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ABSTRAK 

Penderita  Diabetes Melitus  berisiko terkena penyakit lain, seperti : serangan jantung, stroke, 

kebutaan dan gagal ginjal, luka atau ulkus pada kaki yang bisa mengakibatkan amputasi. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis faktor perilaku (pengetahuan/knowledge, sikap/attitude, dan tindakan/practice) dan 

deteksi dini risiko kaki diabetes penderita DM tipe2. Metodologi penelitian adalah deskriptif observasional  

dengan pendekatan kuantitatif. sampel  sebanyak 39 orang dengan menggunakan teknik total sampling, 

analisis menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian adalah faktor perilaku pengetahuan kurang 31 

responden (79,5%), sikap kurang 23 responden  (59,0%), tindakan kurang 29 responden (74,4%) dan deteksi 

dini risiko kaki diabetes penderita DM  tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Tolitoli dalam 

kategori risiko tinggi untuk mengalami luka kaki diabetes atau DFU sebanyak 24 responden (61,5%).Faktor 

perilaku (pengetahuan, sikap, dan tindakan) penderita DM tipe2 diwilayah kerja Puskesmas Kota 

Managaisaki Tolitoli masih kurang sehingga beresiko tinggi mengalami luka pada kaki (DFU). 

 

Kata Kunci : Perilaku, Diabetes Melitus tipe 2, Deteksi dini risiko kaki diabetes. 

 

ABSTRACT 

 

People with Diabetes Mellitus are at risk for other diseases, such as: heart attack, stroke, blindness 

and kidney failure, wounds or ulcers on the legs which can lead to amputation. This study aims to analyze 

behavioral factors (knowledge, attitudes/attitudes, and actions/practices) and early detection of foot risk in 

type 2 DM diabetics. The research methodology is descriptive observational with a quantitative approach. a 

sample of 39 people using total sampling technique, analysis using the Chi Square test. The results of the 

study were behavioral factors lacking knowledge of 31 respondents (79.5%), deficient attitude of 23 

respondents (59.0%), insufficient action of 29 respondents (74.4%) and early detection of the risk of feet of 

diabetics with type 2 DM in the work area of the Puskesmas The City of Managaisaki Tolitoli is in the high 

risk category for experiencing diabetic foot injuries or DFU as many as 24 respondents (61.5%). Behavioral 

factors (knowledge, attitudes, and actions) of type 2 DM sufferers in the work area of the Managaisaki 

Tolitoli City Health Center are still lacking so that they are at high risk of experiencing injuries on the leg 

(DFU). 

 

Keywords: Behavior, Type 2 Diabetes Mellitus, Early Detection of the risk of diabetic foot. 
 

 

PENDAHULUAN 

Kaki diabetik merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius merupakan komplikasi diabetes 

yang paling umum. Mengidentifikasi adanya infeksi dan iskemia pada DFU penting untuk pemeriksaan 

ulkus dan perencanaan pengobatan. Beberapa studi menunjukkan bahwa pengetahuan pasien terkait kaki 

diabetic sudah cukup baik. Menurut International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017, Indonesia juga 

menghadapi situasi ancaman diabetes serupa dengan dunia internasional dan melaporkan bahwa epidemi 

Diabetes di Indonesia masih menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesia adalah negara peringkat 

keenam di dunia setelah Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang 
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Diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang. Sejalan dengan hal tersebut, Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) memperlihatkan peningkatan angka prevalensi Diabetes yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% 

di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018 sehingga estimasi jumlah penderita di Indonesia mencapai lebih 

dari 16 juta orang yang kemudian berisiko terkena penyakit lain, seperti : serangan jantung, stroke, kebutaan 

dan gagal ginjal bahkan dapat menyebabkan kelumpuhan dan kematian. 
(1)

 

Sebuah studi kasus yang dilakukan oleh Herald tahun 2017, prevalensi penderita Diabetes Mellitus 

di Tolitoli sebanyak 564 orang kasus lama dan sebanyak 288 orang kasus baru. Sedangkan pada wilayah 

kerja Puskesmas Managaisaki jumlah penderita penyakit Diabetes Mellitus dari bulan Januari sampai bulan 

Desember 2017 sebanyak 442 penderita. Tahun 2018 prevalensi penderita DM berjumlah 525.Terjadi 

peningkatan dimana tahun sebelumnya sebanyak 442 penderita (18,7%). Angka ini merupakan jumlah 

keseluruhan penderita diabetes, belum ada pengelompokan berdasarkan tipe diabetes melitus, 

pengelompokan tipe diabetes melitus dimulai sejak Januari 2019.
(2) 

 

Ulkus Kaki Diabetik (DFU) adalah komplikasi utama dari Diabetes, yang jika tidak ditangani 

dengan benar, dapat menyebabkan amputasi. Penyakit diabetes melitus dapat menimbulkan berbagai macam 

komplikasi dalam tubuh jika tidak ditangani dengan baik, contohnya adalah ulkus kaki diabetes. Penyakit 

yang bermanifestasi pada kaki ini merupakan hal yang serius dan dapat mempengaruhi kualitas hidup, dan 

diamputasi bahkan mengancam jiwa penderitanya.
(3)

  

Menurut Notoatmojo (2007) dikutip oleh Dewi (2013) DM adalah penyakit yang berhubungan 

dengan gaya hidup, maka berhasil tidaknya pengelolaan DM sangat tergantung dari pasien itu sendiri dalam 

mengubah perilakunya. Secara teori, proses perubahan perilaku melalui 3 tahap yaitu pengetahuan, sikap dan 

praktik, meskipun dalam kenyataannya tidak selalu demikian tapi sudah banyak penelitian yang 

membuktikan hal itu.
(4)

 

Pengobatan multispesialis yang berfokus pada pencegahan sehingga identifikasi dini diabetisi 

berisiko Diabetic Foot Ulcer (DFU) sangatlah diperlukan. Perawatan kaki dan pencegahan DFU dapat 

dilakukan untuk meminimalkan faktor risiko yang mungkin muncul pada kejadian DFU.
(5)(6)

 Dengan 

demikian, pengkajian kaki dilakukan untuk mengenali penyimpangan bentuk dan kelainan kaki dalam suatu 

populasi perlu dilakukan.
(6)

 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti pada 29 Februari 2021 jumlah penderitaDM tipe 2 

periode Januari sampai dengan Februari 2021 adalah 39 orang. Saat  melakukan wawancara diketahui bahwa 

masih rendahnya perilaku (kognitif, afektif dan psikomotor) pasien penderita DM tipe 2 di Puskesmas Kota 

Managaisaki Kabupaten Tolitoli dalam pengobatan dan penatalaksanaan penyakit sikapnya masih negatif. 

Pada 10 orang pengunjung DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Kabupaten Tolitoli, 

terdapat 50% penderita DM memiliki pengetahuan dan keterampilan perawatan diri yang rendah dan stres 

berpengaruh besar terhadap kesembuhan penderita. Penderita memiliki memiliki sikap kurang dimana sering 

kali memilih makanan sesuka hati yang tidak sesuai terapi diit yang dilakukan dan masih mengonsumsi 

makanan manis. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti analisis faktor perilaku dan deteksi dini 

risiko kaki diabetes penderita DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Kabupaten Tolitoli 

Sulawesi Tengah. Penelitian ini sangat penting karena sampai pada saat ini belum ada penelitian tentang 

perilaku dan deteksi dini serta kategori risiko terhadap penderita DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor perilaku (pengetahuan/knowledge, sikap/attitude, dan tindakan/practice) dan deteksi dini 

risiko kaki diabetes penderita DM tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Kabupaten Tolitoli 

Sulawesi Tengah. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini untuk menganalisis faktor perilaku dan deteksi dini risiko kaki diabetes penderita DM 

tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Tolitoli Sulawesi Tengah. Variabel dalam penelitian ini 

terdiri atas variabel terikat dan variabel bebas. Variabel terikat adalah DM Tipe 2 sedangkan Variabel bebas 

terdiri atas perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan), dan deteksi dini kaki risiko kaki diabetes. Instrumen 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah daftar pertanyaan (kuesioner) dan lembar observasi perilaku 

(pengetahuan, sikap dan tindakan) dan format deteksi dini dan kategori risiko kaki diabetes yang diadopsi 

oleh peneliti dari NZSSD kemudian dimodifikasi.  Metode pengukuran yang digunakan berpedoman pada : 

variabel, cara ukur, skala ukur, kategori pengukuran dan hasil ukur, serta kategori risiko kaki diabetes 



 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Analisis data univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing – masing 

variabel seperti variabel karakteristik responden yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. 

Gambaran Karakteristik Responden 

 

Tabel 1 . Karaktristik Responden meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan 

 

Variabel 
Penderita DM Tipe 2 

N % 

Umur < 45 Tahun 3 7,7 

 > 45 Tahun 36 92,3 

Jenis Kelamin Laki-laki 9 23,1 

 Perempuan 30 76,9 

Pendidikan SD 5 12,8 

 SMP 4 10,3 

 SMA 22 56,4 

 Perguruan Tinggi 8 20,5 

Pekerjaan IRT 26 66,7 

 PNS 3 7,7 

 Wirswasta 10 25,6 

Total 39 100  

Sumber : Data Primer tahun 2019 

 

Gambaran karakteristik responden pada tabel 1 menunjukkan karakteristik umur, jenis 

kelamin, pendidikan dan pekerjaan penderita DM tipe 2, responden berjumlah 39 sesuai kriteria 

eksklusi dan kriteria inklusi. Pada variabel umur <45 tahun sejumlah 3 responden (7,7%), umur >45 

tahun sejumlah  36 responden (92,3%). Penderita DM tipe 2 lebih banyak pada umur 45 tahun keatas. 

 

Analisis Bivariat  
Hasil analisis menunjukan bahwa pengetahuan penderita DM tipe 2 diwilayah kerja 

Puskesmas Kota Managaisaki berdasarkan umur masih kurang yaitu 29 responden (74,4%), sikap 

masih kurang yaitu sebanyak 23 responden (59,0%), tindakan masih kurang yaitu sebanyak 29 

responden (74,0%), deteksi dini dan kategori risiko dominan pada kategori Risiko Tinggi yaitu 24  

responden (61,5%). Beradasarkan jenis kelamin dan pengetahuan menunjukan bahwa pengetahuan 

penderita DM tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki berdasarkan jenis kelamin masih 

kurang yaitu 31 responden (79,5%, dan lebih banyak pada jenis kelamin perempuan 24 responden 

(61,5%).  Variabel jenis kelamin dan sikap, dominan masih kurang yaitu sebanyak 23 responden 

(59,0%), pada jenis kelamin perempuan sebanyak 16 responden (41,0%). Jenis kelamin dan tindakan 

menunjukan dominan masih kurang yaitu sebanyak 29 responden (74,0%), dan lebih banyak pada 

jenis kelamin perempuan. Deteksi dini dan kategori risiko menunjukan dominan pada kategori Risiko 

Tinggi yaitu 24  responden (61,5%) dan lebih banyak pada perempuan. 

Pada tingkat pendidikan dan pengetahuan menunjukan bahwa pengetahuan penderita DM tipe 

2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki berdasarkan tingkat pendidikan masih kurang yaitu 

31 responden (79,5%, dan lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 18 responden 

(46,2%).  Variabel tingkat pendidikan dan sikap, menunjukan dominan masih kurang yaitu sebanyak 

23 responden (59,0%), dan lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 13 responden 

(33,3,0%). Variabel tingkat pendidikan dan tindakan, SD tindakan kurang 3 responden (7,7%) dan 

baik 2 responden (5,1%). SMP tindakan kurang 3 responden (7,7%), tindakan baik 1 responden 

(2,6%), SMA tindakan kurang sebanyak 18 responden (46,2%) baik 4 responden (10,3%), Perguruan 

Tinggi tindakan kurang sebanyak 5 responden (12,8%), baik 3 responden (7,7%), Ini menunjukan 

tindakan penderita DM tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Tolitoli berdasarkan 



tingkat pendidikan dominan masih kurang yaitu sebanyak 29 responden (74,4%), dan lebih banyak 

pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 18 responden (46,2%). 

Deteksi dini dan kategori risiko pada tabel silang menunjukkan dominan pada kategori Risiko 

Tinggi yaitu 24  responden (61,5%) dan lebih banyak pada tingkat pendidikan SMA 14 responden 

(35,9%). Hasil tabel silang antara pekerjaan dan pengetahuan menunjukan bahwa pengetahuan 

penderita DM tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki berdasarkan pekerjaan masih 

kurang yaitu 31 responden (79,5%, dan lebih banyak pada pekerjaan IRT sebanyak 22 responden 

(56,4%).  Variabel pekerjaan dan sikap, menunjukan dominan masih kurang yaitu sebanyak 23 

responden (59,0%), dan lebih banyak pada pekerjaan IRT sebanyak 15 responden (38,5,0%). Variabel 

pekerjaan dan tindakan, menunjukan dominan masih kurang yaitu sebanyak 29 responden (74,4%), 

dan lebih banyak pada pekerjaan IRT sebanyak 19 responden (48,7%). Deteksi dini dan kategori 

risiko pada tabel silang menunjukkan,  dominan pada kategori Risiko Tinggi yaitu 24  responden 

(61,5%) dan lebih banyak pada pekerjaan IRT yaitu 14 responden (35,9%). 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden berdasarkan umur 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden penderita DM tipe 2 mayoritas yaitu 

dengan umur ≥ 45 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian Susanti et.,al (2019) dimana sebagian 

besar penderita DM berusia diatas 40 tahun.
(7)

 Menurut Nasution et.,al (2021) seseorang yang berusia 

lebih dari 50 tahun memiliki resiko terkena DM dibandingkan yang berusia kurang dari 40 tahun
.(8)

 

DM dapat menyerang warga penduduk dari berbagai lapisan, baik dari segi ekonomi rendah, 

menengah, atas, ada pula dari segi usia. Tua maupun muda dapat menjadi penderita DM. Umumnya 

manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 

tahun. Diabetes sering muncul setelah seseorang memasuki usia 45 tahun pada mereka yang berat 

badannya berlebih, sehingga tubuhnya tidak peka lagi terhadap insulin. Teori mengatakan bahwa 

seseorang yang berusia < 45 tahun memiliki peningkatan resiko terhadap terjadinya DM dan 

intoleransi glukosa oleh karena faktor degeneratif yaitu menurunnya fungsi tubuh untuk metabolisme 

glukosa. Resiko untuk menderita intoleransi glukosa meningkat seiring dengan meningkatnya usia. 

Menurut PERKENI, orang pada usia < 45 tahun harus dilakukkan pemeriksaan DM. Pada penelitian 

ini, orang berusia < 45 tahun berisiko terkena DM dibandingkan dengaan orang berusia ≥ 45 tahun. 

Hal ini sesuai dengan beberapa studi epidemiologi yang mengatakan bahwa tingkat kerentanan 

terjangkitnya DM tipe 2 sejalan dengan bertambahnya umur.
(9)

 

 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  

Variabel jenis kelamin menunjukan penderita DM tipe 2 lebih banyak ditemukan pada jenis 

kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Susanti et.,al (2019) menunjukkan bahwa 

perempuan lebih banyak menderita DM tipe 2 dibandingkan laki – laki.
(7)

 Perempuan memiliki tingkat 

kecemasan atau stres yang lebih tinggi dari pada laki – laki.
(10) (11) 

Pada kondisi stres, hormon stres 

yang berada dalam tubuh akan dikeluarkan yang kemudian dapat memengaruhi peningkatan kadar 

gula darah.
(12,13)

 

 

Karakteristik responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan mempunyai pengaruh terhadap kejadian DM tipe 2. Orang dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi biasanya akan memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan 

adanya pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatannya.
(14–16)

 

Pendidikan sebagian besar responden adalah tamat SD. Dalam analisis, variabel pendidikan 

dibuat menjadi empat kategori yaitu SD, SMP, SMA, dan Perguruan Tinggi. Dalam analisis univariat, 

terlihat bahwa sebagian besar responden berpendidikan SMA. Dalam penelitian yang dilakukan Nuari 

et.,al (2016) mengatakan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang dalam mencari 

perawatan dan pengobatan penyakit yang dideritanya, serta memilih dan memutuskan tindakan terapi 

yang akan dijalani untuk mengatasi masalah kesehatannya.
(17) 

Dalam penelitian Pahlawati et,. al 

(2019) juga didapatkan bahwa tingkat pendidikan yang rendah berhubungan dengan kejadian DM.
(16)

 

 

Karakteristik responden berdasarkan  Jenis Pekerjaan 

Jenis pekerjaan juga erat kaitannya dengan kejadian DM. Pekerjaan seseorang mempengaruhi 

tingkat aktivitas fisiknya. Dari hasil analisis univariat bahwa IRT (Ibu Rumah Tangga) ditemukan 



 

paling dominan sejumlah 26 responden (66,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ramadhani (2022) 

yang menyatakan bahwa sebagian besar penderita DM adalah ibu rumah tangga. Kebiasaan yang 

dilakukan oleh perempuan khususnya ibu rumah tangga adalah kebiasaan mencicipi makanan. 

Kebiasaan mencicipi makanan akan mempengaruhi kepatuhan terhadap program diet pasien dilihat 

dari jumlah kalorinya sudah tidak patuh, ataupun jadwal makannya dan apabila kebiasaannya tidak 

dapat dikontrol hal ini dapat mempengaruhi kadar glukosa darah pasien.
(18)

 

 

Bivariat 

Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Kota Managaisaki Tolitoli sebagian besar 

responden memiliki pengetahuan yang kurang dalam deteksi dini risiko kaki diabetes penderita dm 

tipe2. Pengetahuan kurang dapat disebabkan karena belum paham secara jelas, tentang penyebab 

terjadinya DM tipe 2 dan bagaimana gaya hidup sehat. Klein (2006) berpendapat bahwa seseorang 

perlu mengetahui apa yang hendak dilakukan agar dapat mengerjakan tindakan itu dengan tepat dan 

benar. Instruksi yang jelas dan mental model yang dikembangkan dengan baik membantu individu 

dalam melakukan tindakan yang efektif, sehingga pengetahuan yang baik tentang kapan dan 

bagaimana melaksanakan suatu terapi akan membantu pasien DM tipe 2 untuk mengembangkan 

petunjuk – petunjuk kritis dan meningkatkan untuk selalu bersikap hidup sehat.
(19)

 Pengetahuan 

penderita akan penyakit DM juga menjadi penting, mengingat tidak sedikit penderita DM yang 

kurang memiliki pemahaman tentang penyakit DM.
(20)

 Akibat dari ketidak pahaman akan penyakit 

DM, banyak penderita DM yang perilaku kurang baik seta mengalami komplikasi dan mengakibatkan 

penyakitnya bertambah parah.
(21)

 

Awal mula pemicu timbulnya masalah-masalah kesehatan yang kronis dan fatal cukup 

sederhana, perilaku penderita DM dalam menjaga serta menjalani berbagai macam pengobatan tidak 

teratur, yang akhirnya menyebabkan terjadinya komplikasi yang fatal dan berujung pada amputasi dan 

kematian.
(22)

 Perubahan sikap dan tindakan responden akan sangat dipengaruhi oleh faktor 

pengetahuan dan kepercayaan didapatkan dari hasil penginderaan, salah satunya didapatkan pada 

pendidikan dan proses belajar. Hal ini tidak jauh berbeda dengan pengetahuan, sikap responden juga 

menunjukkan adanya perubahan kearah yang semakin baik. Pengetahuan yang semakin baik tentang 

penyakit DM diharapkan membuat pasien DM dapat melakukan kunjungan ke Puskesmas Kota 

Managaisaki Tolitoli secara rutin.  

Pasien DM akan mendapatkan berbagai bahaya yang semakin mendekati pasien DM jika 

tidak melakukan pengelolaan DM secara teratur akan tetapi masih banyak terdapat pasien DM yang 

tidak melakukan pengelolaan dan penatalaksanaan DM secara teratur. Berdasarkan penjelasan diatas 

dapat diasumsikan bahwa pengetahuan penderita DM masih kurang bisa disebabkan oleh berbagai 

faktor misalnya karena pasien masih kurang mendapatkan informasi mengenapi DM dan terapi DM 

itu sendiri.  

 

Sikap 

Hasil analisis didapatkan sikap responden masih kurang dalam melakukan deteksi dini risiko 

kaki diabetes penderita dm tipe2. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek 

dengan cara–cara tertentu. Sehingga dapat disimpulkan sikap yaitu kesiapan responden untuk bereaksi 

terhadap suatu objek atau perawatan dan pengobatan penderita DM dengan cara–cara tertentu.  

Sejalan penelitian yang dilakukan oleh Luthfa (2019) bahwa sikap keluarga memiliki 

pengaruh terhadap tindakan dukungan kontrol gula darah dalam penatalaksanaan DM.
(23) 

Selain itu, 

beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa sikap keluarga yang baik atau positif berhubungan 

terhadap pencegahan terjadinya kompilaksi DM. 
(24,25)

 

Aspek yang menentukan sikap secara utuh adalah pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi 

mempunyai peranan penting. Perubahan sikap bagaimana pada teori perubahan perilaku, pada 

dasarnya dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, keyakinan/kepercayaan yang dilandasi oleh kebutuhan 

dan manfaat yang dirasakan, adanya pengetahuan tersebut seperti pada pembahasan serupa 

pengetahuan sebelumnya juga didapatkan dari hasil penginderaan, yang salah satunya didapatkan 

pada pendidikan atau proses belajar melalui pesan – pesan yang disampaikan pada pasien DM sadar 

bahwa mereka membutuhkan pengobatan yang intensif di Puskesmas Kota Managaisaki Tolitoli 

sehingga membuat mereka memiliki minat yang tinggi untuk melakukan pengobatan DM dan 

selanjutnya pasien DM akan menilai bahwa mereka harus mendukung pengobatan DM. Sikap 



merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif 

tertentu. Dalam penentuan sikap yang utuh ini pengetahuan, pikiran dan keyakinan serta emosi 

memegang peranan penting. Keyakinan dapat berasal dari pengalaman dengan perilaku yang 

bersangkutan di masa lalu, dapat juga dipengaruhi oleh informasi tidak langsung mengenai perilaku 

itu misalnya dengan melihat pengalaman tentu atau orang lain yang pernah melakukannya, dan dapat 

juga dipengaruhi oleh faktor lain.  

Peneliti berasumsi bahwa perubahan sikap responden untuk menjadi lebih baik, tidak hanya 

dari peningkatan pengetahuan tapi diiringi juga oleh pengalaman responden pada waktu melakukan 

pengobatan. Peneliti juga berkesimpulan bahwa pada peneilitian ini sikap mayoritas responden masih 

kurang. 

 

Tindakan 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa tindakan responden dalam deteksi dini risiko 

kaki diabetes penderita dm tipe2 masih kurang . Notoatmodjo (2014) menulis dalam bukunya bahwa 

suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior).
(26)

 Untuk mewujudkan 

sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 

memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. 

Menurut Bertalina, B & Aindyati, A (2016) mengatakan bahwa semakin lama responden 

menderita DM maka responden akan mempunyai pengetahuan dan pengalaman yang baik dalam diet 

sehingga akan patuh terhadap diet yang dianjurkan.
(27)

 Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Putri (2021) yang mengatakan bahwa sikap yang diperoleh lewat pengalaman akan menimbulkan 

pengaruh langsung terhadap perilaku berikutnya.
(28)

 Perilaku–perilaku yang berkaitan dengan upaya 

atau kegiatan seseorang untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan. Perilaku dalam 

tindakan mencakup; menu seimbang, olah raga teratur, tidak merokok, tidak minum– minuman keras 

dan narkoba, istirahat yang cukup, mengendalikan stres, dan perilaku atau gaya hidup yang positif 

bagi kesehatan dan tindakan untuk memperoleh kesembuhan. 
(29)

 

Praktik atau tindakan (practice) terdiri dari: persepsi (perception), respon terpimpin (guided 

response), mekanisme (mecanism), adopsi (adoption). Faktor penentu (determinan) perilaku 

kesehatan pada umumnya melibatkan banyak faktor. Kesehatan seseorang atau masyarakat 

dipengaruhi oleh dua hal pokok yaitu faktor perilaku dalam dan diluar perilaku. Selanjutnya perilaku 

itu sendiri dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu: faktor pembawa (presdiposing factor), didalamnya 

masuk pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, dan nilai – nilai. Faktor pendukung (enabling 

factor) ang terwujud dalam lingkungan fisik, sumber daya, tersedia atau tidak  tersediannya fasilitas 

dan sarana kesehatan, faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud di dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan maupun petugaslain, teman, tokoh yang semuanya bisa menjadi kelompok 

refrensi dari perilaku masyarakat. Konsep kepatuhan secara tidak langsung juga menyatakan gagasan 

bahwa mengikuti nasehat yang direkomendasikan selalu merupakan tindakan yang tepat dan hal yang 

terbaik untuk pasien.
(30)

 

Peneliti berasumsi bahwa kondisi yang sedang diobati telah didiagnosis dengan benar, bahwa 

pengobatan yang diberikan sesuai dan efektif serta memberikan lebih banyak kebaikan dari pada 

bahaya, dan bahwa regimen yang diresepkan rasional dan terjangkau. Akan tetapi, pasien ternyata 

seringkali sembuh walaupun tidak benar – benar taat pada petunjuk dokter dan, sebaliknya, terapi 

yang diberikan tidak selalu efektif, bahkan beberapa pasien yang patuh tidak menjadi sembuh dan 

bahkan lebih parah.  

Sejalan dengan itu Ramelia, R (2018) mengatakan bahwa DM merupakan salah satu penyakit 

kronik yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti luka kaki diabetes
.(14)

 Luka kaki diabetes 

sebagai kelainan yang terjadi pada pasien DM karena adanya gangguan pembuluh darah kaki, 

gangguan persarafan, dan adanya infeksi akibat daya tahan tubuh yang menurun. Masalah tersebut 

dapat menimbulkan masalah kaki seperti kapalan (callus), kulit kaki retak (fissure) dan radang ibu jari 

kaki.
(31)

 

Peneliti berasumsi berdasarkan  hasil penelitian ini bahwa tindakan responden masih 

dikegorikan kurang. Hal ini kemungkinan disebabkan kurangnya pengetahuan maupun pengalaman 

dari responden dan keluarga terdekat sehingga dalam hal pemeriksaan kaki tidak dapat dilakukan 

dengan baik.  

 

 



 

Deteksi Dini dan Kategori Risiko 

Hasil analisis menunjukkan mayoritas responden dalam kategori Risiko Tinggi dan tidak ada 

responden dalam kategori Risiko Rendah. Penyakit DM yang tidak ditangani dengan baik akan 

menimbulkan komplikasi kronis baik angiopati maupun neuropati. Metode penatalaksanaan yang 

tepat dapat mengurangi komplikasi. Salah satu komplikasi DM adalah luka kaki diabetes. Glukosa 

yang lama tidak terkontrol menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah dan sistem saraf. Gangguan 

sistem saraf yang sering terjadi adalah pada saraf perifer, yang menyebabkan perasaan kebas pada 

kaki yang dapat membuat diabetisi tidak menyadari adanya luka pada kaki sehingga meningkatkan 

risiko Diabetik Foot Ulcer ataupun amputasi.
 (32)

 

Pada penelitian ini perempuan lebih berisiko tinggi smengalami luka diabetik. Temuan ini 

sejalan dengan beberapa penelitian yang mengatakan perempuan berisiko lebih tinggi mengalami luka 

kaki diabetes.(33,34) Namun, berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 

mayoritas luka kaki diabetes terjadi pada laki-laki. Hal ini dikaitkan dengan kebiasaan merokok.(35) 

Senada dengan hal tersebut Yuliani et.,al (2017) mengatakan bahwa kondisi luka kaki diabetes berasal 

dari suatu kombinasi dari beberapa penyebab seperti sirkulasi darah yang buruk, neuropati maupun 

angiopati.
(31) 

Dengan demikian deteksi dini kaki diabetes adalah salah langkah penting untuk 

mencegah terjadinya komplikasi tersebut. 

Metode pengujian neurologis dapat menggunakan monofilament test (MF) 10 g, VPT 

(Vibration Perception Threshold), dan IpTT.(36) Neuropati dapat dideteksi dengan menggunakan 

monofilament test, sedangkan angiopati dideteksi melalui pemeriksaan ABI (Ankle Brachial Index).
(31) 

MF lebih sering digunakan karena memiliki hasil mendekati sempurna. Namun ketersediaan MF di 

pelayanan kesehatan di Indonesia belum dapat dipenuhi sehingga dibutuhkan metode yang lebih 

mudah untuk melakukan uji neurologis kaki. IpTT digunakan karena mudah, cepat, tidak 

membutuhkan banyak biaya dan tidak membutuhkan instrumen.
(31)

 Decroli (2019) menuliskan deteksi 

dini kelainan pada kaki penderita DM Tipe 2, khususnya pada pasien dengan risiko tinggi, membantu 

untuk menentukan intervensi awal dan mengurangi potensi perawatan dirumah sakit atau amputasi.
(37) 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden masuk dalam kategori risiko tinggi 

untuk mengalami luka kaki diabetes atau Diabetic Foot Ulcer (DFU). Pengkajian kaki merupakan 

deteksi dini DFU yang dinilai dari pemeriksaan neurologis, vaskularisasi, faktor risiko DFU, dan 

kondisi active foot. Metode yang digunakan dalam pengkajian risiko DFU dinilai efektif, murah, dan 

mudah dilakukan sehingga membantu tenaga kesehatan untuk melakukan identifikasi lebih dini. 

KESIMPULAN 

Perilaku penderita DM tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Tolitoli Sulawesi 

Tengah pada aspek pengetahuan, sikap dan tindakan masih kurang serta deteksi dini dan kategori 

risiko kaki diabetes penderita DM  tipe 2 diwilayah kerja Puskesmas Kota Managaisaki Tolitoli dalam 

kategori risiko tinggi untuk mengalami luka kaki diabetes atau DFU. Diharapakan pada penderita DM 

untuk meningkatkan gaya hidup yang sehat seperti menghindari faktor– faktor pemicu peningkatan 

kadar glukosa dan mengontrol peningkatan kadar glukosa secara teratur untuk mencegah terjadinya 

komplikasi, juga mencari informasi terkait risiko terjadinya DM yang tepat dan bersedia mengikuti 

penyuluhan kesehatan sehingga dapat meningkatkan pengetahuan tentang DM tipe 2. 
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