimumnya 21. Saat dilakukan post test didapatkan nilai kondisi kaki tidak ada perubahan seluruhnya, nilai kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 9 orang (27,3), sedangkan risiko sedang 18 orang (54,5%), kategori tinggi sebanyak 2 orang (6,1%), dan kategori sangat tinggi sebanyak 4 orang (12,1%). Sehingga dengan uji Wilcoxon menggunakan aplikasi SPSS 16 memiliki hasil ρ-value 1,000 (<α=0,05), sehingga dapat dikatakan tanpa diberikan Edukasi Foot Care by Family tidak berpengaruh terhadap Kondisi Kaki.
3. Pengaruh Edukasi Foot Care by Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Tabel 5.10 Perbedaan Pengaruh Edukasi Foot Care by Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 post test.
	
	
	
	
	Kategori Kondisi Kaki

	Min
Max
	N
	       1
	
	     2  
	
	     3
	     
	             4

	
	
	
	Std.

deviation
	ρ

	
	
	0-6
	7-12
	13-19
	20-25
	
	
	
	

	
	
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%
	
	
	
	

	Kelompok Perlakuan Sesudah Edukasi
	(2-21)
	33
	21
	63,6%
	9
	27,3%
	3
	    9,1%
	0
	0%
	
	
	4.671
	0,000

	Kelompok Kontrol Sesudah Edukasi
	(3-21)
	33
	9
	27,3%
	18
	  54,5%
	2
	6,1%
	4
	12,1%
	
	
	4.962
	1,000

	Ρ-Value Uji Mann Whitney
	
	
	
	
	
	
	0,047
	
	
	
	
	
	


Berdasarkan tabel 5.10 diketahui uji Mann Whitney pada intervensi edukasi foot care by family didapatkan hasil ρ-value 0,047 artinya secara statistik menunjukkan terdapat perbedaan kondisi kaki pada kelompok yang diberikan intervensi edukasi foot care by family dengan kelompok control yang tidak memperoleh edukasi . Selain itu pada kelompok perlakuan nilai maksimum Kondisi Kaki adalah 3 dan nilai minimum Kondisi Kaki adalah 1. Pada kelompok kontrol nilai maksimum kondisi kaki adalah 4 dan nilai minimum kondisi kaki adalah 1. 
5.2 Pembahasan

Penelitian in dirancang mengetahui perbedaan pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya. Sesuai dengan tujuan penelitian maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut:

5.2.1 Kondisi Kaki Pada Penderita DM Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Foot Care by Family Pada Kelompok Perlakuan di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Penelitian yang telah dilakukan kepada anggota keluarga penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi didapatkan nilai minimumnya 3 dan nilai maksimumnya adalah 21 dimana hasil ini menunjukkan bahwa penderita diabetes sebanyak 14 orang (42,4%) dari responden dalam kategori risiko sedang. Sedangkan setelah diberikan intervensi edukasi foot care by family menunjukkan bahwa skor minimumnya adalah 2 dan skor maksimumnya adalah 21 dimana hasil menunjukkan sebanyak 21 orang (63,6%) dari responden dalam kategori risiko rendah. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa pemberian edukasi foot care by family dapat memperbaiki kondisi kaki penderita diabetes mellitus tipe 2. 
Hasil ini diperkuat dengan uji statistik menunjukkan uji Wilcoxon, p-value=0,000 (<α=0,05), maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan pada hasil pre test dan post test pada kelompok perlakuan setelah diberikan edukasi foot care by family. Didapatkan penelitian sebelum diberikan intervensi didapatkan pemeriksaan kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 12 orang (36,4), kategori risiko sedang sebanyak 14 orang (42,4%), kategori risiko tinggi sebanyak 4 orang (12,1%), kategori sangat tinggi sebanyak 3 orang (9,1%). Sesudah diberikan intervensi didapatkan pemeriksaan kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 21 orang (63,6%), kategori risiko sedang sebanyak 9 orang (27,3%), kategori risiko tinggi sebanyak 3 orang (9,1%).
Edukasi  foot care  sebagai salah satu pendidikan kesehatan mengenai cara perawatan kaki untuk mencegah masalah kaki seperti neuropaty, ulkus dan amputasi, tak hanya itu edukasi foot care juga dapat meningkatkan kualitas hidup bagi penderita ulkus diabetik. Dengan mendapatkan edukasi foot care dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku responden dalam perawatan kaki yang benar, karena dengan hal tersebut responden akan bertambah pengetahuannya dan dapat menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh untuk kehidupannya. Sehingga responden dapat mencegah masalah kaki yang dapat merugikan, menimbulkan rasa tidak nyaman dan menurunkan kualitas hidupnya. Pendidikan kesehatan dengan media lefleat dan metode demonstrasi dapat meningkatkan kemampuan responden dalam melakukan perawatan kaki, karena sebelumnya responden telah dijelaskan dan didemonstrasikan mengenai langkah-langkah perawatan kaki dengan jelas dan berurutan. Sehingga responden mampu meredemonstrasi dengan tepat serta memiliki kemampuan perawatan kaki yang baik karena dengan melihat secara langsung dapat mempermudah menangkap maksud yang disampaikan penyuluh kepada responden, sehingga saat redemonstrasi  dapat sesuai.
Perawatan  kaki yang tidak dilakukan dengan rutin dapat menyebabkan masalah pada kaki yang ditandai dengan sering kesemutan, kaki pecah-pecah, tidak bisa merasakan sensitivitas pada telapak kaki saat dipegang, dan kebas yang dapat menyebabkan masalah diabetic foot. Pada lansia terjadi penurunan syaraf perifer dan kelenturan jaringan menurun sehingga akan memicu timbulnya luka diabetik (Purnomo, 2014). Penurunan sensitivitas kaki pada pasien DM adalah suatu masalah yang serius, dan jika hal ini terjadi dalam waktu yang lebih lama akan menimbulkan risiko terjadinya ulkus kaki. Penurunan sensitivitas pada kaki erat kaitannya dengan komplikasi mikrovaskuler pada diabetes mellitus yaitu neuropati perifer diabetikum. Hal tersebut sesuai dengan penelitian (Purwanti & Maghfirah, 2016) menyebutkan bahwa 60% penderita Diabetes Mellitus mengalami neuropati perifer yang terjadi akibat iskemik perifer yang disebabkan oleh kurangnya aktivitas perlindungan pada kaki.
Berdasarkan data penelitian yang didapatkan peneliti faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi kaki adalah usia, jenis kelamin, lama menderita diabetes melitus, dan riwayat merokok. Faktor-faktor tersebut sudah dibuktikan dengan adanya uji pengaruh antara kondisi kaki. Berdasarkan hasil crosstabulation, usia responden sebagian besar adalah pada usia 51-60 tahun sebanyak 13 orang (39,4%), dengan kategori risiko rendah sebanyak 7 orang (53,8%), risiko sedang sebanyak 5 orang (38,5%), risiko tinggi sebanyak 1 orang (7,7%). Semakin usia bertambah semakin beresiko terkena penyakit Diabetes Mellitus. Hasil penelitian ini sependapat dengan (Damayanti, 2015) yang menyatakan bahwa DM tipe 2 biasanya terjadi setelah usia 30 tahun dan semakin sering terjadi setelah usia 40 tahun, selanjutnya terus meningkat pada usia lanjut. Goldberg dan Coon menyatakan Umur sangat erat kaitannya dengan terjadinya kenaikan kadar glukosa darah, sehingga semakin meningkat usia maka prevalensi diabetes dan gangguan toleransi glukosa semakin tinggi. Komponen tubuh yang dapat mengalami perubahan adalah sel beta pankreas yang menghasilkan hormon insulin, sel-sel jaringan target yang menghasilkan glukosa, sistem saraf, dan hormon lain yang mempengaruhi kadar glukosa (Sari et al., 2018). Dengan demikian dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan kejadian diabetes mellitus seiring dengan bertambahnya usia sehingga meningkatkan kesadaran dalam perubahan masalah kesehatan yang  memiliki kemampuan koordinasi lebih baik, dan lebih peka terhadap suhu panas yang dapat meningkatkan kemampuan dalam melakukan proses perawatan kaki
Berdasarkan hasil crosstabulation menunjukan bahwa responden sebagian besar mempunyai jenis kelamin perempuan sebanyak 22 orang (66,7%), dengan kategori risiko rendah sebanyak 13 orang (59,1%), risiko sedang 6 orang (27,3%), risiko tinggi sebanyak 2 orang (9,1%), risiko sangat tinggi 1 orang (4,5%). Pada laki-laki, penumpukan lemak terkonsentrasi di sekitar perut sehingga memicu obesitas sentral yang lebih berisiko memicu gangguan metabolisme. Berdasarkan hasil penelitian responden sebagian besar adalah perempuan. Hal tersebut dikarenakan perempuan kurang melakukan aktifitas fisik. Kurangnya aktifitas merupakan salah satu faktor yang ikut berperan dalam menyebabkan resistensi insulin pada DM tipe 2. Semakin jarang kita melakukan aktivitas fisik maka gula yang dikonsumsi juga akan semakin lama terpakai, akibatnya prevalensi peningkatan kadar gula dalam darah juga akan semakin tinggi setelah seseorang mengalami menopause maka distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi sebagai dampak proses hormonal sehingga wanita berisiko menderita diabetes mellitus tipe 2 (Soegondo, 2013). Selain perubahan hormon estrogen progesteron wanita yang mengalami pembatasan aktivitas fisik, sehingga jika wanita melakukan aktivitas fisik yang berlebihan maka akan merasakan keluhan fisik. Aktivitas yang terus dibatasi akan merubah pengambilan glukosa pada otot mengalami penurunan sehingga akan mengakibatkan resistensi insulin yang  akan mengganggu keseimbangan metabolisme glukosa dalam darah meningkat. Dalam hal ini wanita yang mengalami manopause, karena terjadi penurunan produksi hormon estrogen dan progesteron selain itu aktivitas fisik, karena aktivitas fisik dapat meningkatkan indeks massa tubuh (Wardani et al., 2019). Hal tersebut dikarenakan perempuan mampu melakukan perawatan kaki dengan menyikapi untuk mengelola penyakitnya
Berdasarkan hasil crosstabulation menunjukan bahwa responden sebagian besar lama menderita dm >5 tahun sebanyak 22 orang (66,7%), dengan kategori risiko rendah sebanyak 14 orang (63,6%), risiko sedang sebanyak 6 orang (27,3%), risiko tinggi sebanyak 2 orang (9,1%). Menurut ahli penyakit dalam FKUI/RSCM dr. EM Yunir Sp. PD gangguan kaki pada penderita DM bisa disebabkan oleh kelainan otot. Jika sudah menderita DM dalam jangka waktu yang lama, otot-otot jari akan memendek, kemudian akan terjadi tarikan yang tidak normal pada jari kaki baik ke arah atas ataupun ke arah bawag dam lama-lama jarinya akan bengkok. Oleh sebab itu pencegahan merupakan hal utama yang harus dilakukan agar pasien tidak mengalami gangguan ulkus kaki diabetikum, terlebih lagi sampai harus diamputasi yang kemungkinan untuk sembuh lebih lama (Renny, 2015). Semakin   lama menderita diabetes maka resiko untuk terkena komplikasi juga meningkat. Salah satu komplikasi yang dimaksud adalah sensitivitas kaki pada diabetes mellitus tipe II atau neuropati sensori. Hal ini disebabkan karena gangguan pada pembuluh darah. Pada penderita DM yang menderita >5 tahun diharapkan dapat meningkatkan kewaspadaan akan masalah kaki, sehingga memiliki keinginan belajar tinggi, mudah menyerap informasi, dan mau melakukan proses perawatan kaki.
Berdasarkan hasil crosstabulation menunjukan bahwa responden sebagian besar memiliki riwayat tidak merokok sebanyak 24 orang (72,7%), dengan kategori risiko rendah sebanyak 15 orang (62.5%), risiko sedang sebanyak 7 orang (29,2%), risiko tinggi sebanyak 1 orang (4,2%), risiko sangat tinggi sebanyak 1 orang (4,2%). Kebiasaan merokok akibat dari nikotin yang terkandung di dalam rokok akan dapat menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan agregasi trombosit yang selanjutnya terjadi kebocoran sehingga lipoprotein lipase akan memperlambat lemak darah dan mempermudah timbulnya aterosklerosis. Aterosklerosis berakibat insufisiensi vaskuler sehingga aliran darah ke arteri dorsalis pedis, poplitea, dan tibialis juga akan menurun.Ulkus diabetikum merupakan komplikasi makrovaskuler yang paling banyak diderita pada penderita DM. Sebanyak 77,8% penderita ulkus diabetik memiliki riwayat merokok kurang dari 12 batang per hari. Asap rokok juga terkandung gas CO yang mempunyai afinitas yang jauh lebih tinggi terhadap Hb dibandingkan O2. Kerusakan pembuluh darah tersebut dapat berakibat pada terhambatnya proses penyernbuhan bila terjadi luka dan berisiko terhadap terjadinya infeksi dan amputasi. Ulkus diabetikum merupakan masalah yang penting karena memiliki dampak yang besar bagi penderita DM (Shofia,2019). Dengan demikian orang yang merokok akan beresiko lebih besar terkena neuropati dibandingkan dengan orang yang tidak merokok, semakin lama seseorang mengkonsomsi rokok semakin besar terjadinya aterosklerosis yang dapat menyebabkan terjadinya neuropati dan semakin mudah terjadi komplikasi jika tidak melakukan manajemen kesehatan yang baik.
Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon, ρ-value 0,000 (<α=0,05), maka dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan pada hasil pre test dan pos ttest pada kelompok perlakuan setelah diberikan intervensi edukasi foot care by family di Puskesmas Kebonsari Surabaya. 
Perawatan kaki adalah bagian manajemen kesehatan guna mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik. Manajemen diri yang baik guna peningkatan kualitas hidup penderita diabetes dapat dilakukan dengan perawatan kaki secara mandiri untuk menghidari komplikasi yang dapat memperburuk kondisi. Pendidikan kesehatan dapat berhasil jika diiringi dengan kepatuhan, komitmen dan dukungan keluarga dalam menjalankan pengobatan (Jannah & Uprianingsih, 2020). Keluarga   juga   bisa   menjadi   pengingat dan   pemberi   dukungan   materiil   maupun nonmateriil  bagi  pasien  dalam  menjalankan perawatan   kaki   yang   diharapkan.   Edukasi perawatan    kaki    DM    dengan    melibatkan keluarga   juga   sangat   penting,   mengingat DM   merupakan   penyakit   herediter   yang menyebabkan    anggota    keluarga    sebagai kalangan    berisiko.    Keterlibatan    anggota keluarga   bisa   menjadi   bagian   dari   upaya pencegahan   dan early   exposure   keluarga sebagai  kelompok  berisiko  tentang  penyakit DM   dan   pengelolaanya,   terutama   upaya pencegahan komplikasi kaki DM (Citra,2016). 
5.2.2 Kondisi Kaki Yang Tidak Diberikan Edukasi Foot Care By Family Pada Kelompok Kontrol Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Penelitian yang telah dilakukan kepada anggota keluarga penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Kebonsari Surabaya berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan kondisi kaki pada kelompok kontrol pada saat pre test pemeriksaan kondisi kaki didapatkan nilai minimumnya 3 dan nilai maksimumnya 21. Pada kelompok kontrol nilai kondisi kaki dalam kategori risiko rendah sebanyak 9 orang (27,3), sedangkan risiko sedang 18 orang (54,5%), kategori tinggi sebanyak 2 orang (6,1%), dan kategori sangat tinggi sebanyak 4 orang (12,1%).
Hilangnya sensasi merupakan salah satu faktor utama risiko terjadinya ulkus. Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi menahun yang paling ditakuti oleh DM, baik ditinjau dari lamanya perawatan, biaya tinggi yang diperlukan untuk pengobatan yang menghabiskan dana 3 kali lebih banyak dibandingkan tanpa ulkus.
Usia merupakan salah satu yang mempengaruhi kondisi kaki kategori usia responden pada kelompok kontrol sebagian besar yaitu 51-60 tahun sebanyak 13 orang (39,4%). Komplikasi DM dengan neuropati dapat menyerang penderita diabetes mellitus dari berbagai usia. Semakin lama seseorang mengalami DM, maka risiko mengalami komplikasi juga meningkat. Hal ini dapat disebabkan karena faktor degeneratif, yaitu semakin menurunnya fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari sel β pankreas dalam memproduksi insulin (Betteng, Pangemanan, & Mayulu, 2014). Semakin bertambah usia pada penderita DM tipe 2 maka semakin menurun juga fungsi tubuhnya salah satunya adalah penurunan alirah darah ke daerah perifer sehingga menurunkan asupan nutrisi sampai kedaerah tersebut terutama pada daerah ektrimitas bawah, sehingga hal tersebut yang dapat menyebabkan peningkatan resiko terjadinya neuropati lebih buruk (Agung,2019).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 24 orang (72,7%). Perempuan memiliki risiko lebih tinggi menderita komplikasi neuropati berkaitan dengan paritas dan kehamilan, di mana keduanya ialah faktor risiko terjadinya penyakit diabetes melitus (Internasional Association for the Study of Pain, 2015). Hasil penelitian menyatakan bahwa komplikasi neuropati pada penderita diabetes lebih banyak pada perempuan (63%) daripada laki-laki (37%) (Al-rubeaan et.al., 2015). Jenis kelamin perempuan cenderung lebih beresiko mengalami penyakit diabetes melitus berhubungan dengan indeks masa tubuh besar dan sindrom siklus haid serta saat menopause yang mengakibatkan mudah menumpuknya lemak yang mengakibatkan terhambatnya pengangkutan glokusa kedalam sel (Trisnawati SK & Setyorogo S,2013).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa responden sebagian besar lama menderita dm >5 tahun sebanyak 20 orang (60,6%). semakin lama responden menderita diabetes melitus akan berisiko terjadinya luka kaki diabetes. Orang yang menderita diabetes melitus akan mengalami kadar gula darah yang tidak terkontrol, akibatnya akan berpotensi terjadinya komplikasi seperti luka kaki diabetes. Peneliti juga mendapatkan hasil ada responden yang sudah menderita diabetes selama 20 tahun bahkan 45 tahun, terkena luka kaki diabetes. Hasil ini sejalan dengan Istiqomah dan Effendi (2014),  lama menderita DM hasil terbanyak pada kelompok menderita DM <10 tahun yaitu sebanyak 42 orang (77.8%).  Lama menderita DM dapat menyebabkan terjadinya komplikasi. Pada DM terjadi paparan hiperglikemia kronik yang menyebabkan terjadinya komplikasi baik mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Menurut Subekti (2009) menjelaskan bahwa hiperglikemia yang berkepanjangan merangsang pembentukan radikal bebas oksidatif (reactive oxygen species). Radikal bebas ini merusak endotel vaskular dan menetralisasi Nitric Oxide (NO) sehingga menyebabkan vasodilatasi mikrovasular terhambat. Hal tersebut yang menyebabkan transpost oksigen dan nutrisi ke syaraf menurun. Oleh karena itulah GDA dan lama DM mnjadi faktor pemicu penurunan sensitivitas kaki.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa responden sebagian besar mempunyai riwayat tidak merokok sebanyak 23 orang (69,7%). Menurut Norwood (2011) riwayat merokok merupakan salah satu faktor risiko penyebab terjadinya ulkus kaki diabetes. Berdasarkan hasil tersebut, diabetisi tetap harus menghindari rokok, karena rokok hanya akan memperburuk kondisi dan status kesehatan diabetisi. Kandungan nikotin yang terkandung dalam rokok akan menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan agregasi trombosit yang selanjutnya akan terjadi kebocoran sehingga lipoprotein lipase akan memperlambat clearance lemak darah dan mempermudah timbulnya aterosklerosis. Adanya aterosklerosis ini akan memicu terjadi stres oksidatif. Dengan demikian orang yang merokok akan beresiko lebih besar terkena neuropati dibandingkan dengan orang yang tidak merokok, semakin lama seseorang mengkonsomsi rokok semakin besar terjadinya aterosklerosis yang dapat menyebabkan terjadinya neuropati (Agung, 2019). 
Hasil uji statistik menggunakan uji wilcoxon, ρ-value 1,000 (<α=0,05), maka dapat disimpulkan tidak ada pengaruh pada hasil pre test dan post test kelompok kontrol dikarenakan pada kelompok kontrol tidak diberikan intervensi hanya diukur kondisi kaki saja.
5.2.3 Pengaruh Edukasi Foot Care by Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes melitus Tipe 2 Di Puskesmas Kebonsari Surabaya
Hasil penelitian secara umum pada kelompok perlakuan didapatkan sebelum diberikan intervensi didapatkan pemeriksaan kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 12 orang (36,4), kategori risiko sedang sebanyak 14 orang (42,4%), kategori risiko tinggi sebanyak 4 orang (12,1%), kategori sangat tinggi sebanyak 3 orang (9,1%). Sesudah diberikan intervensi didapatkan pemeriksaan kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 21 orang (63,6%), kategori risiko sedang sebanyak 9 orang (27,3%), kategori risiko tinggi sebanyak 3 orang (9,1%). Sedangkan pada kelompok  kontrol rata-rata saat  pre test didapatkan nilai kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 9 orang (27,3), sedangkan risiko sedang 18 orang (54,5%), kategori tinggi sebanyak 2 orang (6,1%), dan kategori sangat tinggi sebanyak 4 orang (12,1%). Kondisi kaki saat dilakukan post test didapatkan nilai kondisi kaki tidak ada perubahan seluruhnya, kondisi kaki dengan kategori risiko rendah sebanyak 9 orang (27,3), sedangkan risiko sedang 18 orang (54,5%), kategori tinggi sebanyak 2 orang (6,1%), dan kategori sangat tinggi sebanyak 4 orang (12,1%).
Hasil penelitian ini diuji dengan uji Wilcoxon memiliki hasil ρ-value 0,000 (<α=0,05) pada kelompok perlakuan sehingga dapat dikatakan bahwa Edukasi Foot Care by Family berpengaruh terhadap kondisi kaki. Uji Wilcoxon pada kelompok kontrol diperoleh ρ-value 1,000 (<α=0,05), sehingga dapat dikatakan tanpa diberikan Edukasi Foot Care by Family tidak  berpengaruh terhadap kondisi kaki. 
Uji statistik yang digunakan pada kedua kelompok, yaitu pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan menggunakan uji Mann Whitney, diperoleh hasil ρ-value 0,047 dimana ρ < 0,05 artinya secara statistik menunjukkan terdapat perbedaan kondisi kaki pada kelompok perlakuan yang diberikan intervensi edukasi foot care by family dengan kelompok kontrol yang tidak memperoleh edukasi.
Perawatan kaki sendiri merupakan upaya pencegahan primer terjadinya luka pada kaki diabetes. Tindakan yang harus dilakukan pada perawatan kaki untuk mengetahui adanya kelainan kaki secara dini, memotong kuku yang benar, pemakaian alas kaki yang baik, menjaga kebersihan kaki dan tidak boleh mengatasi sendiri bila ada masalah pada kaki dengan menggunakan alat-alat atau benda tajam. Pasien perlu mengetahui perawatan dengan baik sehingga kejadian ulkus gangren dan amputasi dapat dihindarkan. Perawatan kaki yaitu memeriksa kaki setiap hari, apakah ada perubahan warna, terjadi pembengkakan, nyeri atau mati rasa, memeriksa alas kaki seperti sepatu atau kaus kaki yang digunakan untuk memastikan bahwa alas kaki sesuai dan tidak menyebabkan lecet pada kaki, mencuci kaki setiap hari menggunakan sabun dan air hangat, mengeringkan kaki dengan hati-hati, khususnya diantara sela-sela jari kaki, serta menggunting kuku (Kerri Wright, 2010 dalam kutipan Sihombing 2012). Perawatan kaki merupakan langkah-langkah untuk menjaga kebersihan kaki serta mencegah dari neuropaty, ulkus dan amputasi sehingga perawatan kaki secara mandiri sangat dibutuhkan untuk mencegah tersebut. Dengan melakukan perawatan kaki responden diharapkan dapat mencegah ulkus kaki diabetik sehingga dapat mencegah ulkus kaki. . Perawatan kaki yang tidak dilakukan dengan rutin akan beresiko mengalami sensitivitas kaki yang bisa mengakibatkan masalah pada kaki penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 yaitu pecah-pecah, kebas, menurunnya rasa sensitivitas pada telapak kaki, dan beresiko mengalami masalah diabetic foot yang akan beresiko mengalami amputasi pada kaki. Semakin  tidak  rutin  melakukan  perawatan  kaki  pada  Diabetes Mellitus Tipe 2 semakin besar terjadi masalah sensitivitas kaki yang bisa menyebabkan luka yang susah sembuh.
Pemeriksaan kondisi kaki yang meliputi pemeriksaan kulit yang berguna untuk mengetahui adanya kulit kering, terbentuknya kalus yang dapat menyebabkan kulit mudah terkelupas hingga menimbulkan luka dan infeksi. Pemeriksaan kuku untuk menentukan cara memotong kuku yang benar, sehingga terlihat adanya kuku yang akan berubah warna, menebal, dan ujungnya menjadi rapuh sehingga dapat dimasuki jamur. Pemeriksaan kelayakan alas kaki yang selalu digunakan pasien sesuai dengan ukuran kaki, aman, yang berguna agar tidak ada benda asing yang akan melukai kaki dan mencegah terjadinya kemerahan pada kaki. Pemeriksaan suhu kaki untuk mengetahui jika kaki terasa lebih dingin dari suhu lingkungan, hal tersebut mengindikasikan adanya penyakit arteri, jika kaki teraba panas dari suhu lingkungan, hal tersebut mengidentifikasikan infeksi pada kaki. Perbaikan sensitivitas kaki dalam melakukan perawatan kaki dapat memperbaiki saraf-saraf yang ada di kaki yang bertujuan untuk memperlancar peredaran darah menuju perifer sehingga tidak terjadi sumbatan pada saraf kaki yang bisa menyebabkan masalah sensitivitas kaki yang jika tidak segera ditangani akan menyebabkan masalah diabetic foot yang akan beresiko mengalami amputasi pada kaki.
Pendidikan kesehatan dengan media lefleat dan metode demonstrasi dapat meningkatkan kemampuan responden dalam melakukan perawatan kaki, karena sebelumnya responden telah dijelaskan dan didemonstrasikan mengenai langkah-langkah perawatan kaki yang terdiri dari 5 indikator yang setiap indikator disebutkan langkah nya dengan jelas dan berurutan. Sehingga responden mampu meredemonstrasi dengan tepat serta memiliki kemampuan perawatan kaki yang baik. karena dengan melihat secara langsung dapat mempermudah menangkap maksud yang disampaikan penyuluh kepada responden, sehingga saat redemonstrasi  dapat sesuai.
5.3 Keterbatasan

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengakui adanya keterbatasan sebagai berikut:

1. Pada saat melakukan penelitian door to door, responden terkadang tidak ada di rumah dan harus kembali lagi untuk melakukan penelitian sehingga membutuhkan kesabaran yang ekstra.
BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Edukasi  foot care  sebagai salah satu pendidikan kesehatan mengenai cara perawatan kaki untuk mencegah masalah kaki seperti neuropaty, ulkus dan amputasi, tak hanya itu edukasi foot care juga dapat meningkatkan kualitas hidup bagi penderita ulkus diabetik. Dengan mendapatkan edukasi foot care dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku responden dalam perawatan kaki yang benar, karena dengan hal tersebut responden akan bertambah pengetahuannya dan dapat menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh untuk kehidupannya. Sehingga responden dapat mencegah masalah kaki yang dapat merugikan, menimbulkan rasa tidak nyaman dan menurunkan kualitas hidupnya. Pemberian edukasi dan demonstrasi perawatan kaki kepada keluarga selama 45 menit dilanjutkan perawatan kaki secara mandiri selama 2 kali dalam seminggu memberikan pengaruh terhadap kondisi kaki penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya.
6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas maka peneliti dapat memberikan beberapa saran yang dapat disampaikan kepada pihak yang terkait sebagai berikut:
1. Bagi Responden

Peneliti berharap responden dapat mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang perawatan kaki penderita diabetes mellitus tipe 2 dan menerapkannya agar dapat mencegah dan mengurangi resiko terjadinya komplikasi kaki diabetik.
2. Bagi Puskesmas

Peneliti berharap puskesmas selalu memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki diabetes dan memberikan saran  kepada keluarga penderita untuk selalu memperhatikan kondisi kaki. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan dengan menggunakan faktor atau variabel lain serta uji statistik yang digunakan.

4. Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi praktisi keperawatan dalam  penerapan edukasi perawatan kaki kepada keluarga untuk mengetahui pengaruh edukasi foot care by family terhadap kondisi kaki pada penderita diabetes melitus tipe 2.
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SURAT PENGAJUAN JUDUL
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MAHASISWA PRODI S1 KEPERAWATAN STIKES HANG TUAH SURABAYA
TA. 2021/2022

Berikut dibawah ini saya, mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya

Surabaya :
Nama : Alifia Laila Syahri Rimadhani
NIM : 1810007

Mengajukan Judul Penelitian
“Pengaruh Edukasi Foot Care By Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Kebonsari Surabaya™

Selanjutnya mohon koreksi bahwa judul yang saya ajukan BELUM/-PERNAT * coret salah satu

(diist oleh Ka Perpustakaan) - ditelitj sebelumnya dan selanjutnya berkenan dikeluarkan surat ijin
pengambilan data :

Kepada : Kepala Puskesmas Kebonsari Surabaya
Alamat : J1. Kebonsari Manunggal No. 30-31, Surabaya
Tembusan

Waktw/ Tanggal : Juni-Juli 2022

Demikian permohonan saya.

Surabaya, 31 Mei 2022
Mahasiswa

w

Alifia Laila Syahri Rimadhani
1810007

Pembimbing 1 Pembimbing 2

o ary

Nuh Huda. S.Kep..Ns..M.Kep..Sp.Kep.MB. Ceria Nurhavati. S.Kep..Ns..M.Kep
NIP 03020 NIP 03049
Ka Perpustakaan Ka Prodi S1 Keperawatan
= ;é/—
Nadia 0. A.M

Puji Hastuti. S.Kep.. Ns.. M.Kep
NIP 03038 NIP 03010
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Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

Surabaya, 13 Juni 2022

Kepada
Nomor :070/1688/S/RPM/436.7.15/ Yth. Kepala Dinas Kesehatan
2022
Lampiran - di-
Hal : Rekomendasi Izin Penelitian Surabaya
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian
2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian
3. Peraturan Walikota Surabaya No 41 Tahun 2021 Tentang Perizinan Berusaha, Perizinan Non Berusaha
dan Pelayanan Non Perizinan
4. Persetujuan Teknis Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik Dan Perlindungan Masyarakat Kota
Surabaya Nomor 070/8884/436.8.6/2022 Tanggal 13 Juni 2022
Memperhatikan : Surat dari Kaprodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Hang Tuah Surabaya Nomor

B/R.027/V1/2022/S1KEP Tanggal 08 Juni 2022 Perihal Permohonan ljin Data Penelitian.

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya memberikan Rekomendasi kepada :

scoange

gemmang

Nama : ALIFIA LAILA SYAHRI RIMADHANI
Alamat : JL. SINGOJOYO VI RT.20 RW.03 DESA BANGAH KECAMATAN GEDANGAN KABUPATEN SIDOARJO
Pekerjaan/jabatan : MAHASISWA
Instansi/Organisasi : SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) HANG TUAH SURABAYA
. Kewarganegaraan : INDONESIA
ntuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :
Judul / Tema ;" PENGARUH EDUKASI FOOT CARE BY FAMILY TERHADAP KONDISI KAKI PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS KEBONSARI SURABAYA
Tujuan : Penelitian
Bidang Penelitian : KESEHATAN
Penanggung Jawab : NUH HUDA, MKEP., NS., SP.KEP., MB
Anggota Peserta .
Waktu : 13 Juni 2022 s.d. 31 Juli 2022
. Lokasi : Dinas Kesehatan
engan persyaratan : 1. Dalam masa pandemi Covid-19, Pelaksanaan Penelitian/survei/kegiatan wajib menerapkan protokol

kesehatan sesuai Peraturan Walikota Surabaya Nomor 67 Tahun 2020;

2. Untuk kegiatan tatap muka yang berpotensi menimbulkan kerumunan wajib mengajukan permohonan
assessment kegitan yang ditujukan kepada Ketua Satgas Covid-19 Tingkat Kecamatan Wilayah
setempat;

3. Kegiatan sebagaimana dimaksud pada nomor 2 (dua) sewaktu-waktu dapat berubah mengikuti
ketentuan pembatasan kegiatan oleh Pemerintah;

4. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib dalam keadaan sehat saat pelaksanaan kegiatan penelitian;

5. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di
Lokasi/Tempat dilakukan Penelitian serta tidak membebani kepada OPD, Camat, Lurah dalam
pengambilan data primer dan sekunder;

6. Pelaksanaan Penelitian/survey/kegiatan tidak boleh menimbulkan keresahan di masyarakat,
disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI;

7. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi persyaratan
seperti tersebut diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

a.n WALIKOTA SURABAYA,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

'DEWI SOERIYAWATI, ST. MT
Pembina Tingkat |
NIP.197405132001122001

Tembusan
Yth. 1. Kaprodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Hang Tuah Surabaya.

2. Saudara yang bersangkutan.
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

Komisi Etik Penelitian (KEP)
Stibes Fang Tuak Swrabaya

JI. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/51/VI/2022/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Alifia Laila Syahri Rimadhani

dengan judul :

Pengaruh Edukasi Foot Care By Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi,
6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya
indikator masing-masing Standar sebagaimana terlampir.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 20 Juni 2022 sampai
dengan tanggal 20 Juni 2023

wfhstuti, S Kep,Ns., M.Kep.
NIP. 03017





Lampiran 4 

INFORMATION FOR CONSENT

Kepada Yth.

Calon responden penelitian

Di Puskesmas Kebonsari

Surabaya

Saya adalah mahasiswa prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah  Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar  Sarjana Keperawatan (S.Kep).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Pengaruh Edukasi Foot Care By Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Kebonsari Surabaya”. Pada penelitian ini, peneliti akan memberikan kuesioner tentang kondisi kaki pada penderita Diabetes Melitus kepada Bapak/Ibu untuk mencegah terjadinya kaki diabetik. Selain itu, sebagai tindak lanjut Bapak/Ibu diharapkan dapat memberikan tanggapan atau jawaban pada kuesioner yang telah disediakan sesuai dengan yang terjadi pada Bapak/Ibu sendiri tanpa ada pengaruh paksaan dari orang lain
Dalam penelitian ini partisipasi bebas dan rahasia. Jika saudara bersedia menjadi responden silahkan untuk mendatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Apabila penelitian ini selesai, pernyataan akan kami hanguskan.

Homat saya,

Alifia Laila Syahri  Rimadhani

Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk ikut serta berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya.

Nama
: Alifia Laila Syahri Rimadhani

NIM
: 181.0007

Judul
: Pengaruh Edukasi Foot Care By Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Kebonsari Surabaya.

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya bersedia mengikuti edukasi yang akan diberikan kepada saya.

3. Saya mengerti bahwa catatan tentang ini dijamin kerahasisaanya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban saya berikan hanya untuk pengelolahan data.

4. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pembangunan tentang “Pengaruh Edukasi Foot Care By Family Terhadap Kondisi Kaki Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Kebonsari Surabaya”.

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.

	
	Surabaya,        Juni 2022                  

	Yang Menjelaskan
	Responden

	
	

	Alifia Laila Syahri Rimadhani
NIM 181.0007
	          (………………………………)

	
	


Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER

PENGARUH EDUKASI FOOT CARE BY FAMILY TERHADAP KONDISI KAKI PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DI PUSKESMAS KEBONSARI SURABAYA

Kode responden :

Petunjuk Pengisian :

1. Sebelum menjawab pertanyaan, di mohon untuk membaca terlebih dahulu pertanyaan-pertanyaan ini dengan teliti.

2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan kondisi yang dialami dengan memberikan tanda check list (() pada pilihan yang anda pilih
3. Mengisi titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
4. Usahakan tidak ada satupun pertanyaan yang terlewatkan atau tidak dijawab.
5. Jika pertanyaan kurang jelas atau susah untuk dipahamil, Bapak/Ibu dapat bertanya kepada peneliti.
A. Data Demografi Responden (Keluarga)
Nama (Inisial)

: ..........................................................................

Usia


: ..........................................................................

Jenis Kelamin

: 
Laki-laki

Perempuan

Pendidikan

:
Tidak Sekolah

 SD
 SMP

 
 SMA

  
Perguruan Tinggi 

Pekerjaan
: 
Tidak Bekerja




IRT




Swasta




Wiraswasta




PNS/TNI/POLRI

Pernah mendapatkan pendidikan
:        Pernah             Tidak

kesehatan perawatan kaki DM      

Struktur dirumah sebagai

: 
Kepala Keluarga






Pasangan






Anak

B. Data Demografi Responden (Penderita DM)

Usia


: ..........................................................................

Jenis Kelamin

: 
Laki-laki

Perempuan

Pendidikan

:
Tidak Sekolah

 SD
 SMP

 
 SMA

  
Perguruan Tinggi 

Lama keluarga menderita diabetes
:        < 5 tahun          > 5 tahun

Gula Darah



:
    mg/dL

Riwayat Hipertensi
:
Merokok



:        Ya
         Tidak

C. Data Khusus

LEMBAR OBSERVASI PEMERIKSAAN KONDISI KAKI

	No 
	Observasi 
	Skor 

	
	
	Kaki Kanan
	Kaki Kiri

	1
	KULIT

0 = utuh dan sehat

1 = kering dengan jamur/kalus ringan

2 = kalus berat menonjol

3 = luka terbuka/riwayat sebelumnya
	
	

	2
	KUKU

0 = baik dan terjaga

1 = tidak teratur dan kasar

2 = tebal, rusak dan terinfeksi
	
	

	3
	DEFORMITAS

0 = tidak ada deformitas

2 = deformitas ringan 

4 = deformitas berat (amputasi)
	
	

	4
	ALAS KAKI

0 = tepat (melindungi, sesuai dan tidak ada kemerahan sekitar kaki)

1 = tidak tepat (tidak melindungi dan tidak sesuai kaki)

2= menyebabkan trauma (kemerahan/ulkus & tidak sesuai)
	
	

	5
	SUHU DINGIN

0 = kaki hangat

1 = Kaki dingin
	
	

	6
	SUHU PANAS

0 = kaki hangat

1 = kaki panas
	
	

	7
	RENTANG GERAK (gerakan ibu jari bolak bali, dorsofleksi)

0 = ibu jari mudah digerakkan

1 = hallux memiliki keterbatasan gerak

2 = hallux kaku & tidak bisa digerakan

3 = hallux teramputasi
	
	

	8
	SENSASI-Mono Filamen

0 = 10 area terdeteksi

2 = 7-9 area terdeteksi

4 = 0-6 area terdeteksi
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	9
	SENSASI- Tanyakan 4 pertanyaan

1.Apakah kaki anda pernah mati rasa?

2.Apakah pernah terasa geli?

3.Apakah pernah terasa terbakar?

4.Apakah pernah terasa seperti ada serangga merayap?

0= tidak ada pada semua pertanyaan

2= ya pada satu atau lebih dari pertanyaan
	
	

	10
	DENYUT KAKI

0 = ada

1 = tidak ada
	
	

	11
	Rubor 

0 = tidak

1 = ya
	
	

	12
	Eritema 

0 = tidak

1 = ya
	
	

	
	SKOR TOTAL
	
	


Sumber: Canadian Assosiation of Wound Care, 2004

Interpretasi Skor:

0-6 
=  Risiko Rendah (rekomendasi screening 1 tahun sekali)

7-12
= Risiko Sedang (rekomendasi screening tiap 6 bulan)

13-19
= Risiko Tinggi (rekomendasi tiap 3 bulan)

20-25 
= Risiko Sangat Tinggi (rekomendasi tiap 1-3 bulan)

Lampiran 7

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR PERAWATAN KAKI

	Standart Operasinal Prosedur
	Perawatan Kaki

	Pengertian
	Perawatan kaki diabetes mellitus (DM) adalah tindakan untuk mencegah luka, pada kaki klien diabetes mellitus (DM) yang meliputi tindakan seperti pemeriksaan kaki mencuci kaki dengan air dengan benar, mengeringkan kaki, menggunakan pelembab, memakai alas kaki, dan melakukan pertolongan pertama jika terjadi cedera.

	Tujuan
	1. Mencegah adanya luka ulkus

2. Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki

3. Mencegah untuk tindakan amputasi

	Prosedur
	1. Periksa kaki setiap hari, apakah ada kulit retak, melepuh, luka, perdarahan. Gunakan cermin untuk melihat bagian bawah kaki, atau minta bantuan orang lain untuk memeriksa.
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2. Bersihkan kaki setiap haripada waktu mandi dengan air bersih dan sabun mandi. Bila perlu gosok kaki dengan sikat lunak atau batu apung. Keringkan kaki dengan handuk bersih, lembut, yakinkan daerah sela-sela jaari kaki dalam keadaan kering, teruatama sela jari kaki ketiga-keempat dan keempat kelima.
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3. Berikan pelembab atau lotion (handbody lotion) pada daerah kaki yang kering, tetapi bukan sela-sela jari kaki. Pelembab gunanya agar menjaga kulit tidak kering dan retak.
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4. Gunting kuku kaki lurus mengikuti bentuk normal jari kaki, tidak terlalu pendek atau terlalu dekat dengan kulit, kemudian kikir kuku agar kuku tidak tajam. Bila penglihatan kurang baik, minta pertolongan orang lain untuk memotong kuku atau mengikir kuku setiap dua hari sekali. Hindarkan terjadi luka pada jaringan sekitar kuku. Bila kuku keras dan sulit untuk dipotong, rendam kaki dengan air hangat suam-suam kuku selama kurang lebih 5 menit, bersikan dengan sikat kuku, sabun dan air bersih. Bersikan kuku setiap hari pada waktu mandi dan bersikan krem pelembab kuku.
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5. Memakai alas kaki sepatu atau sandal untuk melindungi kaki agar tidak luka di dalam rumah maupun diluar rumah
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6. Gunakan sepatu atau sandal yang baik dan sesuai dengan ukuran, enak untuk dipakai, dengana ruang dalam sepatu yang cukup untuk jari-jari. Pakailah kaos kaki/stoking yang pas dan bersih yang terbuat dari bahan yang mengandung katun. Syarat sepatu yang baik untuk kaki diabetik:

a) Ukuran Sepatu

· Sepatu lebih dalam

· Panjang sepatu setengah inch lebih panjang darii jari-jari terpanjangg saat berdiri

b) Bentuk

· Ujung tidak runcing

· Tinggi tumit kurang dari 2 inch

· Bagian dalam bawah (insole tidak kasar dan tidak licin, terbuat dari bahan busa karet, plastic dengan tebal 10-12 mm)

· Luar dalam sepatu lebar sesuai dengan bentuk saki

7. periksa sepatu sebelum dipakai, apakah ada kerikil, benda- benda tajam seperti jarum dan duri. Lepas sepatu setiap4-6 jam serta gerakkan pergelangan dan jari-jari kaki agar sirkulasi kaki darah tetap baik terutama pada pemakaian sepatu baru.

8.  Bila ada luka kecil, obati luka dan tutup dengan pembalut bersih. Periksa apakah ada tanda-tanda radang

9. Segera ke dokter bila mengalami luka
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10. Periksa ke dokter secara rutin

	Referensi
	Hidayat, A. R., & Nurhayati, I. (2014). Perawatan Kaki Pada Penderita Diabetes Militus di Rumah. Jurnal Permata Indonesia, 5(2), 49–54. http://www.permataindonesia.ac.id/wp-content/uploads/2015/07/201406.pdf

PERKENI, P. (2015). Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, Konsesus Pengelolahan dan Pencegahan Diabetes Melitus Tipe 2 di Indonesia.

(Soegondo, 2005. Hh 290-291) penatalaksanaan diabetes terpadu


Lampiran 8
SATUAN ACARA PENYULUHAN KESEHATAN

PERAWATAN KAKI PENDERITA DIABETES MELITUS
Judul Penyuluhan

: Perawatan Kaki Penderita Diabetes Melitus
Sasaran


: Keluarga Dan Penderita Tanpa Ulkus Diabetik 
Pokok Pembahasan

: Perawatan Kaki
Pukul 



: 09.00 - selesai

Tempat



: Kelurahan Pagesangan
Hari/ tanggal



: Selasa, 14 Juni 2022

Waktu



: 45 menit 

A. Tujuan :

a) Tujuan umum

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang Perawatan Kaki, diharapkan pasien dan keluarga mampu memahami dan  mengaplikasikan teknik perawatan kaki yang benar

b) Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan mahasiswa dapat :

1. Memahami Pengertian Ulkus Diabetik

2. Memahami Penyebab Ulkus Diabetik

3. Mengetahui Tanda Dan Gejala Ulkus Diabetik

4. Memahami Faktor Resiko Yang Dapat Meningkatkan Terjadinya Ulkus Kaki Diabetik

5. Mengetahui Pencegahan Ulkus Diabetik

6. Mengetahui Cara Melakukan Praktik Perawatan Kaki Secara Mandiri Dirumah
B. Media 

· Poster

· Leafleat 
C. Metode Penyuluhan

· Ceramah 

· Tanya jawab

D. Setting Tempat

KETERANGAN :







   

E. Pengorganisasian 

1. Moderator
: Nurul Izza Ayu Setya Budi

2. Penyuluh
: Nurul Izza Ayu Setya Budi

3. Fasilitator
: Annesya Febryanda

4. Observer
: Alifia Laila Syahri
F. Pembagian Tugas 

· Moderator
: Mengarahkan seluruh jalannya acara penyuluhan dari awal sampai akhir.

· Penyuluh
: Menyajikan materi penyuluhan.

· Fasilitator
: Memfasilitasi peserta yang mengikuti penyuluhan.

· Observer
: Mengamati jalannya acara penyuluhan dari awal sampai akhir.

G. Kegiatan Penyuluhan

	No.
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Respon Peserta

	1.
	Pembukaan (5 menit)
	1. Memberi salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menggali pengetahuan audience tentang perawatan luka
4. Menjelaskan tujuan penyuluhan

5. Membuat kontrak waktu
	1. Menjawab salam

2. Mendengarkan dan memperhatikan

3. Menjawab pertanyaan

4. Mendengarkan dan memperhatikan

5. Menyetujui kontrak

	2.
	Kegiatan Inti

(15 menit)
	1. Menjelaskan Pengertian ulkus diabetik

2. Menjelaskan Penyebab ulkus kaki diabetik

3. Menyebutkan Tanda dan gejala ulkus kaki diabetik

4. Menjelaskan faktor yang dapat meningkatkan terjadinya ulkus

5. Mengajarkan Cara melakukan perawatan kaki diabetik, meliputi :

· Pemeriksaan kaki

· Menjaga kebersihan  kaki

· Memelihara kelembapan kulit kaki

· Pemotongan kuku kaki yang baik

· Pemilihan alas kaki yang baik

· Pencegahan cedera kaki

· Pengelolaan cedera awal kaki diabetik

6. Memberikan kesempatan bertanya
	1. Mendengarkan dan memperhatikan penjelasan penyuluh

2. Aktif bertanya

3. Mendengarkan 

4. Mendemonstrasikan

	3.
	Penutup (10 menit)
	1. Mengevaluasi peserta atas penjelasan yang disampaikan oleh penyuluh mengenai materi penyuluhan

2. Salam penutup
	1. Menjawab
pertanyaaan

2. mendemonstrasikan ulang

3. Menjawab salam




I. Evaluasi 

Responden dapat menyebutkan kembali:
1. Pengertian ulkus diabetik

2. Penyebab ulkus diabetik

3. Tanda dan gejala ulkus diabetik

4. Faktor resiko yang meningkatkan terjadinya ulkus kaki diabetik

5. Cara merawat kaki diabetik

J.       Materi Penyuluhan


          Terlampir

MATERI PENYULUHAN KESEHATAN

PERAWATAN KAKI PENDERITA DIABETES MELITUS
1.1 Definisi 


Ulkus diabetik adalah salah satu komplikasi DM yang paling serius dan melumpuhkan. Ulkus/luka diabetik adalah adanya luka pada bagian kaki pasien Diabetes Mellitus karena adanya gangguan pada aliran darah pada kaki (Adhiarta, 2011). 


Ulkus diabetikum merupakan kerusakan yang terjadi sebagian atau keseluruhan pada daerah kulit yang meluas ke jaringan bawah kulit, tendon, otot, tulang atau persendian yang terjadi pada seseorang yang menderita penyakit Diabetes Melitus  (Syafril, 2018).

1.2 Penyebab Ulkus Diabetik 


Adanya luka pada area kaki pasien Diabetes Mellitus merupakan komplikasi yang disebabkan oleh penyakit DM itu sendiri. Tidak terkontrolnya gula darah/kadar gula darah yang tinggi menyebabkan aliran darah pada pasien menjadi tidak lancar. Perubahan aliran darah menyebabkan perubahan tekanan pada telapak kaki, sehingga kaki mudah terkena infeksi/luka. Jika sudah terkena luka maka luka akan sulit sembuh dan infeksi akan mudah menyebar hingga sampai ke tulang.

1.3 Tanda dan Gejala Ulkus Diabetik 

1. Sering merasa kesemutan pada daerah kaki
2. Nyeri pada kaki saat istirahat
3. Sensasi rasa berkurang (seperti mati rasa)
4. Kaki terasa dingin saat diraba
5. Kuku kaki menjadi menebal
6. Kulit kaki menjadi kering dan pecah-pecah/rusak
1.4 Faktor Yang Meningkatkan Terjadinya Ulkus Kaki Diabetik

1. Usia (usia lanjut karena proses penuaan)
2. Jenis kelamin (laki-laki lebih beresiko terkena kaki diabetik dibandingkan wanita)
3. Lama menderita DM (berkaitan dengan kadar gula darah yang kurang terkontrol dalam waktu yang lama)
4. Kegemukan (kegemukan menyebabkan gangguan pada aliran darah)
5. Merokok (kadar nikotin pada rokok dapat menyebabkan penumpukan racun pada pembuluh darah sehingga aliran darah terganggu)
6. Pernah menderita kaki diabetik sebelumnya
7. Perawatan kaki yang tidak teratur
8. Pemilihan alas kaki yang tidak tepat
1.5 Pencegahan Ulkus Diabetik

1. Pengawasan dan perawatan penyakit diabetes dapat mencegah ulkus diabetes. Regulasi kadar gula darah dapat mencegah neuropati perifer atau mencegah keadaan yang lebih buruk.
2. Penderita diabetes harus memeriksa kakinya setiap hari, menjaga tetap bersih dengan sabun dan air serta menjaga kelembaban kaki dengan pelembab topikal.
3. Sepatu dan alas kaki harus dipilih secara khusus untuk mencegah adanya gesekan atau tekanan pada kaki.

1.6 Cara Perawatan Kaki Diabetik


Pada penderita diabetes melitus harus selalu memperhatikan kebersihan kaki, melatihnya secara teratur walaupun belum terjadi komplikasi. Jika, tidak dirawat dengan baik akan mengakibatkan kaki penderita DM mengalami gangguan peredaran darah dan kerusakan syaraf akibat kurangnya sensitivitas kaki terhadap rasa sakit. Penderita DM perlu melakukan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya luka kaki diabetik, beberapa cara melakukan perawatan kaki sebagai berikut (Hidayat & Nurhayati, 2014b):

1. Memeriksa keadaan kaki setiap hari

a. Inspeksi atau perhatikan kaki setiap hari apakah ada lecet, luka bengkak, kemerahan atau masalah pada kuku kaki.

b. Gunakan kaca untuk melihat keadaan kaki, bila ada luka segera hubungi dokter.

2. Menjaga kebersihan kaki setiap hari

a. Bersihkan dan cuci kaki setiap hari menggunakan air hangat.

b. Bersihkan menggunakan sabun hingga kesela-sela jari.

c. Lalu keringkan menggunakan handuk bersih hingga kesela-sela jari.



3. Memberikan pelembab kaki

Tujuan memberikan pelembab kaki agar kulit kaki tidak kering, namun tidak disarankan untuk memberikan pelembab samapi kesela-sela jari kaki karena akan menimbulkan terjadinya infeksi oleh jamur.



4. Memotong kuku dengan benar

a. Memotong kuku akan lebih mudah dilakukan saat setelah mandi sewaktu kuku masih lembut.

b. Menggunakan gunting kuku yang dikhususkan untuk memotong kuku.

c. Memotong kuku secara lurus, tidak melengkung mengikuti bentung jari kaki kemudian mengikir bagian ujung kuku kaki.

d. Bila terdapat kuku kaki yang menusuk jari kaki dan kapalan, segera menghubungi dokter untuk mendapatkan perawatan.



5. Memilih alas kaki yang tepat

a. Memakai sepatu atau alas kaki yang nyaman sesuai dengan ukuran kaki.

b. Gunakan kaos kaki saat memakai sepatu, hindari memakai kaos kaki yang ketat karena dapat mengganggu sirkulasi darah serta jangan menggunakan kaos kaki yang tepal dapat mengakibatkan iritasi kulit. 
6. Pertolongan pertama pada cidera kaki

a. Apabila ada luka atau lecet, segera tutup dengan kasaa kering setelah diberikan cairan antiseptik pada luka.

b. Apabila luka tidak kunjung sembuh, segera menghubungi tim medis untuk mendapatkan penanganan segera untuk perawatan luka diabetes.
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Lampiran 9

TABULASI DATA DEMOGRAFI KELOMPOK PERLAKUAN

	Responden
	
	DATA DEMOGRAFI KELUARGA
	
	DATA DEMOGRAFI PASIEN

	
	Umur
	Jenis

 Kelamin
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Penghasilan
	Kedudukan

Dirumah
Sebagai
	Mendapa
Edukasi
 Perawatan k
Kaki
	Umur
	Jenis
Kelamin
	Lama

DM
	Pendidikan
	Riwayat

Merokok
	Riwayat
Hipertensi
	Gula
Darah
	Kondisi Kaki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pre
	Post

	1
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	4
	3
	2
	1
	8
	5

	3
	5
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	4
	1
	2
	4
	3
	1
	1
	12
	9

	5
	4
	2
	4
	5
	4
	2
	1
	3
	1
	2
	5
	3
	2
	2
	6
	3

	7
	5
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	3
	1
	2
	4
	3

	9
	5
	1
	3
	5
	4
	2
	1
	4
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	6
	5

	11
	2
	1
	3
	3
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	4
	1
	2
	2
	5
	4

	13
	3
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	5
	1
	1
	2
	6
	6

	15
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	4
	3
	1
	2
	6
	5

	17
	3
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	5
	2

	19
	2
	2
	4
	5
	4
	3
	2
	2
	2
	1
	5
	3
	2
	1
	4
	3

	21
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	2
	1
	2
	5
	3
	1
	1
	9
	6

	23
	4
	1
	4
	5
	4
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	6
	5

	25
	2
	2
	4
	5
	4
	3
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	2
	11
	10

	27
	4
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	3
	2
	2
	8
	6

	29
	3
	2
	3
	4
	4
	3
	1
	3
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	4
	2

	31
	2
	1
	4
	5
	4
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	1
	8
	6

	33
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	2
	7
	6

	35
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	2
	4
	3
	1
	1
	9
	7

	37
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	8
	8

	39
	2
	1
	3
	5
	4
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	13
	11

	41
	2
	1
	3
	5
	4
	2
	1
	1
	2
	1
	4
	3
	1
	1
	21
	21

	43
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	20
	18

	45
	3
	1
	4
	3
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	5
	4

	47
	4
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	7
	6

	49
	2
	2
	4
	4
	4
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	3
	2
	1
	20
	18

	51
	5
	1
	2
	3
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	1
	13
	11

	53
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	3
	1
	1
	9
	7

	55
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	3
	3
	1
	2
	13
	12

	57
	4
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	4
	3
	1
	1
	12
	12

	59
	1
	1
	3
	5
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	11
	6

	61
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	3
	3

	63
	2
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	8
	6

	65
	1
	1
	3
	5
	4
	3
	2
	1
	2
	1
	4
	3
	1
	2
	13
	11


Lampiran 10
TABULASI KELOMPOK KONTROL

	Responden
	
	DATA DEMOGRAFI KELUARGA
	
	DATA DEMOGRAFI PASIEN

	
	Umur
	Jenis

Kelamin
	Pendidikan

Terakhir
	Pekerjaan
	Penghasilan
	Keduduka
Dirumah
Sebagai
	Mendapa
Edukasi
Perawatan
kaki
	Umur
	Jenis
Kelamin
	Lama
DM
	Pendidikan

Terakhir
	Riwayat

Merokok
	Riwayat
Hipertensi
	Gula
Darah
	Kondisi Kaki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pre
	Post

	2
	2
	1
	4
	5
	4
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	7
	7

	4
	2
	2
	3
	4
	4
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	5
	5

	6
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	2
	4
	1
	1
	1
	8
	8

	8
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	8
	8

	10
	2
	1
	3
	5
	4
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	20
	20

	12
	2
	1
	3
	5
	4
	2
	1
	1
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	7
	7

	14
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	5
	5

	16
	3
	1
	4
	3
	3
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	1
	3
	3

	18
	4
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	8
	8

	20
	2
	2
	4
	4
	4
	3
	1
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	9
	9

	22
	5
	1
	2
	3
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	1
	1
	4
	4

	24
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	3
	2
	2
	21
	21

	26
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	3
	3
	1
	1
	10
	10

	28
	4
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	4
	2
	1
	2
	20
	20

	30
	2
	2
	4
	5
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	8
	8

	32
	2
	1
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	2
	8
	8

	34
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	3
	3

	36
	4
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	9
	9

	38
	2
	2
	4
	4
	4
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	2
	20
	20

	40
	1
	1
	3
	5
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	10
	10

	42
	2
	2
	4
	3
	2
	3
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	7
	7

	44
	2
	1
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	14
	14

	46
	1
	1
	3
	5
	4
	3
	2
	1
	2
	1
	4
	3
	1
	1
	9
	9

	48
	2
	1
	3
	3
	3
	1
	2
	1
	2
	1
	4
	3
	1
	2
	8
	8

	50
	3
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	5
	3
	2
	2
	5
	5

	52
	1
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	4
	3
	2
	1
	9
	9

	54
	3
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	4
	4

	56
	2
	2
	4
	5
	4
	3
	2
	2
	2
	1
	5
	3
	1
	1
	13
	13

	58
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	2
	1
	2
	5
	2
	1
	1
	8
	8

	60
	4
	1
	4
	5
	4
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	4
	4

	62
	2
	2
	4
	5
	4
	3
	2
	1
	2
	2
	1
	3
	2
	1
	5
	5

	64
	4
	2
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	7
	7

	66
	3
	2
	3
	4
	4
	3
	1
	3
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	11
	11


Keterangan:

Data Demografi Keluarga

1) Usia

1. 17-24 Tahun

2. 25-33 Tahun

3. 34-43 Tahun

4. 44-50 Tahun

5. > 50 Tahun

2) Jenis Kelamin

1. Laki-Laki

2. Perempuan

3) Pendidikan Terakhir

1. SD/Sederajat

2. SMP/Sederajat

3. SMA/Sederajat

4. Perguruan Tinggi

4) Pekerjaan

1. Tidak Bekerja

2. IRT

3. Swasta

4. Wiraswasta

5. PNS/TNI/POLRI

5) Penghasilan

1. Tidak Berpenghasilan

2. Dibawah UMR

3. Sesuai UMR

4. Lebih dari UMR

6) Kedudukan Dirumah Sebagai

1. Kepala Keluarga

2. Pasangan

3. Anak

7) Mendapat Edukasi Perawatan Kaki

1. Pernah

2. Tidak
Data Demografi Penderita DM

1) Usia

1. 45-50 Tahun

2. 51-60 Tahun

3. 61- 65 Tahun

4. >65 Tahun

2)  Jenis Kelamin

1. Laki-Laki

2. Perempuan

3) Lama DM

1. < 5 Tahun

2. > 5 Tahun

4) Pendidikan Terakhir

1. Tidak Sekolah

2. SD/Sederajat

3. SMP/Sederajat

4. SMA/Sederajat

5. Perguruan Tinggi

5) Riwayat Merokok

1. Merokok

2. Mantan Perokok

3. Tidak Merokok

6) Riwayat Hipertensi

1. Ya

2. Tidak

7) Gula Darah

1. >200 mg/dL

2. < 200 mg/dL

Interpretasi Hasil:
1. 0-6 : Risiko Rendah

2. 7-12: Risiko Sedang

3. 13-19: Risiko Tinggi

4. 20-25: Risiko Sangat Tinggi
Lampiran 11. Frekuensi Data Kelompok Perlakuan

1. Frekuensi Data Demografi Keluarga

	Statistics

	
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan
	Penghasilan
	Kedudukan Di Rumah  Sebagai
	Mendapatkan Edukasi Perawatan Kaki

	N
	Valid
	33
	33
	33
	33
	33
	33
	33

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	2,79
	1,52
	3,09
	3,55
	3,00
	2,30
	1,55

	Median
	2,00
	2,00
	3,00
	3,00
	3,00
	2,00
	2,00

	Mode
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	2

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	5
	2
	4
	5
	4
	3
	2


	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	17-24 Tahun
	4
	12,1
	12,1
	12,1

	
	25-33 Tahun
	13
	39,4
	39,4
	51,5

	
	34-43 Tahun
	6
	18,2
	18,2
	69,7

	
	44-50 Tahun
	6
	18,2
	18,2
	87,9

	
	>50 Tahun
	4
	12,1
	12,1
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	16
	48,5
	48,5
	48,5

	
	Perempuan
	17
	51,5
	51,5
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	1
	3,0
	3,0
	3,0

	
	SMP
	5
	15,2
	15,2
	18,2

	
	SMA/Sederajat
	17
	51,5
	51,5
	69,7

	
	Perguruan Tinggi
	10
	30,3
	30,3
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Belum Bekerja
	2
	6,1
	6,1
	6,1

	
	IRT
	4
	12,1
	12,1
	18,2

	
	Swasta
	11
	33,3
	33,3
	51,5

	
	Wiraswasta
	6
	18,2
	18,2
	69,7

	
	PNS/TNI/POLRI
	10
	30,3
	30,3
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Penghasilan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Berpenghasilan
	6
	18,2
	18,2
	18,2

	
	Dibawah UMR
	4
	12,1
	12,1
	30,3

	
	Sesuai UMR
	7
	21,2
	21,2
	51,5

	
	Lebih Dari UMR
	16
	48,5
	48,5
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Kedudukan Di Rumah  Sebagai

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kepala Keluarga
	6
	18,2
	18,2
	18,2

	
	Pasangan
	11
	33,3
	33,3
	51,5

	
	Anak
	16
	48,5
	48,5
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Mendapatkan Edukasi Perawatan Kaki

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pernah
	15
	45,5
	45,5
	45,5

	
	Tidak Pernah
	18
	54,5
	54,5
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


2. Frekuensi Data Demografi Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Perlakuan
	Statistics

	
	Usia
	Jenis Kelamin
	Lama Menderita DM
	Pendidikan Terakhir
	Riwayat Merokok
	Riwayat Hipertensi
	Gula Darah Terakhir

	N
	Valid
	33
	33
	33
	33
	33
	33
	33

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	2,00
	1,67
	1,67
	3,00
	2,58
	1,33
	1,39

	Median
	2,00
	2,00
	2,00
	3,00
	3,00
	1,00
	1,00

	Mode
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	1

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	4
	2
	2
	5
	3
	2
	2


	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	45-50 Tahun
	11
	33,3
	33,3
	33,3

	
	51-60 Tahun
	13
	39,4
	39,4
	72,7

	
	61-65 Tahun
	7
	21,2
	21,2
	93,9

	
	>65 Tahun
	2
	6,1
	6,1
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	11
	33,3
	33,3
	33,3

	
	Perempuan
	22
	66,7
	66,7
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Lama Menderita DM

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<5 Tahun
	11
	33,3
	33,3
	33,3

	
	>5 Tahun
	22
	66,7
	66,7
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Sekolah
	3
	9,1
	9,1
	9,1

	
	SD
	11
	33,3
	33,3
	42,4

	
	SMP
	6
	18,2
	18,2
	60,6

	
	SMA/Sederajat
	9
	27,3
	27,3
	87,9

	
	Perguruan Tinggi
	4
	12,1
	12,1
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Riwayat Merokok

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Merokok
	5
	15,2
	15,2
	15,2

	
	Mantan Perokok
	4
	12,1
	12,1
	27,3

	
	Tidak Merokok
	24
	72,7
	72,7
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Riwayat Hipertensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	22
	66,7
	66,7
	66,7

	
	Tidak
	11
	33,3
	33,3
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


	Gula Darah Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	>200 mg/dL
	20
	60,6
	60,6
	60,6

	
	<200 mg/dL
	13
	39,4
	39,4
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	


3. Data Khusus Kelompok Perlakuan
	Tests of Normality

	
	Kelompok
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	Pre Perlakuan
	.174
	33
	.012
	.880
	33
	.002

	
	Post Perlakuan
	.232
	33
	.000
	.891
	33
	.003

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	
	
	
	


Uji Wilcoxon Perlakuan
	Ranks

	
	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Kelompok - Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	Negative Ranks
	30a
	15.50
	465.00

	
	Positive Ranks
	0b
	.00
	.00

	
	Ties
	3c
	
	

	
	Total
	33
	
	

	a. Kelompok < Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	
	

	b. Kelompok > Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	
	

	c. Kelompok = Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	
	

	Test Statisticsa

	
	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sesudah Edukasi - Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sebelum Edukasi

	Z
	,000b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.


Data Khusus Frekuensi Kelompok Perlakuan
	Statistics

	
	
	Pre test kondisi kaki
	Post test kondisi kaki

	N
	Valid
	33
	33

	
	Missing
	0
	0

	Mean
	9.09
	7.48

	Median
	8.00
	6.00

	Mode
	6a
	6

	Std. Deviation
	4.653
	4.671

	Minimum
	3
	2

	Maximum
	21
	21

	a. Multiple modes exist. The smallest value is shown


	Pre test kondisi kaki

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	1
	3.0
	3.0
	3.0

	
	4
	3
	9.1
	9.1
	12.1

	
	5
	3
	9.1
	9.1
	21.2

	
	6
	5
	15.2
	15.2
	36.4

	
	7
	2
	6.1
	6.1
	42.4

	
	8
	5
	15.2
	15.2
	57.6

	
	9
	3
	9.1
	9.1
	66.7

	
	11
	2
	6.1
	6.1
	72.7

	
	12
	2
	6.1
	6.1
	78.8

	
	13
	4
	12.1
	12.1
	90.9

	
	20
	2
	6.1
	6.1
	97.0

	
	21
	1
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Post test kondisi kaki

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	2
	6.1
	6.1
	6.1

	
	3
	4
	12.1
	12.1
	18.2

	
	4
	2
	6.1
	6.1
	24.2

	
	5
	4
	12.1
	12.1
	36.4

	
	6
	8
	24.2
	24.2
	60.6

	
	7
	2
	6.1
	6.1
	66.7

	
	8
	1
	3.0
	3.0
	69.7

	
	9
	1
	3.0
	3.0
	72.7

	
	10
	1
	3.0
	3.0
	75.8

	
	11
	3
	9.1
	9.1
	84.8

	
	12
	2
	6.1
	6.1
	90.9

	
	18
	2
	6.1
	6.1
	97.0

	
	21
	1
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


Lampiran 12 Frekuensi Data Kelompok Kontrol

1. Frekuensi Data Demografi Keluarga

	Statistics

	
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan
	Penghasilan
	Kedudukan Di Rumah Sebagai
	Mendapatkan Edukasi Perawatan Kaki

	N
	Valid
	33
	33
	33
	33
	33
	33
	33

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	2.48
	1.52
	3.27
	3.58
	3.18
	2.42
	1.55

	Median
	2.00
	2.00
	3.00
	4.00
	4.00
	3.00
	2.00

	Mode
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	2

	Minimum
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	5
	2
	4
	5
	4
	3
	2


	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	17-24 Tahun
	4
	12.1
	12.1
	12.1

	
	25-33 Tahun
	16
	48.5
	48.5
	60.6

	
	34-43 Tahun
	7
	21.2
	21.2
	81.8

	
	44-50 Tahun
	5
	15.2
	15.2
	97.0

	
	>50 tahun
	1
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	16
	48.5
	48.5
	48.5

	
	Perempuan
	17
	51.5
	51.5
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SMP
	3
	9.1
	9.1
	9.1

	
	SMA/Sederajat
	18
	54.5
	54.5
	63.6

	
	Perguruan Tinggi
	12
	36.4
	36.4
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Belum Bekerja
	2
	6.1
	6.1
	6.1

	
	IRT
	3
	9.1
	9.1
	15.2

	
	Swasta
	11
	33.3
	33.3
	48.5

	
	Wiraswasta
	8
	24.2
	24.2
	72.7

	
	PNS/TNI/POLRI
	9
	27.3
	27.3
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Penghasilan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Belum Berpenghasilan
	4
	12.1
	12.1
	12.1

	
	Dibawah UMR
	3
	9.1
	9.1
	21.2

	
	Sesuai UMR
	9
	27.3
	27.3
	48.5

	
	Lebih Dari UMR
	17
	51.5
	51.5
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Kedudukan Di Rumah Sebagai

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kepala Keluarga
	6
	18.2
	18.2
	18.2

	
	Pasangan
	7
	21.2
	21.2
	39.4

	
	Anak
	20
	60.6
	60.6
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Mendapatkan Edukasi Perawatan Kaki

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pernah
	15
	45.5
	45.5
	45.5

	
	Tidak Pernah
	18
	54.5
	54.5
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


2. Frekuensi Data Demografi Penderita Diabetes Mellitus Kontrol
	Statistics

	
	Usia
	Jenis Kelamin
	Lama DM
	Pendidikan Terakhir
	Riwayat Merokok
	Riwayat Hipertensi
	Gula Darah Terakhir

	N
	Valid
	33
	33
	33
	33
	33
	33
	33

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.76
	1.73
	1.61
	2.67
	2.55
	1.36
	1.33

	Median
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00
	3.00
	1.00
	1.00

	Mode
	2
	2
	2
	2
	3
	1
	1

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	3
	2
	2
	5
	3
	2
	2


	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	45-50 Tahun
	12
	36.4
	36.4
	36.4

	
	51-60 Tahun
	17
	51.5
	51.5
	87.9

	
	61-65 Tahun
	4
	12.1
	12.1
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	9
	27.3
	27.3
	27.3

	
	Perempuan
	24
	72.7
	72.7
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Lama DM

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<5 Tahun
	13
	39.4
	39.4
	39.4

	
	>5 Tahun
	20
	60.6
	60.6
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Sekolah
	6
	18.2
	18.2
	18.2

	
	SD
	12
	36.4
	36.4
	54.5

	
	SMP
	5
	15.2
	15.2
	69.7

	
	SMA/Sederajat
	7
	21.2
	21.2
	90.9

	
	Perguruan Tinggi
	3
	9.1
	9.1
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Riwayat Merokok

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Merokok
	5
	15.2
	15.2
	15.2

	
	Mantan Perokok
	5
	15.2
	15.2
	30.3

	
	Tidak Merokok
	23
	69.7
	69.7
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Riwayat Hipertensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ya
	21
	63.6
	63.6
	63.6

	
	Tidak
	12
	36.4
	36.4
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Gula Darah Terakhir

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	>200 mg/dL
	22
	66.7
	66.7
	66.7

	
	<200 mg/dL
	11
	33.3
	33.3
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


3. Data Khusus Kelompok Kontrol

	Tests of Normality

	
	Kelompok
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Hasil Kondisi Kaki
	Pre Kontrol
	,227
	33
	,000
	,835
	33
	,000

	
	Post Kontrol
	,227
	33
	,000
	,835
	33
	,000

	a. Lilliefors Significance Correction


Uji Wilcoxon Kontrol
	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sesudah Edukasi - Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sebelum Edukasi
	Negative Ranks
	0a
	,00
	,00

	
	Positive Ranks
	0b
	,00
	,00

	
	Ties
	33c
	
	

	
	Total
	33
	
	

	a. Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sesudah Edukasi < Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sebelum Edukasi

	b. Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sesudah Edukasi > Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sebelum Edukasi

	c. Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sesudah Edukasi = Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sebelum Edukasi


	Test Statisticsa

	
	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sesudah Edukasi - Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Sebelum Edukasi

	Z
	,000b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	1,000

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.


Uji Mann Whitney
	Ranks

	
	Kelompok
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	Post Perlakuan
	33
	28.83
	951.50

	
	Post Kontrol
	33
	38.17
	1259.50

	
	Total
	66
	
	


	Test Statisticsa

	
	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki

	Mann-Whitney U
	390.500

	Wilcoxon W
	951.500

	Z
	-1.984

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.047

	a. Grouping Variable: Kelompok


Data Khusus  Frekuensi Kelompok Kontrol

	Statistics

	
	
	Pre test kondisi kaki
	Post test kondisi kaki

	N
	Valid
	33
	33

	
	Missing
	0
	0

	Mean
	9.00
	9.00

	Median
	8.00
	8.00

	Mode
	8
	8

	Std. Deviation
	4.962
	4.962

	Minimum
	3
	3

	Maximum
	21
	21


	Pre test kondisi kaki

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	2
	6.1
	6.1
	6.1

	
	4
	3
	9.1
	9.1
	15.2

	
	5
	4
	12.1
	12.1
	27.3

	
	7
	4
	12.1
	12.1
	39.4

	
	8
	7
	21.2
	21.2
	60.6

	
	9
	4
	12.1
	12.1
	72.7

	
	10
	2
	6.1
	6.1
	78.8

	
	11
	1
	3.0
	3.0
	81.8

	
	13
	1
	3.0
	3.0
	84.8

	
	14
	1
	3.0
	3.0
	87.9

	
	20
	3
	9.1
	9.1
	97.0

	
	21
	1
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Post test kondisi kaki

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	3
	2
	6.1
	6.1
	6.1

	
	4
	3
	9.1
	9.1
	15.2

	
	5
	4
	12.1
	12.1
	27.3

	
	7
	4
	12.1
	12.1
	39.4

	
	8
	7
	21.2
	21.2
	60.6

	
	9
	4
	12.1
	12.1
	72.7

	
	10
	2
	6.1
	6.1
	78.8

	
	11
	1
	3.0
	3.0
	81.8

	
	13
	1
	3.0
	3.0
	84.8

	
	14
	1
	3.0
	3.0
	87.9

	
	20
	3
	9.1
	9.1
	97.0

	
	21
	1
	3.0
	3.0
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


Lampiran 15. Hasil Crosstabulation
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Usia * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	33
	100.0%
	0
	.0%
	33
	100.0%


	Usia * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Crosstabulation

	
	
	
	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	Total

	
	
	
	Risiko Rendah
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	Risiko Sangat Tinggi
	

	Usia
	45-50 tahun
	Count
	6
	3
	1
	1
	11

	
	
	Expected Count
	7.0
	3.0
	.7
	.3
	11.0

	
	
	% within Usia
	54.5%
	27.3%
	9.1%
	9.1%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	28.6%
	33.3%
	50.0%
	100.0%
	33.3%

	
	
	% of Total
	18.2%
	9.1%
	3.0%
	3.0%
	33.3%

	
	51-60 tahun
	Count
	7
	5
	1
	0
	13

	
	
	Expected Count
	8.3
	3.5
	.8
	.4
	13.0

	
	
	% within Usia
	53.8%
	38.5%
	7.7%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	33.3%
	55.6%
	50.0%
	.0%
	39.4%

	
	
	% of Total
	21.2%
	15.2%
	3.0%
	.0%
	39.4%

	
	61-65 tahun
	Count
	7
	0
	0
	0
	7

	
	
	Expected Count
	4.5
	1.9
	.4
	.2
	7.0

	
	
	% within Usia
	100.0%
	.0%
	.0%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	33.3%
	.0%
	.0%
	.0%
	21.2%

	
	
	% of Total
	21.2%
	.0%
	.0%
	.0%
	21.2%

	
	>65 tahun
	Count
	1
	1
	0
	0
	2

	
	
	Expected Count
	1.3
	.5
	.1
	.1
	2.0

	
	
	% within Usia
	50.0%
	50.0%
	.0%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	4.8%
	11.1%
	.0%
	.0%
	6.1%

	
	
	% of Total
	3.0%
	3.0%
	.0%
	.0%
	6.1%

	Total
	Count
	21
	9
	2
	1
	33

	
	Expected Count
	21.0
	9.0
	2.0
	1.0
	33.0

	
	% within Usia
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%

	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Jenis Kelamin * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	33
	100.0%
	0
	.0%
	33
	100.0%


	Jenis Kelamin * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Crosstabulation

	
	
	
	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	Total

	
	
	
	Risiko Rendah
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	Risiko Sangat Tinggi
	

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	Count
	8
	3
	0
	0
	11

	
	
	Expected Count
	7.0
	3.0
	.7
	.3
	11.0

	
	
	% within Jenis Kelamin
	72.7%
	27.3%
	.0%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	38.1%
	33.3%
	.0%
	.0%
	33.3%

	
	
	% of Total
	24.2%
	9.1%
	.0%
	.0%
	33.3%

	
	Perempuan
	Count
	13
	6
	2
	1
	22

	
	
	Expected Count
	14.0
	6.0
	1.3
	.7
	22.0

	
	
	% within Jenis Kelamin
	59.1%
	27.3%
	9.1%
	4.5%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	61.9%
	66.7%
	100.0%
	100.0%
	66.7%

	
	
	% of Total
	39.4%
	18.2%
	6.1%
	3.0%
	66.7%

	Total
	Count
	21
	9
	2
	1
	33

	
	Expected Count
	21.0
	9.0
	2.0
	1.0
	33.0

	
	% within Jenis Kelamin
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%

	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Lama Menderita DM * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	33
	100.0%
	0
	.0%
	33
	100.0%


	Lama Menderita DM * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Crosstabulation

	
	
	
	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	Total

	
	
	
	Risiko Rendah
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	Risiko Sangat Tinggi
	

	Lama Menderita DM
	<5 tahun
	Count
	7
	3
	0
	1
	11

	
	
	Expected Count
	7.0
	3.0
	.7
	.3
	11.0

	
	
	% within Lama Menderita DM
	63.6%
	27.3%
	.0%
	9.1%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	33.3%
	33.3%
	.0%
	100.0%
	33.3%

	
	
	% of Total
	21.2%
	9.1%
	.0%
	3.0%
	33.3%

	
	>5 tahun
	Count
	14
	6
	2
	0
	22

	
	
	Expected Count
	14.0
	6.0
	1.3
	.7
	22.0

	
	
	% within Lama Menderita DM
	63.6%
	27.3%
	9.1%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	66.7%
	66.7%
	100.0%
	.0%
	66.7%

	
	
	% of Total
	42.4%
	18.2%
	6.1%
	.0%
	66.7%

	Total
	Count
	21
	9
	2
	1
	33

	
	Expected Count
	21.0
	9.0
	2.0
	1.0
	33.0

	
	% within Lama Menderita DM
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%

	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Riwayat Merokok * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	33
	100.0%
	0
	.0%
	33
	100.0%


	Riwayat Merokok * Interpretasi Hasil Kondisi Kaki Crosstabulation

	
	
	
	Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	Total

	
	
	
	Risiko Rendah
	Risiko Sedang
	Risiko Tinggi
	Risiko Sangat Tinggi
	

	Riwayat Merokok
	Merokok
	Count
	4
	1
	0
	0
	5

	
	
	Expected Count
	3.2
	1.4
	.3
	.2
	5.0

	
	
	% within Riwayat Merokok
	80.0%
	20.0%
	.0%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	19.0%
	11.1%
	.0%
	.0%
	15.2%

	
	
	% of Total
	12.1%
	3.0%
	.0%
	.0%
	15.2%

	
	Mantan Perokok
	Count
	2
	1
	1
	0
	4

	
	
	Expected Count
	2.5
	1.1
	.2
	.1
	4.0

	
	
	% within Riwayat Merokok
	50.0%
	25.0%
	25.0%
	.0%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	9.5%
	11.1%
	50.0%
	.0%
	12.1%

	
	
	% of Total
	6.1%
	3.0%
	3.0%
	.0%
	12.1%

	
	Tidak Merokok
	Count
	15
	7
	1
	1
	24

	
	
	Expected Count
	15.3
	6.5
	1.5
	.7
	24.0

	
	
	% within Riwayat Merokok
	62.5%
	29.2%
	4.2%
	4.2%
	100.0%

	
	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	71.4%
	77.8%
	50.0%
	100.0%
	72.7%

	
	
	% of Total
	45.5%
	21.2%
	3.0%
	3.0%
	72.7%

	Total
	Count
	21
	9
	2
	1
	33

	
	Expected Count
	21.0
	9.0
	2.0
	1.0
	33.0

	
	% within Riwayat Merokok
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%

	
	% within Interpretasi Hasil Kondisi Kaki
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	63.6%
	27.3%
	6.1%
	3.0%
	100.0%
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Self Care





Self Care


Agency





Self Care


Demands





Deficit





Nursing


Agency





Komplikasi


1. Bersifat akut


2. Bersifat kronik


a. Makrovaskuler


b. Mikrovaskuler





Faktor Penyebab DM


Faktor Genetik (keturunan)


Usia


Gaya Hidup dan stress


Pola makan


Obesitas


Infeksi 





Diabetes Mellitus Tipe 2





 Penatalaksanaan








    2.Terapi Nutrisi Medis


    3.Latihan fisik


    4.Terapi Obat








1.Edukasi





Self-care





Faktor- faktor yang mempengaruhi self care


1.Usia


2.Jenis kelamin


3.Status


Perkembangan


4.Status kesehatan 


5.Sosiokultural 


6.Sistem keperawatan kesehatan 








8.Pola hidup


9.Lingkungan


10.Ketersediaan sumber








Self-care


demand





Self-care


agency





Perawatan Kaki


Memeriksa kondisi kaki setiap hari


Membersihkan dan mencuci kaki secara rutin


Memakai pelembab kaki


Memotong kuku kaki dengan benar


Memakai alas kaki yang tepat


Pertolongan pertama pada kaki jika ada luka





Self-care


deficit





Nursing


agency





7. Sistem keluarga





Kondisi Kaki





Supportive-Educative system





Risiko Ulkus Kaki Diabetik





Populasi


Keluarga Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya berjumlah 531 Orang





Teknik Sampling


Simple Random Sampling





Sampel


Keluarga Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kebonsari Surabaya berjumlah 66 orang 





Pengumpulan Data 





Pre Test


Pemeriksaan kondisi kaki menggunakan kuesioner





Hari ke-1 





Kelompok kontrol 





Kelompok Intervensi





Diberikan edukasi foot care  dengan leaflet dan demonstrasi





Tidak diberikan edukasi foot care dan tidak melihat perkembangan keluarga dalam membantu perawatan kaki





Hari ke-2





Hari ke-4 & 5





Melihat perkembangan keluarga dalam membantu perawatan kaki





Hari ke-8 & 9





Hari ke-15 & 16





Hari ke-17 & 18





Post Test


Pemeriksaan kondisi kaki menggunakan kuesioner





Pengolahan Data 


Data yang diperoleh dilakukan editing, coding, processing, cleaning





Analisa Data


Uji Wilcoxon dan Mann Whitney





Hasil dan Pembahasan





Kesimpulan





PENYULUH





FASILITATOR





OBSERVER





MODERATOR





AUDIENCE





Gambar mengeringkan kaki





Gambar mencuci kaki





Gambar cara memberikan pelembab pada kaki





Gambar cara memotong kuku yang salah





Gambar cara memotong kuku yang benar





Gambar cara merawat cedera awal pada kaki 









