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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronik yang sering
disertai komplikasi, salah satunya adalah ulkus kaki diabetik.
Kurangnya pengetahuan pasien mengenai perawatan kaki menjadi
faktor risiko utama terjadinya ulkus dan bahkan amputasi. Penelitian
ini bertuyjuan untuk mengimplementasikan edukasi program
perawatan kaki dalam upaya pencegahan ulkus pada pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan di
UPTD Puskesmas Talise. Metode yang digunakan adalah studi kasus
deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
Intervensi dilakukan melalui edukasi langsung, penggunaan leaflet,
serta evaluasi sebelum dan setelah menggunakan kuesioner
pengetahuan pada pasien diabetes melitus. Hasil menunjukkan
peningkatan signifikan pada tingkat pengetahuan sebelum dan setelah
pasien diberikan edukasi selama tiga hari dengan perubahan skor
pengetahuan dari 50 menjadi 56 dengan kategori pengetahuan baik.
Kesimpulannya, edukasi perawatan kaki terbukti dapat meningkatkan
pemahaman pasien dan dapat menjadi strategi penting dalam
mencegah terjadinya ulkus diabetik. Disarankan agar edukasi
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perawatan kaki bagi pasien diabetes melitus dilakukan secara
berkelanjutan dan terintegrasi dalam program rutin Puskesmas untuk
mencegah ulkus diabetik secara optimal.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that is often accompanied by complications, one
of which is diabetic foot ulcers. Patients' lack of knowledge about foot care is a main risk factor
for ulcers and even amputation. This study aims to implement a foot care education program to
prevent ulcers in type 2 diabetes mellitus patients with knowledge deficit nursing problems at
the Talise Public Health Center. The method used is a descriptive case study with a nursing
care approach that includes assessment, diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. Interventions were performed through direct education, use of leaflets, and pre- and
post-evaluations by using a knowledge questionnaire for diabetes mellitus patients. The results
showed it have a significant improvement in knowledge levels before and after patients were
given three days of education, with knowledge scores improve from 50 to 56, categorized as
good knowledge. In conclusion, foot care education has been proven to improve patient
understanding and can be an important strategy in preventing diabetic ulcers.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Education, Foot Care, Diabetic Ulcers, Knowledge
Deficit
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus tipe 2 yang sebelumnya dikenal sebagai non-insulin dependent diabetes (NIDDM) atau
diabetes pada orang dewasa (adult-onset diabetes). Diabetes tipe 2 adalah istilah yang mengambarkan suatu
kondisi terjadinya hiperglikemia meskipun insulin yang dibutuhkan tersedia. Pada diabetes ini terjadi penurunan
kemampuan insulin bekerja di jaringan perifer (insulin resistance) dan disfungsi sel 3. Akibatnya, pankreas tidak
mampu memproduksi insulin yang cukup, diabetes melitus tipe 2 umumnya terjadi pada usia > 40 tahun (Dwisari,
2024)

International Diabetic Federation (IDF) Tahun 2025 melaporkan bahwa 11,1%, atau 1 dari 9, populasi
orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes, dan lebih dari 4 dari 10 orang tidak menyadari bahwa mereka
memiliki kondisi tersebut pada tahun 2050 proyeksi /DF menunjukkan bahwa 1 dari 8 orang dewasa, sekitar 853
juta jiwa, hidup dengan diabetes serta meningkat menjadi 46% (IDF, 2025).

Prevalensi penyakit diabetes melitus yang terdiagnosis dokter di Indonesia pada penduduk umur kurang
> 15 tahun, didapatkan hasil dengan penderita diabetes melitus di negara Indonesia dengan jumlah 877.531(SKI,
2023). Berdasarkan data dari profil dinas kesehatan provinsi Sulawesi Tengah kota Palu oleh (Sudjendra, 2023)
penyandang diabetes diabetes melitus berjumlah 6,213 jiwa.

Jumlah pasien diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja puskesmas talise kota palu pada tahun 2022
berjumlah 1,817 jiwa, dan pada tahun 2023 angka pasien diabetes melitus tipe 2 menurun menjadi 710 jiwa, dan
pada tahun 2024 kembali meningkat menjadi 817 jiwa, dan di tahun 2025 sampai dengan bulan Mei kembali
menurun menjadi 766 jiwa.

Pasien diabetes melitus dengan hidup yang lebih lama dapat mengalami peningkatan risiko komplikasi.
Komplikasi dari penyakit diabetes melitus yang didapatkan yaitu makrovaskular dan mikrovaskular. Gangguan
ini dapat terjadi pada pasien diabetes melitus tipe 2, penyandang diabetes melitus tipe 2 yang sudah lama,
komplikasi makrovaskular umumnya mengenai organ jantung, otak dan pembuluh darah, serta gangguan
mikrovaskular dapat terjadi pada mata dan ginjal, keluhan neuropati juga umum dialami oleh pasien diabetes.

Sebagian besar pasien diabetes melitus banyak mengalami neuropati. Neuropati adalah suatu kondisi
dimana terjadinya kerusakan pada saraf yang mengarah pada munculnya luka ulkus diabetik (Pamungkas &
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Usman, 2021). Ulkus kaki diabetik adalah kaki yang ditandai dengan neuropati sensorik, motorik, dan otonom
serta kelainan vaskular ekstremitas bawah. Kegagalan endotel terjadi sebagai akibat dari glikolisasi dan stress
oksidatif pada sel endotel, yang mengakibatkan kerusakan pembuluh darah (Mugiyanto et al., 2022). Luka atau
ulkus yang dialami oleh pasien seringkali menjadi sumber rasa sakit disertai dengan ketidaknyamanan, kondisi
ini biasanya akan menimbulkan masalah baru yang bahkan dapat mengakibatkan sebagian atau seluruh
ekstermitas dilakukan amputasi. Tindakan dan pengelolaan diabetes melitus secara holistic merupakan bagian
yang sangat penting maka itu dilakukan edukasi dan promosi kesehatan. Pemberian informasi untuk pengelolaan
diabetes ini meliputi perubahan perilaku hidup sehat, pola makan sehat, tingkatkan kegiatan jasmani dilakukan
secara teratur, penggunaan obat, pemantauan glukosa darah mandiri (PGDM), melakukan perawatan kaki secara
berkala dan mengajak keluarga untuk mengerti pengelolaan pasien diabetes melitus.

Pengetahuan merupakan titik tolak terjadinya perubahan perilaku seseorang yang akan memengaruhi
tingkat kepatuhan seseorang dalam pengobatan. Tingkat pengetahuan yang kurang merupakan salah satu faktor
yang menjadi penghambat dalam perilaku kepatuhan dalam kesehatan karena mereka yang mempunyai
pengetahuan yang rendah cenderung sulit untuk mengikuti anjuran dari petugas kesehatan sehingga perawat harus
berperan lebih dalam meningkatakan pengetahuan salah satunya seperti program edukasi sebagai pemberdayaan
pada pasien pasien diabetes melitus (Sari, 2021).

Edukasi utama yang dilakukan ialah edukasi program perawatan kaki informasinya meliputi tata cara
perawatan kaki, dimana perawatan kaki ini dilakukan setiap hari oleh pasien dan diawali dengan mencuci kaki
menggunakan sabun lembut + 3 menit lalu bilas dengan air, kemudian dikeringkan dan penggunaan krim disela
jari satu atau dua kali sehari, tidak lupa memotong kuku, penggunaan sepatu pas dengan ukuran kaki tidak sempit
agar tidak membuat kulit bisa lecet dan infeksi (Tandra, 2020)

Rumusan Masalah yaitu berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Implementasi Edukasi Program Perawatan Kaki Diabetik Pencegahan Ulkus Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Dengan Masalah Keperawatan Defisit Pengetahuan Di UPTD Puskesmas Talise?”.

METODE

Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang berusaha mendeskripsikan dan menginterpretasikan
sesuatu, misalnya kondisi atau hubungan yang ada, pendapat yang berkembang, proses yang sedang berlangsung,
akibat atau efek yang terjadi, atau tentang kecenderungan yang tengah berlangsung oleh (P & Cahyaningrum,
2019) studi kasus ini memiliki tujuan untuk menyelidiki implementasi edukasi program perawatan kaki untuk
meningkatkan pengetahuan dan sebagai upaya penanganan pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan di UPTD Puskesmas Talise Palu. Dalam studi kasus ini digunakan pendekatan
asuhan keperawatan yang meliputi dengan pengkajian, diagnosa asuhan keperawatan, perencanaan pelaksanaan
dan evaluasi yang akan diterapkan pada pasien diabetes melitus tipe 2.

Pengumpulan data dalam penelitian ini mencakup data sekunder dan data primer. Data sekunder
diperoleh dari rekam medik di UPTD Puskesmas Talise, sedangkan data primer didapatkan melalui wawancara
dan observasi langsung yang dilakukan peneliti terhadap pasien yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2.

HASIL

Pengkajian

Pengkajian yang diperoleh peneliti melalui wawancara dan observasi, didapatkan data mengenai
identitas klien nama : ny. N, umur : 62 tahun, jenis kelamin: perempuan, keluhan utama: pasien mengeluh tidak
mengetahui tentang manajamen perawatan kaki ini, riwayat keluhan utama: pasien mengeluh tidak mengetahui
tentang manajemen penatalaksanaan perawatan kaki, mengatakan setiap hari jumat pasien membersihkan kaki
seadanya dengan cara mencuci dan menggosok menggunakan sikat pakaian serta sabun, pasien juga mengatakan
bahwa jarang memakai lotion dan kaki terasa kering, pasien juga mengatakan saat menggunakan sandal jepit
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merek swallow biasanya di area sela jari mengalami kemerahan dan terasa sakit, pasien mengatakan kadang kaki
terasa kebas. Sebelum dilakukan edukasi pasien mendapatkan skor pengetahuan dengan skor sebanyak 50.
Riwayat penyakit dahulu: pasien mengatakan pernah memiliki riwayat kolestrol dan hipertensi.

Diagnosa keperawatan
Berdasarkan buku (SDKI 2017) diagnosa yang muncul secara teori pada studi kasus ini yaitu, defisit

pengetahuan, kerusakan integritas jaringan, risiko infeksi, risiko ketidakseimbangan kadar glukosa darah,
keletihan, devisit volume cairan. Tetapi pada studi kasus ini peneliti berfokus pada satu diagnosa yang didapatkan
dari hasil pemeriksaan yaitu defisit pengetahuan, defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar
informasi.

Intervensi keperawatan
Berdasarkan buku (SLKI 2018) intervensi defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar

informasi dilakukan dengan harapan defisit pengetahuan meningkat. Setelah dilakukan intervensi yang
berlangsung selama 3 x 24 jam diharapkan adanya peningkatan pengetahuan. Asumsi peneliti bahwa intervensi
teknik non-farmakologi dengan menggunakan edukasi perawatan kaki dalam pencegahan ulkus diabetik pada
pasien diabetes melitus sejalan dengan teori yang sama-sama mendapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan
oleh responden.

Implementasi

Implementasi hari pertama dilakukan pada kamis 10 Juli 2025 pada pukul 09:00 WITA sampai dengan
selesai yaitu mengkaji dan mengindetifikasi tingkat pengetahuan, hasil yang didapatkan pada pasien di hari
pertama yakni cukup mampu menjawab kuesioner dengan baik namun terlihat kebingungan terkait
penatalaksanaan dan menjawab tidak tahu bagaimana caranya dan memulai memulai perawatan kaki dan
mendapatkan 50 point.

Hari kedua kembali dilakukan edukasi perawatan kaki pada tanggal 11 Juli 2025 di jam 15:10 saat
kembali diberikan kuesioner dengan 15 item pertanyaan didapatkan hasil point meningkat menjadi 52 yang mana
menunjukan pasien mampu menerima dan memahami edukasi yang diberikan.

Hari ketiga pada tanggal 12 Juli 2025 di jam 16: 28 dilakukan edukasi perawatan kaki pencegahan ulkus
diabetik dan kembali diberikan 15 item pertanyaan dan didapatkan hasil 56 point dalam artian pengetahuan baik.

Evaluasi

Evaluasi keperawatan pada Ny. N yang didapatkan selama 3 hari dengan edukasi perawatan kaki diabetik
mendapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan, yang mana pada hari pertama pasien mendapatkan skor
sejumlah 50 point dan pada hari kedua meningkat menjadi 52 dan pada hari terakhir mendapatkan point sejumlah
56 dalam artian pengetahuan pasien baik.

DISKUSI

Pengkajian keperawatan. Pada pengkajian keperawatan peneliti mendapatkan data pada saat
pengkajian awal dengan melakukan anamnesa terhadap pasien. Data pasiein Ny. N berusia 62 tahun sedang
melakukan pemeriksaan dengan keluhan penyakit diabetes yang dideritanya, pasien mengeluh akan kaki yang tiba
tiba kadang terasa sakit, pasien juga mengeluh saat menggunakan sandal merek swallow pada area sela jari kaki
mengalami kemerahan dan terasa sakit. Tanda tanda vital pasien saat ini menunjukkan dalam keadaan normal TD
126/ 94, N:88x/menit, R: 20x/menit, S: 36,5 °C. Peneliti mendapatkan adanya masalah keperawatan, salah satunya
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defisit pengetahuan. Pasien secara rasional pasien mampu menjawab pertanyaan dengan baik dan mendapatkan
skor 50 akan tetapi dalam pelaksanaan perawatan kaki pasien tidak mengetahui tujuan dan penatalaksanaan point
point perawatan kaki, sehingga pasien tampak bertanya terkait apa itu perawatan kaki dan bagaimana
pelaksanaannya.

Peneliti berasumsi bahwa pengkajian yang dilakukan dapat divalidasi jika rumusan masalah selaras
dengan teori dalam standar asuhan keperawatan indonesia dan mencakup data utama yang mendukung diagnosis,
oleh karena itu tidak terdapat perbedaan antara teori dan kondisi aktual yang dialami responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Khofifah et al., 2022) penilaian atau
pengkajian dilakukan untuk mengidentifikasi masalah berdasarkan tanda mayor minor. Ditemukan 80%
mengalami gejala defisit pengetahuan mayor dan minor berdarkan standar PPNI, termasuk pertanyaan tentang
perawatan kaki, perilaku sesuai anjuran, dan persepsi yang salah tentang masalah tersebut.

Diagnosa keperawatan. Berdasarkan buku Standar Diagnosa Keperawatan diagnosa yang muncul
secara teori pada studi kasus ini yaitu, defisit pengetahuan, kerusakan integritas jaringan, risiko infeksi, risiko
ketidaksembangan kada glukosa darah, keletihan, devisit volume cairan. Tetapi pada studi kasus ini peneliti
berfokus pada satu diagnosa yang didapatkan dari hasil pemeriksaan yaitu defisit pengetahuan berhubungan
dengan kurangnya terpapar informasi.

Asumsi peneliti adalah diagnosis keperawatan dapat ditegakkan apabila masalah yang dirumuskan sesuai
dengan teori yang tercantum dalam standar. Asuhan keperawatan Indonesia, serta adanya data mayor dan minor
yang mendukung diagnosa tersebut.

Berdasarkan (Wagner, 2025) defisit pengetahuan merupakan kurangnya informasi yang dibutuhkan
untuk memahami secara menyeluruh proses penyakit, perilaku kesehatan atau perawatan yang direkomendasikan.

Intervensi Keperawatan. Berdasarkan buku (SLKI 2018) intervensi defisit pengetahuan berhubungan
dengan kurangnya terpapar informasi dilakukan dengan harapan defisit pengetahuan meningkat dengan kriteria
hasil: perilaku sesuai anjuran meningkat, pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun, menjalani
pemeriksaan yang tidak tepat menurun, perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat. Standar intervensi (SIKI)
yaitu melakukan observasi, terapeutik, edukasi dan yang peneliti lakukan disini adalah melakukan observasi
indentifikasi tingkat pengetahuan dan keterampilan perawatan kaki. kedua terapeutik peneliti memberikan
kesempatan untuk bertanya sendangkan tindakan kolaborasi dilakukan langsung oleh peneliti.

Asumsi peneliti bahwa intervensi teknik non-farmakologi dengan menggunakan edukasi perawatan kaki
dalam pencegahan ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus sejalan dengan teori yang sama-sama mendapatkan
hasil adanya peningkatan pengetahuan oleh responden.

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Prabawati et al., 2024). Kegiatan edukasi ini dapat
dilakukan juga oleh kader kesehatan, dimana kader ini akan dapat membagikan ilmu yang diberikan kepada para
pasien DM. Pada edukasi ini materi yang diberikan seputar diabetes melitus, komplikasi luka ulkus, pencegahan
luka melalui perawatan kaki dan skrining kaki pasien diabetes yang dapat dipraktekkan dirumah. Para kader juga
mengetahui cara melakukan perawatan kaki bagi penderita diabetes penting dilakukan dengan tujuan untuk
menjaga sirkulasi kaki tetap baik.

Implementasi Keperawatan. Implementasi hari pertama dilakukan pada kamis 10 Juli 2025 pada pukul
09:00 WITA sampai dengan selesai yaitu mengkaji dan mengindetifikasi tingkat pengetahuan hasil : Pasien
mengeluh tidak mengetahui tentang manajamen penatalaksanaan perawatan kaki, pasien mengatakan setiap hari
jumat membersihkan kaki dengan cara menggosok dengan sikat pakain dan mencuci dengan sabun, pasien juga
mengatakan kaki terasa kering dan jarang memakai lotion, pasien mengatakan saat memakai sandal swallow area
sela-sela jari kaki akan terasa sakit dan memerah, pasien mengeluh terkadang kakinya sakit dan kadang terasa
kebas setiap diakhir sholat, pasien tampak bertanya tanya terkait perawatan kaki, pasien cukup mampu menjawab

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu



Jurnal Kolaboratif Sains, Volume 9 No. 2, Februari 2026, 2356-2363 2361

kusioner dengan baik namun terlihat kebingungan terkait penatalaksanaan dan menjawab tidak tahu bagaimana
caranya dan memulai memulai perawatan kaki.

Implementasi terapeutik yaitu: memberikan edukasi program perawatan kaki untuk meningkatkan
pengetahuan pasien dengan cara: menjelaskan tujuan dan prosedur edukasi perawatan kaki pencegahan ulkus
diabetik, peneliti berada tepat duduk dihadapan pasien, atur posisi yang nyaman, melakukan perawatan kaki
diawali dengan menyediakan loyang sedang, sabun dan waslap, dilakukan selama 15-20 menit.

Setelah dilakukannya edukasi perawatan kaki hari pertama pada tanggal 10 Juli jam 09:00 2025 pada
pasien diabetes melitus dengan defisit pengetahuan didapatkan hasil dari 15 item pertanyaan atau kuesioner yaitu
50 point, hari kedua kembali dilakukan edukasi perawatan kaki pada tanggal 11 Juli 2025 didapatkan hasil point
meningkat menjadi 52, saat kembali diberikan kuesioner dengan 15 item pertanyaan, hari ketiga pada tanggal 12
Juli 2025 di jam 16: 28 dilakukan edukasi perawatan kaki pencegahan ulkus diabetik dan kembali diberikan 15
item pertanyaan dan didapatkan hasil 56 point pengetahuan baik.

Peneliti berasumsi bahwa sebelum dilakukan tindakan edukasi perawatan kaki pencegahan ulkus diabetik
pasien bertanya tanya bagaimana perawatan kaki itu, dan setelah peneliti melakukan edukasi perawatan kaki
pasien mulai mengetahui dan memahami terkait perawatan kaki sehingga pasien merasakan kenyamanan saat
dilakukan perawatan kaki dan pengetahuan pasien bertambah yang awalnya point didapatkan 50 naik 52 dan
menjadi 56, pasien mengalami penyakit diabetes melitus ini sudah dari 2019 atau 6 tahun yang lalu, dimana
pengetahuan pasien masi kurang terkait manajemen pelaksanaan perawatan kaki sehinggah tidak mampu
mengatasi masalah secara fisiologis. Intervensi yang dilakukan yaitu edukasi perawatan kaki, edukasi ini sangat
bermanfaat dan dapat menimbulkan efek yang baik, sehingga setelah dilakukannya edukasi tersebut pengetahuan
pasien meningkat.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ayubbana et al., 2024) dimana cara
perawatan kaki dimulai dengan mencuci kaki (telapak kaki) dicuci dengan sabun lembut, disiram air kemudian
dibilas hingga bersih. Proses tersebut diulang hingga kaki benar-benar bersih, lalu kaki dikeringkan terutama
bagian sela-sela jari kaki, karena dalam keadaan basah sela-sela jari tersebut rawan infeksi. Apabila kaki terlalu
kering gunakan lotion sebagai pelembab, kemudian menganjurkan mengenakan kaus kaki untuk melindungi kaki,
menganjurkan memakai alas kaki terutama ketika berada di luar rumah, dan tidak memotong kuku mengikuti alur
kaki agar mencegah luka, memakai sepatu yang tidak terlalu kecil dan sempit, serta mengusahakan untuk
mengenakan alas kaki dengan bagian depan tertutup. Perawatan kaki selanjutnya dengan melakukan senam kaki.

Evaluasi keperawatan. Peneliti melakukan evaluasi dengan menggunakan metode subjektif, objektif,
analisis, planning, (SOAP) selama proses keperawatan tersebut dilakukan evaluasi hari pertama dilakukan pada
tanggal 10 Juli 2025 pada pukul 09:00 yaitu didapatkan data S : pasien bertanya bagaimana penatalaksanaan
perawatan kaki, O: pasien diawal tampak bingung, pasien secara rasional mampu menjawab pertanyaan dengan
baik dan mendapatkan skor 50 akan tetapi dalam pelaksanaan perawatan kaki dia tidak mengetahui tujuan dan
penatalaksanaan point point perawatan kaki sehingga pasien tampak bertanya tanya terkait apa itu perawatan kaki
dan bagaiamana pelaksanaannya, A: masalah defisit pengetahuan belum teratasi, P: lanjutkan intervensi
indentifikasi tingkat pengetahuan dan keterampilan perawatan kaki, berikan /eaflet tentang perawatan kaki ajarkan
pemeriksaan kaki secara menyeluruh setiap hari, ajarkan cara menggunting kuku dan mencuci kaki setiap hari
dengan air hangat dan sabun ringan, anjurkan mengeringkan kaki secara menyeluruh dan mencuci kaki
menggunakan air hangat serta sabun, anjurkan memeriksa sepatu sebelum menggunakan sepatu.

Evaluasi hari kedua pada hari jumat tanggal 11 Juli 2025 pukul 09:00 yaitu didapatkan data S : pasien
masih terus bertanya akan langkah-langkah perawatan kaki karena pasien mengatakan kadang lupa akan
urutannya, O : pasien sedikit bingung karena jika tidak ada pendampingan pasien biasanya lupa poin poin urutan
SPO perawatan kaki, A: masalah defisit pengetahuan belum sepenuhnya teratasi, P: lanjutkan intervensi
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indentifikasi tingkat pengetahuan dan keterampilan perawatan kaki, berikan leaflet tentang perawatan kaki,
ajarkan pemeriksaan kaki secara menyeluruh setiap hari, ajarkan cara menggunting kuku dan mencuci kaki setiap
hari dengan air hangat dan sabun ringan, anjurkan mengeringkan kaki secara menyeluruh dan mencuci kaki
menggunakan air hangat serta sabun, anjurkan memeriksa sepatu sebelum menggunakan sepatu.

Evaluasi hari kedua pada hari sabtu tanggal 12 Juli 2025 pukul 16:28 yaitu didapatkan data S : pasien
mengatakan meminta untuk kembali didampingi lagi untuk mengetahui apakah urutan perawatan kaki yang
dilakukan sudah benar, O : pasien tampak memahami edukasi dan urutan SPO dari perawatan kaki ini saat
diberikan pertanyaan melalui lembar kusioner sebanyak 15 pertanyaan pasien mampu menjawab dengan
kemampuan pengetahuan yang lebih baik lagi, didapatkan skor 56, A: masalah defisit pengetahuan teratasi, P :
hentikan intervensi anjurkan keluarga pasien untuk kembali melakukan pendampingan dan bantuan pada pasien
untuk melakukan perawatan kaki disetiap harinya.

Berdasarkan hasil penelitian (Astuti et al.,2021) adanya pengaruh atau manfaat dari perawatakan kaki ini
mampu meningkatakn pengetahuan pasien, hasil kegiatan ini mengungkapkan adanya peningkatan pengetahuan
pasien diabetes melitus dengan kriteria baik 70% dan cukup sebanyak 30% dan mendeteksi kelainan atau masalah
pada kaki, perawatan kaki ini juga bertujuan untuk mengurangi risiko neuropati dan ulkus kaki diabetik.

Hal ini juga dibuktikan peneliti dengan adanya peningkatan pengetahuan pasien yang didapatkan melalui
kuesioner sebanyakl5 item pertanyaan dimana pada saat awal pasien mendapatkan skor 50 pengetahuan baik
secara rasional pasien mampu menjawab dengan benar akan tetapi bertolak belakang dengan manajamen
penatalaksanaan perawatan kaki atau perlakuan dimana pasien tidak tahu menahu apa itu perawatan, dan
perawatan kaki dimulai dari mana, dikemudian hari pada saat kunjungan hari terkahir pasien mendapatkan skor
56.

BATASAN

Keterbatasan dalam penelitian ini hanya membahas terkait masalah kurang pengetahuan namun belum
dilakukan penilaian keterampilan motorik dan sikap pada penyandang diabetes melitus dalam melakukan
perawatan kaki.

KESIMPULAN

1. Pengkajian yang didapatkan peneliti adalah pasien kurang mengetahui apa itu perawatan kaki dan
apa tujuan serta bagaiamana pelaksanaan dari perawatan kaki, dan skor pengetahuan yang
didapatkan sebesar 50.

2. Diagnosa keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi.

3. Intervensi dari edukasi yang diberikan mengajarkan pemeriksaan kaki secara menyeluruh,
mengajarkan cara menggunting kuku dan mencuci kaki setiap hari dengan air hangat dan sabun,
menganjurkan mengeringkan kaki secara menyeluruh setelah mencuci kaki terutama pada diantara
jari kaki, menganjurkan memeriksa sepatu bagian dalam yang akan dikenakan.

4. Implementasi yang dilakukan adalah memberikan edukasi program perawatan kaki.

5. Evaluasi keperawatan dengan edukasi perawatan kaki diabetik mendapatkan hasil adanya
peningkatan pengetahuan oleh pasien setelah diberikan edukasi, yaitu dari skor pengetahuan
sebelum diberikan edukasi adalah 50, dan skor pengetahuan setelah diberikan edukasi diperoleh

hasil 56.
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