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Abstrak

Perawatan kaki sangat penting untuk menurunkan risiko ulkus kaki diabetik. Perilaku perawatan
kaki sebagai bagian dari pengelolaan mandiri sangat ditentukan oleh faktor psikososial. Tujuan
penelitian adalah menganalisis faktor psikososial yang mempengaruhi perilaku perawatan kaki
penderita diabetes mellitus tipe 2. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
cross-sectional. Besar sampel adalah 138 responden dengan teknik multistage random sampling.
Variabel penelitian adalah faktor psikososial (pengetahuan, koping, distres, dukungan keluarga,
dan dukungan perawat) sebagai variabel independen dan perilaku perawatan kaki sebagai
variabel dependen. Instrumen penelitian berupa kuesioner, yaitu SKILLDS, Coping Scale, DDS,
HDFSS, persepsi peran perawat. dan NAFF. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berusia 56-65 tahun (48,5%), perempuan (64,4%), pendidikan dasar (39,1%)
dan penghasilan rendah (60,1%). Sebagian besar mempunyai pengetahuan, koping, persepsi
dukungan keluarga, dan dukungan perawat dalam kategori sedang (45,6%; 67,3%, 53,6%, dan
63,7%), sedangkan distres dalam kategori tinggi (37,6%). Perilaku perawatan kaki dalam
kategori sedang (63,0%). Hasil analisis data dengan regresi linier berganda didapatkan bahwa
model fit (F=2,419; p=0,039; R?=0,049). Hasil uji partial menunjukkan bahwa hanya
pengetahuan yang berpengaruh signifikan terhadap perilaku perawatan kaki (p=0,035). Upaya
peningkatan perilaku perawatan kaki dalam pengelolaan mandiri dapat ditingkatkan dengan
meningkatkan pengetahuan pasien dalam melakukan perilaku perawatan kaki secara mandiri.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, faktor psikososial, perilaku perawatan kaki

Abstract

Foot care is very important to reduce the risk of diabetic foot ulcers. Psychosocial factors largely
determine foot care behavior as part of self-management. The study aimed to analyze the
influence of psychosocial factors on the foot care behavior of people with T2DM. The study was a
guantitative study with a cross-sectional design. The sample size was 138 respondents with a
multistage random sampling technique. The psychosocial factors (knowledge, coping, distress,
family support, and nurse support) were independent variables, and foot care behavior was the
dependent variable. The research instruments were questionnaires (SKILLDS, coping scale, DDS,
HDFSS, nurse's role perception, and NAFF). Most respondents have the knowledge, coping,
family support perceived, and nurse support perceived in the moderate category (45.6%; 67.3%,
53.6%, and 63.7%), and distress was in the high category (37.6%). In contrast, foot care behavior
was in the moderate category (63.0%). The results of data analysis with multiple linear regression
found that the model fit (F=2.419; p=0.039; R?*= 0.049) and only knowledge significantly affected
foot care behavior (p=0.035). Efforts to improve foot care behavior in self-management can be
increased by increasing patient knowledge in performing foot care behavior independently.

Keywords: foot care behavior, psychosocial factors, type 2 diabetes mellitus

1. PENDAHULUAN peningkatan secara signifikan, terutama

Diabetes melitus Tipe 2 (DMT2) dalam 10 tahun terakhir di semua negara,
merupakan penyakit metabolik kronis yang termasuk di Indonesia. Jumlah penderita
ditandai oleh peningkatan kadar glukosa DMT2 di dunia pada tahun 2021 adalah 537
darah (American Diabetes Association, 2021a; juta orang dan diperkirakan terus mengalami
International ~ Diabetes ~ Federation, 2021; peningkatan menjadi 783 juta orang pada
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2021). tahun 2045  (International  Diabetes
Prevalensi DMT2 terus  mengalami Federation, 2021).
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DMT2 memerlukan  pengelolaan
medis dan pengelolaan mandiri secara
berkesinambungan jika tidak dikelola
dengan baik dapat menimbulkan berbagai
komplikasi penyakit, baik mikrovaskuler
dan makrovaskuler (American Diabetes
Association, 2021a; International Diabetes
Federation, 2021; Perkumpulan Endokrinologi
Indonesia, 2021). Salah satu komplikasi
diabetes yang seringkali terjadi adalah kaki
diabetes yang dapat menyebabkan terjadinya
amputasi  kaki  (American  Diabetes
Association,  2020). Hasil  penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa lebih dari
separuh penderita yang menjalani amputasi
di rumah sakit merupakan penderita diabetes
dengan risiko ulkus adalah 34% (Boulton et
al., 2018).

Ulkus kaki pada penderita diabetes
dan amputasi merupakan akibat dari
neuropati diabetik dan atau penyakit arteri
perifer, sering terjadi dan merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas
pada penderita diabetes (American Diabetes
Association, 2020). Perilaku perawatan kaki
yang baik, merupakan langkah awal dalam
mencegah hal tersebut. Perawatan kaki dapat
meningkatkan sirkulasi darah perifer dan
mencegah  terjadinya neuropati, serta
menurunkan risiko trauma sehingga dapat
mencegah ulkus kaki diabetik (Aalaa et al.,
2012; American Diabetes Association, 2020;
Boulton et al., 2018; Monteiro-Soares et al.,
2021).

Aspek psikososial mempunyai peran
penting dalam penatalaksanaan diabetes
melitus secara umum dan mempunyai
pengaruh yang signfikan terhadap perilaku
penderita dalam perawatan kaki secara mandiri
(American Diabetes Association, 2021b;
Tinajero & Malik, 2021). Beberapa aspek
psikososial yang dapat mempengaruhi perilaku
perawatan  kaki  diabetes  diantaranya
pengetahuan (Bonner et al., 2016; Indrayana et
al.,, 2019; Sari et al., 2020), koping (Kim &
Han, 2020), distres (Kim & Han, 2020; Sari et
al., 2020), dukungan keluarga (Indrayana et
al., 2019; Kim & Han, 2020; Sari et al., 2020),
dan dukungan perawat (Aalaa et al., 2012;
Monteiro-Soares et al., 2021).

Beberapa kendala dalam perawatan
kaki diantaranya kurangnya pengetahuan
penderita  diabetes dalam  melakukan
perawatan kaki (Bonner et al., 2016;
Indrayana et al., 2019; Kassahun et al., 2016;
Sari et al., 2020). Hasil beberapa penelitian

sebelumnya menunjukan bahwa sebagian
besar (44,9%) penderita DMT2 mempunyai
pengetahuan diabetes yang rendah (Kassahun
et al., 2016). Selain itu 44,7% mempunyai
tingkat distress tinggi (Kretchy et al., 2020),
dan 21,3% mempunyai keterampilan koping
yang rendah (Karlsen et al., 2012). Selain itu,
dukungan keluarga sudah cukup baik, yaitu
51,7% penderita mempunyai  persepsi
dukungan keluarga dalam kategori baik,
sedangkan 58,7% mempunyai persepsi
dukungan perawat yang kurang baik (Luthfa,
2016).

Dukungan keluarga dalam
meningkatkan perilaku perawatan mandiri
diabetes sangat penting, termasuk diantaranya
dalam perawatan kaki diabetes. Semakin
tinggi dukungan keluaga akan meningkatkan
perilaku  penderita dalam  melakukan
perawatan kaki (Indrayana et al., 2019; Sari et
al., 2020). Selain itu dukungan dari
perawatan juga penting sebagai upaya
meningkatkan perilaku perawatan mandiri
dan mempertahankan perilaku perawatan
kaki (Aalaa et al., 2012; Monteiro-Soares et
al., 2021). Kurangnya dukungan dari keluarga
dan tenaga kesehatan, dalam hal ini perawat
dapat meningkatkan stres sehingga perilaku
perawatan kaki yang merupakan bagian
integral dari perawatan mandiri diabetes tidak
akan berjalan dengan maksimal (American
Diabetes Association, 2021b). Pemecahan
masalah melalui keterampilan koping dengan
strategi koping yang buruk akibat dari stres
yang berkelanjutan dapat menyebabkan
rendahnya perilaku perawatan kaki diabetes
(Kim & Han, 2020). Rendahnya perilaku
perawatan kaki akan mempercepat terjadinya
komplikasi dan akan berdampak pada
meningkatnya morbiditas, mortalitas, dan
menurunnya kualitas hidup penderita DMT2
(American Diabetes Association, 2020).

Penelitian terkait aspek psikologis
sebagai prediktor perilaku perawatan kaki di
Indonesia masih sangat terbatas, dan hanya
melibatkan sejumlah kecil responden. Belum
ada penelitian yang menyelidiki secara lebih
rinci bagaimana pengaruh  pengetahun,
koping, distres diabetes, dukungan keluarga,
dan dukungan perawat dapat menjadi
prediktor perilaku perawatan kaki pada
penderita DMT2 diabetes di Indonesia.
Selama ini kajian tentang prediktor perilaku
perawatan kaki di Indonesia hanya terfokus
pada variabel pengetahuan dengan hasil
temuan tidak konsisten. Oleh karena itu,
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tujuan penelitian ini adalah menganalisis
bagaimana pengaruh aspek psikososial
(pengetahuan, koping, distress diabetes,
persepsi dukungan keluarga dan dukungan
perawatan terhadap perilaku perawatan kaki
pada penderita DMT?2.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross-sectional
yang dilakukan pada bulan September—
November 2022. Besar sampel adalah 138
responden yang dihitung dengan aplikasi G
Power dengan f2=0,15; a = 0,05 da B power
=0,95. Sampel diambil dengan teknik
multistage random sampling.  Variabel
penelitian ini terdiri dari variabel independen
dan dependen. Variabel independen terdiri
dari pengetahuan, koping, distres diabetes,
persepsi dukungan keluarga, dan persepsi
dukungan perawat. Sedangkan variabel
dependen adalah perilaku perawatan kaki
diabetes. Instrumen penenelitian ini berupa
kuesioner. Data dikumpulkan  dengan
menggunakan kuesioner yang telah diuji
validitas dan reliabilitas dengan 50 sampel (r
tabel =0,273).

Kuesioner perilaku perawatan kaki
diadaptasi dari Nottingham Assesment of
Fungtional Footcare (Lincoln et al., 2007),
terdiri dari 21 item pertanyaan dengan skala
likert 0-3. Nilai r=0,313-0,82, dengan
cronbach apha =0,832. Perilaku perawatan
kaki dikategorikan menjadi buruk (<30),
sedang (30-41,99), baik (>42). Kuesioner
pengetahuan diabates diadaptasi dari Spoken
Knowedge in Low Literacy patients with
Diabetes Scale (Rothman et al., 2005),
terdiri dari 16 item pertanyaan dengan skala
Guttman 0-1. Nilai r =0,399-0,709, dengan
cronbach apha =0,812. Pengetahuan
dikategorikan menjadi  rendah (<5,33),
sedang (5,33-10,66), dan tinggi (> 10,67).

Kuesioner koping diadaptasi dari The
Coping Scale (Hamby et al., 2015), terdiri
dari 11 item pertanyaan dengan skala likert
1-4. Nilai r=0,363-0,855, dengan cronbach
apha = 0,726. Koping dikategorikan menjadi
rendah (<22), sedang (22-32,99), dan tinggi
(= 33). Kuesioner distres diabetes diadaptasi
dari Diabetes Distress Scale (Hamby et al.,
2015; Rondhianto et al., 2018), terdiri dari
17 item pertanyaan dengan skala likert 1-6.
Nilai r=0,595-0,775, dengan cronbach apha
=0,931. Distres diabetes dikategorikan

menjadi rendah (<2), sedang (2-2,99), dan
tinggi (>3). Kusioner persepsi dukungan
keluarga diadaptasi dari The Hensarling
Diabetes Family Support Scale (Hensarling,
2009), terdiri dari 24 item pertanyaan
dengan skala likert 1-4. Nilai r=0,542—
0,866, dengan cronbach apha =0,966.
Persepsi dukungan keluarga dikategorikan
menjadi rendah (<48), sedang (48-71,99),
dan tinggi (>72). Kuesioner persepsi
dukungan keluarga diadaptasi dari peran
keluarga dalam pengelolaan diabetes
(Imanigoghary et al., 2017; Rondhianto et
al., 2019), terdiri dari 24 item pertanyaan
dengan skala likert 1-4. Nilai r=0,381-
0,886, dengan cronbach apha =0,948.
Persepsi dukungan keluarga dikategorikan
menjadi rendah (<48), sedang (48-71,99),
dan tinggi (>72).

Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara langsung menggunakan kuesioner
secara door to door di rumah responden
terpilin dengan multistage random sampling.
Prosedur pengambilan sampel diawali dengan
membagi wilayah Kabupaten Jember menjadi
5 bagian yaitu timur, barat, utara, selatan, dan
tengah dengan menggunakan peta Kabupaten
Jember. Peneliti  kemudian memilih 2
puskemas secara acak di tiap wilayah, terpilih
10 puskemas, vyaitu Kencong, Kalisat,
Mayang, Umbulsari, Bangsalsari, Tanggul,
Avrjasa, Jelbuk, Patrang dan Sumbersari.
Peneliti kemudian memilih secara acak 5 desa
dari setiap puskesmas yang terpilih. Kemudian
memilih 2-3 responden dari masing-masing
desa. Calon responden yang terpilin kemudian
diberikan  penjelasan  tentang  prosedur
penelitian, tujuan, manfaat dan risiko dari
penelitian. Calon responden yang bersedia
menjadi responden kemudian diminta untuk
menandatangi lembar persetujuan (informed
consent).

Data dianalisis secara deskriptif dan
secara inferensial dengan regresi linier
berganda (0=0,05). Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian  Kesehatan (KEPK) Fakultas
Keperawatan Universitas Jember dengan
nomor uji etik adalah 182/UN25.1.14/
KEPK/2022.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut disajikan karakteristik
penderita DMT2 berdasarkan usia, jenis
kelamin, pendidikan dan pendapatan.
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Tabel 1. Karakteristik Penderita DMT2 di Kabupaten Jember Periode September—November

2022 (n=138)

Karakteristik n %
Usia
40-45/dewasa akhir 17 12,3
46-55/lansia awal 54 39,1
56-65/lansia akhir 67 48,5
Jenis Kelamin
Laki-lakia 49 35,5
Perempuan 89 64,4
Pendidikan
Tidak sekolah 17 12,3
Pendidikan dasar 54 39,1
Pendidikan menengah 53 38,4
Perguruan tinggi 14 10,1
Pendapatan
> UMR 55 39,8
<UMR 83 60,1

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh informasi
bahwa sebagian besar responden adalah
berusia 56-65 tahun (48,5%), perempuan
(64,4%). Sedangkan pada kategori pendidikan

dan tingkat penghasilan, sebagian besar
berpendidikan  dasar  (39,1%), dengan
penghasilan kurang dari UMR (60,1%).

Tabel 2. Faktor Psikososial Perilaku Perawatan Kaki Pada Penderita DMT2 di Kabupaten
Jember Periode September—November 2022 (n=138)

Variabel Mean + SD Kategori n (%)
Rendah 15 (10,8)
Pengetahuan 9,76 + 2,96 Sedang 63 (45,6)
Tinggi 60 (43,4)
Koping 29,31+£5,74 Rendah 13 (9,4)
Sedang 93 (67,3)
Tinggi 32 (23,1)
Distres 2,94 £ 0,95 Rendah 44 (31,8)
Sedang 42 (30,4)
Tinggi 52 (37,6)
Persepsi dukungan keluarga 63,97 + 15,95 Rendah 22 (15,9)
Sedang 74 (53,6)
Tinggi 42 (30,4)
Persepsi dukungan perawat 60,84 + 15,67 Rendah 24 (17,3)
Sedang 88 (63,7)
Tinggi 26 (18,8)
Berdasarkan ~ Tabel 2  diperoleh 29,31; 63,97 dan 60,84. Sedangkan sebagian

informasi bahwa sebagian besar responden
mempunyai pengetahuan, koping, persepsi
dukungan keluarga dan dukungan perawat
dalam kategori sedang (45,6%; 67,3%; 53,6%;
dan 63,97%) dengan nilai mean adalah 9,76;

besar responden mempunyai distres diabetes
dalam Kkategori tinggi (37,6%) dengan nilai
mean 2,94.
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Tabel 3. Perilaku Perawatan kaki Penderita DMT2 di Kabupaten Jember Periode September—
November 2022 (n=138)

Variabel Mean + SD Kategori n (%)
Perilaku perawatan kaki 36,065 + 16,290 Buruk 28 (20,3)
Sedang 87 (63,0)
Baik 23 (16,7)

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden
mempunyai  perilaku  perawatan  kaki

diabetes dalam kategori sedang (63,0%)
dengan nilai mean sebesar 36,065.

Tabel 4. Hasil Uji Asumsi Klasik

Jenis Uji Variabel VIF
Uji multikolinieritas Pengetahuan 1,143
Koping 1,173
Distres 1,024
Persepsi dukungan keluarga 1,293
Persepsi dukungan perawat 1,125
p value
Uji normalitas Pengetahuan 0,063
Koping 0,200
Distres 0,078
Persepsi dukungan keluarga 0,200
Persepsi dukungan perawat 0,078
Uji heteroskedastisitas Pengetahuan 0,118
Koping 0,308
Distres 0,243
Persepsi dukungan keluarga 0,865
Persepsi dukungan perawat 0,056
Uji linieritas Pengetahuan 0,590
Koping 0,789
Distres 0,821
Persepsi dukungan keluarga 0,519
Persepsi dukungan perawat 0,084

Tabel 5. Uji Fisher, Uji t dan Adjusted R Square

Uji Fisher Uji t Adjusted R
F p Ket B t Sig Square
2,419 0,039 Fit (Constant) 46,187 5,244 0,000 0,049
Pengetahuan -1,040 -2,128 0,035
Koping 0,373 1,456 0,148
Distres 0,004 1,018 0,311
Persepsi dukungan keluarga -0,150 -1,547 0,124
Persepsi dukungan perawat -0,033 -0,357 0,722

Hasil uji fisher, uji t dan adjusted R
Square (Tabel 5) didapatkan hasil hitung F
hitung =2,419 > F Tabel =2,280 dengan nilai

perawat) mempunyai pengaruh terhadap
variabel dependen, yaitu perilaku perawatan
kaki secara signifikan. Nilai R Square

p=0,039 < 0=0,05. Oleh Kkarena itu =0,049 menunjukkan bahwa perilaku
disimpulkan bahwa model yang disusun perawatan kaki dapat dijelaskan oleh
merupakan model yang fit, yaitu variabel variabel pengetahuan, koping, distres,

independen (pengetahuan, koping, distres,
persepsi dukungan keluarga dan dukungan

persepsi dukungan keluarga dan persepsi
dukungan perawat sebesar 4,9%. Uji parsial
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dengan uji t menunjukkan bahwa hanya
variabel pengetahuan yang mempunyai nilai
p < a=0,05, sehingga bisa ditarik kesimpulan
bahwa hanya variabel pengetahuan yang
berpengaruh signifikan terhadap perilaku
perawatan kaki pada penderita DMT2.

Pengaruh Pengetahuan
Perilaku Perawatan Kaki

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden penelitian ini
mempunyai pengetahuan diabetes dalam
kategori sedang (Tabel 2). Pengetahuan
berperan penting dalam manajemen penyakit,
termasuk perawatan kaki. Hasil penelitian ini
bersesuaian dengan penelitian sebelumnya,
yaitu sebagian besar penderita DMT2
mempunyai pengetahuan dalam kategori
sedang (Chiwanga & Njelekela, 2015), dan
hanya 15,8% penderita DMT2 vyang
mempunyai pengetahuan diabetes dalam
kategori baik (Lael-Monfared et al., 2019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan diabetes mempunyai pengaruh
yang signifikan terhadap perilaku perawatan
kaki penderita DMT2 (Tabel 5). Hasil
penelitian ini bersesuaian dengan penelitian
sebelumnya, yaitu tingkat pengetahuan yang
rendah akan menyebabkan buruknya
perilaku perawatan kaki pada penderita
DMT2 (Bonner et al., 2016; Indrayana et al.,
2019; Sari et al., 2020).

Pengetahuan yang cukup tentang
perilaku yang diharapkan, yaitu perilaku
perawatan kaki merupakan aspek penting
dalam pengelolaan mandiri diabetes untuk
mencegah komplikasi berupa kaki diabetes
(American Diabetes Association, 2020).
Upaya peningkatan perilaku perawatan kaki,
yang merupakan bagian integral dalam
pengelolaan mandiri diabetes sangatlah
diperlukan untuk mencegah timbulnya
komplikasi  dan  morbiditas,  bahkan
mortilitas akibat diabetes (Aalaa et al., 2012;
American Diabetes Association, 2021b).
Peningkatan pengetahuan, melalui beragam
edukasi, baik pertemuan langsung ataupun
melalui penggunaan teknologi haruslah
dilakukan secara berkesinambungan. Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
edukasi dapat memfasilitasi perubahan
perilaku perawatan kaki kearah yang lebih
baik (Moradi et al., 2019).

Pengetahuan perawatan Kkaki yang
kurang dapat menunjukkan rendahnya literasi
tentang perawatan kaki sehingga dapat

Terhadap

menyebabkan penurunan self-efficacy
sehingga menyebabkan perilaku perawatan
kaki yang buruk (Lael-Monfared et al., 2019).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berpendidikan rendah dan
berusia lansia akhir (Tabel 1). Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan yang rendah dan usia yang lebih
tua menyebabkan terbatasnya informasi dan
literasi diabetes yang rendah. Sehingga
berkonstribusi terhadap perilaku perawatan
kaki yang buruk (Chiwanga & Njelekela,
2015; Lael-Monfared et al., 2019).

Pengaruh Koping Terhadap Perilaku
Perawatan Kaki

Keterampilan koping penderita DMT2
berada dalam kategori sedang (Tabel 2).
Hasil penelitian ini bersesuaian dengan
penelitian sebelumnya, yaitu sebagian besar
penderita DMT2 mempunyai keterampilan
koping diabetes dalam kategori sedang (Kim
& Han, 2020), namun sedikit berbeda
dengan penelitian lain yang menyebutkan
keterampilan koping pada penderita DMT2
sebagian besar dalam kategori rendah
(Karlsen et al., 2012).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat pengaruh keterampilan koping
terhadap perilaku perawatan kaki penderita
DMT2 (Tabel 5). Hasil penelitian ini tidak
sesuai ~ dengan  beberapa  penelitian
sebelumnya. Perilaku perawatan kaki pada
penderita DMT2 berkaitan erat dengan
keterampilan koping yang dimiliki (Westby
et al., 2020). Penderita DMT2 diharuskan
untuk mengubah gaya hidup dan perilaku
perawatan diri untuk mengelola atau
memanajemen pola hidup pasien diabetes
(American Diabetes Association, 2021b).
Kemampuan dalam mengatasi permasalahan
sehubungan dengan diabetes memerlukan
keterampilan koping yang tepat. Oleh karena
itu, strategi koping harus diidentifikasi untuk
mendorong kepatuhan terhadap manajemen
diri diabetes seperti perilaku perawatan kaki
(Fidan et al., 2020; Westhy et al., 2020).
Pemecahan masalah terkait diabetes harus
dilakukan melalui strategi koping yang
tepat. Ketidakefektifan koping berakibat
pada munculnya diabetes distres
berkelanjutan (Fidan et al., 2020), sehingga
dapat menyebabkan rendahnya perilaku
perawatan kaki (Kim & Han, 2020; Westhy
et al., 2020).
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Hasil penelitian ini  bersesuaian
dengan  penelitian  sebelumnya, yaitu
keterampilan koping tidak mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap perilaku
perawatan kaki diabetes pada penderita
DMT2 (Albai et al., 2017). Tidak adanya
pengaruh  koping terhadap  perilaku
perawatan kaki pada penderita diabetes,
kemungkinan disebabkan oleh adanya
perbedaan gaya koping yang dilakukan oleh
setiap individu. Walaupun sebagian besar
responden  menunjukkan  koping yang
adaptif dalam kategori sedang, namun masih
banyak responden yang memiliki koping
yang maladaptif yang ditunjukkan ada
sebagian responden yang mempunyai
keterampilan koping yang rendah.

Pengaruh Distres Diabetes Terhadap
Perilaku Perawatan Kaki

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian  besar  responden  penelitian
mengalami distres diabetes dalam kategori
tinggi (Tabel 2). Hasil penelitian ini
bersesuaian dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan sebagian besar penderita
DMT2 mengalami  kesulitan  dalam
beradaptasi sehubungan dengan penyakit
diabetes dan pengelolaannya, sehingga
menyebabkan distres diabetes yang tinggi
(Kretchy et al., 2020). Distres diabetes
merupakan salah satu masalah psikologis
yang menonjol pada penderita diabetes,
yang sangat berpengaruh terhadap perilaku
perawatan mandiri penderita DMT2. Distres
diabetes menurunkan perilaku perawatan
kaki (Sari et al., 2020).

Di sisi yang lain ketidakmampuan
mengelola  penyakit dan  beradaptasi
terhadap penyakit dapat menimbulkan stress
tambahan  sehingga berdampak pada
memburuknya perilaku pengelolaan mandiri
diabetes (Indrayana et al., 2019; Karlsen et
al., 2012). Distres diabetes dapat
menyebabkan  penurunan  self-efficacy
sehingga penderita tidak memiliki keyakinan
diri  untuk mengambil keputusan dan
melakukan tindakan-tindakan yang
diperlukan dalam pengelolaan mandiri.
Tingkat efikasi diri yang tinggi dikaitkan
dengan kemandirian yang lebih baik, lebih
percaya diri, mempunyai inisiatif dan
ketekunan dalam menangani kebutuhan
sehari-hari perawatan diabetes (Devarajooh
& Chinna, 2017).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat pengaruh antara distres
diabetes terhadap perilaku perawatan kaki.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa terdapat pengaruh distres diabetes
yang signifikan terhadap perilaku perawatan
kaki (Albai et al., 2017; Sari et al., 2020).
Tidak adanya pengaruh distres terhadap
perilaku perawatan kaki kemungkinan
disebabkan sebagian besar responden
mempunyai tingkat distres dalam kategori
tinggi, namun perilaku perawatan kaki
sebagian besar berada dalam Kkategori
sedang, bahkan hanya 20,3% berada dalam
kategori  buruk.  Walaupun  penderita
mengalami distres akibat diabetes, beberapa
penderita masih menunjukkan perilaku
perawatan kaki yang baik. Hal ini
kemungkinan disebabkan penderita DMT2
mempunyai pengetahuan, koping, dukungan
keluarga, dan dukungan perawat yang cukup
baik, yaitu dalam kategori sedang (Tabel 2).

Hal ini juga kemungkinan yang
menyebabkan distress tidak mempunyai
pengaruh  signifikan terhadap  perilaku
perawatan kaki diabetes. Hasil penelitian ini
bersesuaian  dengan  hasil  penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa tidak
ada hubungan antara distress diabetes dengan
perilaku perawatan kaki pada penderita
diabetes. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa perbedaan etnisitas adalah faktor
dominan dalam pembentukan perilaku.
Perbedaan norma sosial budaya dapat
mempengaruhi persepsi seseorang terhadap
penyakit sehingga dapat mempengaruhi
perilaku dalam pencegahan dan tatalaksana
penyakit (Devarajoch & Chinna, 2017).

Pengaruh Persepsi Dukungan Keluarga

Terhadap Perilaku Perawatan Kaki
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai
persepsi dukungan keluarga dalam kategori
sedang (Tabel 2). Hasil penelitian ini
bersesuaian dengan penelitian sebelumnya,
yaitu sebagian besar penderita DMT2
mempunyai persepsi dukungan dari keluarga
yang cukup baik (Luthfa, 2016). Dukungan
keluarga menjadi hal yang tidak bisa
diabaikan, karena dukungan keluarga
menjadi salah satu faktor penguat yang
mempengaruhi perilaku penderita diabetes
dalam menjalankan perawatan mandiri
diabetes, termasuk diantaranya adalah
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perawatan kaki. Keluarga mempunyai nilai-
nilai  dasar  kekeluargaan, = meliputi
kepedulian, penghargaan, dan tanggung
jawab dalam pengelolaan penyakit diabetes
(Rondhianto et al., 2020). Oleh karena itu
keluarga dapat berperan serta secara proaktif
dalam pengelolaan mandiri  penyakit
diabetes.

Intervensi yang ditujukan kepada
keluarga sebagai caregiver utama dalam
pengelolaan diabetes dalam kehidupan
sehari-hari dapat meningkatkan kapasitas
dan kapabilitas keluarga dalam pengelolaan
mandiri (Rondhianto et al., 2022). Sehingga
diharapkan dapat meningkatkan perilaku
pengelolaan penyakit serta dapat mencegah
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup
penderita DMT2.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
persepsi dukungan keluarga  tidak
mempunyai  pengaruh yang signifikan
terhadap perilaku perawatan kaki. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan beberapa
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga terhadap perawatan kaki.
Semakin tinggi dukungan keluarga akan
meningkatkan perilaku penderita dalam
melakukan perawatan kaki. Kurangnya
dukungan dari anggota keluarga yang lain
kepada penderita DMT2 dapat menyebabkan
peningkatan distres, keterbatasan sumber
daya, sehingga menyebabkan koping
penderita tidak efektif yang berdampak pada
buruknya  perilaku  perawatan  kaki
(American Diabetes Association, 2021b;
Indrayana et al., 2019; Monteiro-Soares et
al., 2021; Sari et al., 2020).

Tidak adanya pengaruh dukungan
keluarga secara signifikan terhadap perilaku
perawatan kaki kemungkinan disebabkan
30,4% penderita mempunyai  persepsi
dukungan keluarga dalam kategori baik,
namun hanya 16,7% yang mempunyai
perilaku perawatan kaki baik. Selain itu
dilihat dari karakteristik responden yang
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden mempunyai pengetahuan dalam
kategori sedang-tinggi. Pengetahuan yang
memadai terkait diabetes, pengelolaan, dan
cara mengatasi masalah sehubungan dengan
pengelolaan diabetes dapat meningkatkan
self-efficacy (Lael-Monfared et al., 2019),
sehingga dapat meningkatkan kepercayaan
diri dan kontrol diri serta mengatasi
permasalahan dalam perawatan diabetes

(Devarajooh & Chinna, 2017), sehingga
dapat meningkatkan perilaku perawatan kaki
diabetes (Bonner et al., 2016; Indrayana et
al., 2019; Sari et al., 2020).

Pengaruh Persepsi Dukungan Perawat
Terhadap Perilaku Perawatan Kaki

Hasil penelitian menujukkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai
persepsi dukungan perawat dalam kategori
sedang (Tabel 2). Hasil penelitian ini tidak
bersesuaian dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa sebagian besar
penderita DMT2 mempunyai persepsi
dukungan perawat yang kurang baik
(Luthfa, 2016).

Perawat sangat berperan dalam
mempengaruhi kesehatan penderita diabetes,
terutama dalam  meningkatkan  perilaku
penderita DMT2 untuk  menjalankan
pengelolaan mandiri DMT2. Peningkatan
perawatan pasien dan pelayanan kesehatan
merupakan salah satu tantangan yang paling
penting bagi perawat. Peran perawat tidak
hanya memberikan perawatan pada Kaki
penderita DMT?2 jika ada luka, namun lebih
dari itu adalah bagaimana memberikan
edukasi dan pelatihan kepada penderita DMT2
untuk mencegah terjadinya luka ataupun
komplikasi lain dengan melakukan perawatan
kaki secara teratur di rumah (Ghanbari et al.,
2018; Pourkazemi et al., 2020).

Edukasi dan pelatihan spesifik sangat
dibutuhkan oleh penderita DMT2 untuk
meningkatkan pengetahuan tentang
perawatan kaki (Chiwanga & Njelekela,
2015), melakukan perubahan gaya hidup
yang disesuaikan dengan rekomendasi,
untuk memfasilitasi perawatan mandiri yang
tepat (American Diabetes Association,
2021b). Penderita juga dapat belajar
mengatasi masalah dengan penggunaan
strategi koping yang tepat (Fidan et al.,
2020), sesuai dengan masalah dan keyakinan
penderita (Indrayana et al., 2019), sehingga
dapat menurunkan stresor serta dapat
mencegah distres diabetes, yang pada
akhirnya dapat meningkatkan perilaku
perawatan diri, termasuk perawatan Kkaki
diabetes (Lael-Monfared et al., 2019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari
persepsi  dukungan perawat terhadap
perilaku perawatan kaki pada penderita
DMT2. Hal ini kemungkinan disebabkan
walaupun persepsi dukungan perawatan
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sebagian besar dalam kategori sedang (Tabel
2), namun perawat hanya dapat memberikan
edukasi, nasehat dan motivasi pada saat
penderita DMT2 datang ke fasilitas
kesehatan. Perawat tidak dapat memantau
bagaimana perilaku perawatan kaki yang
dilakukan oleh penderita DMT2 saat berada
di rumah, terlebih lagi jika penderita yang
sudah berusia dewasa akhir atau lansia yang
tinggal sendiri di rumah, hal tersebut akan
memperbesar kemungkinan perilaku
perawatan kaki tidak dilakukan secara
optimal dalam kehidupan sehari-hari.
Namun demikian, perawat tetap memiliki
tanggung jawab yang besar untuk
memastikan  bahwa penderita DMT?2
melakukan serangkaian perilaku perawatan
mandiri dilakukan sesuai dengan anjuran
dan rekomendasi (Imanigoghary et al.,
2017).

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukan bahwa
faktor psikososial dapat berpengaruh secara
simultan terhadap perilaku perawatan kaki
penderita DMT2. Namun demikian secara
parsial, hanya faktor pengetahuan saja yang
mempengaruhi perilaku perawatan kaki pada
penderita DMT2. Pengelolaan mandiri
DMT2, seperti perawatan kaki diabetes
membutuhkan pengetahuan yang memadai
sehingga dapat meningkatkan perilaku
perawatan kaki. Oleh karena itu upaya
promosi perilaku harus ditekankan kepada
upaya peningkatan pengetahuan penderita
DMT2 sehingga keterampilan dan perilaku
mereka sebagai upaya pengelolaan diabetes
mandiri dan tatalaksana diabetes yang
komprehensif. Penelitian lanjutan dapat
dilakukan  dengan  mengkaji  ulang,
bagaimana pengaruh faktor psikososial
lainnya terhadap perilaku perawatan kaki
pada penderita DMT2. Serta dapat memberi
penguatan terhadap faktor psikososial yang
tidak berpengaruh terhadap perawatan kaki
pada penderita DMT2.
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