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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penderita Diabetes melitus beresiko 15% terjadinya ulkus kaki diabetik.  Perawatan 
kaki yang baik mencegah kejadian amputasi sekitar ½ sampai ¾. Tujuan: Mengetahui pengaruh 
pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap kemampuan merawat kaki pada penderita 
Diabetes melitus.Metode: Penelitian kuantitatif jenis penelitian quasy eksperiment. Menggunakan 
total sampling sejumlah 22 responden. Pengumpulan data menggunakan check list. 
Hasil penelitian: Wilcoxon Sign Rank Test, ada perbedaan kemampuan merawat kaki pada penderita 
Diabetes melitus sebelum dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode 
demonstrasi dan menggunakan leaflet p-value = 0,003 dan 0,027 (p<0,05). Mann-Whitney Test, hasil 
p-value = 0,001 (p<0,05).Kesimpulan: Ada pengaruh  pendidikan kesehatan dengan metode 
demonstrasi terhadap kemampuan merawat kaki pada penderita Diabetes melitus. 
Kata kunci: kemampuan merawat kaki, demonstrasi, pendidikan kesehatan 
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PENDAHULUAN 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

memprediksi kenaikan jumlah penyandang 

Diabetes melitus di Indonesia dari 8,4 juta 

pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 

tahun 2030. Badan Federasi Diabetes 

Internasional (IDF) pada tahun 2009 

memperkirakan kenaikan jumlah penyandang 

Diabetes melitus dari 7,0 juta tahun 2009 

menjadi 12,0 juta tahun 2030 (Maulana, 2009). 

Hasil survei pendahuluan diperoleh data bahwa 

di RSUD Ungaran tahun 2011 prevalensi 

penderita Diabetes melitus sebanyak 2.681 

orang.   

Penderita Diabetes melitus 

mempunyai resiko 15% terjadinya ulkus kaki 

diabetik pada masa hidupnya dan resiko 

terjadinya kekambuhan dalam 5 tahun sebesar 

70%. Neuropati perifer, penyakit vaskular 

perifer, beban tekanan abnormal pada plantar, 

dan infeksi menjadi resiko penting untuk 

terjadinya ulkus kaki diabetik dan amputasi 

(Dimyati, 2011). 

Ulkus kaki diabetik merupakan 

komplikasi menahun yang paling ditakuti oleh 

penderita Diabetes melitus, baik ditinjau dari 

lamanya perawatan, biaya tinggi yang 

diperlukan untuk pengobatan yang 

menghabiskan dana 3 kali lebih banyak 

dibandingkan tanpa ulkus. Penderita ulkus kaki 

diabetik di negara maju memerlukan biaya 

yang tinggi untuk perawatan yang diperkirakan 

antara $10.000 - $12.000 per tahun untuk 

seorang penderita. Penderita ulkus kaki 

diabetik di Indonesia memerlukan biaya yang 

tinggi sebesar Rp 1,3 juta sampai Rp. 1,6 juta 

perbulan dan Rp. 43,5 juta per tahun untuk 

seorang penderita (Dimyati, 2011). 

Penyandang Diabetes melitus yang 

harus menjalani amputasi di Indonesia pada 

tahun 2003 jumlahnya sekitar 25% dari seluruh 

pasien yang dirawat karena kakinya 

bermasalah (Maulana, 2009). Amputasi tidak 

perlu terjadi apabila penyandang Diabetes 

melitus mempunyai pengetahuan dan secara 

serius mau menjaga dan merawat kakinya 

secara rutin. Perawatan kaki yang baik dapat 

mencegah kejadian amputasi sekitar ½ sampai 

¾ (Maulana, 2009).  
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Perawatan kaki merupakan upaya 

pencegahan primer yang dapat dilakukan 

oleh penderita Diabetes melitus. 

Pendidikan kesehatan tentang perawatan 

kaki pada penderita Diabetes melitus 

meliputi pemeriksaan kaki setiap hari, 

mencuci kaki setiap hari, dan memakai 

sepatu dengan ukuran yang sesuai dan 

nyaman di pakai (Johnson, 2005). 

Perawat dapat memberikan 

informasi tentang perawatan kaki pada 

penderita Diabetes melitus melalui 

pendidikan kesehatan. Media yang dapat 

dilakukan diantaranya dengan 

menggunakan leaflet dan metode 

demonstrasi. Pendidikan kesehatan  

dengan menggunakan leaflet akan 

mendapatkan tingkat pemahaman 40% 

sedangkan dengan menggunakan metode 

demonstrasi tingkat pemahaman akan 

mencapai 90% (Silaban, 2012). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian kuantitatif dengan 

jenis penelitian quasy eksperiment 

(eksperimen semu) dengan pendekatan pre 

test-post test with control group 

design.Populasi dalam penelitian ini adalah 

kelompok senam DM dengan jumlah sampel 

22 reponden dengan 11 memaki metode 

demontrasi dan 11 dengan metode leaflet. 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

a. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus 

sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan metode 

demonstrasi 

 

Tabel 4.2 Kemampuan Merawat Kaki pada Penderita Diabetes Melitus Sebelum 

Dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan Metode Demonstrasi 

 

Terendah  Tertinggi   Rata-rata Nilai Tengah Std. Deviasi 

4 12 8,73 9 2,328 

 

Tabel 4.2 menunjukkan 

nilai terendah skor kemampuan 

merawat kaki pada penderita 

Diabetes melitus sebelum 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan metode demonstrasi 

sebesar 4, nilai tertinggi 12, nilai 

rata-rata 8,73, nilai tengah 9, 

dengan standar deviasi 2,328. 

b. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan metode demonstrasi 
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Tabel 4.3  Kemampuan Merawat Kaki pada Penderita Diabetes Melitus Setelah 

Dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan Metode Demonstrasi 

 

Terendah  Tertinggi   Rata-rata  Nilai Tengah  Std. Deviasi  

11 16 14,55 15 1,695 

 

Tabel 4.3 menunjukkan 

nilai terendah skor kemampuan 

merawat kaki pada penderita 

Diabetes melitus setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

metode demonstrasi sebesar 11, 

nilai tertinggi 16,  nilai rata-rata 

14,55, nilai tengah 15, dengan 

standar deviasi 1,695. 

c. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus 

sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan 

leaflet 

 

Tabel 4.4  Kemampuan Merawat Kaki pada Penderita Diabetes Melitus Sebelum 

Dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan Menggunakan Leaflet 

 

Terendah  Tertinggi   Rata-rata Nilai Tengah Std. Deviasi  

5 13 8,91 9 2,625 

 

Tabel 4.4  menunjukkan 

nilai terendah skor kemampuan 

merawat kaki pada penderita 

Diabetes melitus sebelum 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan leaflet 

sebesar 5, nilai tertinggi 13,  nilai 

rata-rata 8,91, nilai tengah 9, 

dengan standar deviasi 2,625. 

d. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan leaflet 

 

Tabel 4.5  Kemampuan Merawat Kaki pada Penderita Diabetes Melitus Setelah 

Dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan Menggunakan Leaflet 

 

Terendah  Tertinggi   Rata-rata  Nilai Tengah Std. Deviasi 

8 14 10,82 11 2,136 

 

Tabel 4.5 menunjukkan 

nilai terendah skor kemampuan 

merawat kaki pada penderita 

Diabetes melitus setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan leaflet sebesar 8, 

nilai tertinggi 14,  nilai rata-rata 

10,82, nilai tengah 11, dengan 

standar deviasi 2,136. 
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2. Analisa Bivariat 

a. Perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan metode 

demonstrasi 

 

Tabel 4.6  Perbedaan Kemampuan Merawat Kaki pada Penderita Diabetes Melitus 

Sebelum dan Setelah Dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan Menggunakan 

Metode Demonstrasi 

 

Kemampuan Merawat 

Kaki 
Mean Rank P value 

Sebelum 

Setelah  

6,00 

0,00 
0,003 

 

Tabel 4.6 menunjukkan 

hasil uji beda data non parametrik 

dengan Wilcoxon Sign Rank Test, 

diperoleh hasil p-value = 0,003 

(p<0,05), yang berarti bahwa ada 

perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan metode 

demonstrasi. 

b. Perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan leaflet 

 

Tabel 4.7  Perbedaan Kemampuan Merawat Kaki pada Penderita Diabetes Melitus 

Sebelum dan Setelah Dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan Menggunakan 

Leaflet 

Kemampuan Merawat 

Kaki 
Mean Rank P value 

Sebelum 

Setelah  

5,12 

4,00 
0,027 

 

Tabel 4.7 menunjukkan 

hasil uji beda data non parametrik 

dengan Wilcoxon Sign Rank Test, 

diperoleh hasil p-value = 0,027 

(p<0,05), yang berarti bahwa ada 

perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan leaflet. 

c. Perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus antara menggunakan 

metode demonstrasi dengan leaflet 
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Tabel 4.8  Perbedaan Kemampuan Merawat Kaki pada Penderita Diabetes Melitus 

antara Menggunakan Metode Demonstrasi dengan Leaflet 

 

Kemampuan Merawat Kaki Mean Rank P  Value 

Kelompok perlakuan 

Kelompok kontrol 

16,09 

6,91 
0,001 

 

Tabel 4.8 menunjukkan 

hasil uji beda data non parametrik 

dengan Mann-Whitney Test, 

diperoleh hasil p-value = 0,001 

(p<0,05) sehingga hipotesis kerja 

(Ha) diterima, yang berarti bahwa 

ada pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode 

demonstrasi terhadap kemampuan 

merawat kaki pada penderita 

Diabetes mellitus 

 

B. Pembahasan 

1. Analisa Univariat 

a. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus 

sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan metode 

demonstrasi 

Hasil analisis penelitian 

menunjukkan bahwa kemampuan 

responden dalam  merawat kaki 

baik, dibuktikan dengan nilai rata-

rata 8,73. Responden aktif 

mengikuti senam Diabetes setiap 

seminggu sekali yang diadakan 

pada hari Jumat pukul 07.00 WIB. 

Hasil penelitian ini juga 

mempunyai kesamaan dengan 

hasil penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Rahmawati (2009) 

bahwa sebagian responden yang 

ikut senam diabetes sudah 

memahami dan mengerti tentang 

aktivitas yang dilakukan seorang 

penderita Diabetes termasuk 

perawatan kaki, dibuktikan dengan 

69,9 % responden dengan tingkat 

pengetahuan tinggi. 

b. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan metode demonstrasi 

Kemampuan merawat kaki 

pada penderita Diabetes melitus 

setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan metode 

demonstrasi adalah baik, 

dibuktikan dengan nilai rata-rata 

14,55. Hal ini dimungkinkan 

karena sebelumnya responden 

sudah melihat demonstrasi cara 

merawat kaki yang benar sehingga 

pada saat redemonstrasi responden 

mampu meredemonstrasi dengan 

baik. Hasil penelitian ini juga 

mempunyai kesamaan dengan 

hasil penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Kiki (2010) bahwa 

terdapat perubahan yang bermakna 

pada tindakan menggosok gigi 
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pada kelas IV dan V yang 

mendapatkan penyuluhan dengan 

metode demonstrasi di SD Pertiwi 

2 padang dengan p-value = 0,000. 

c. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus 

sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan 

leaflet 

Hasil analisis penelitian 

menunjukkan bahwa kemampuan 

responden dalam  merawat kaki 

baik, dibuktikan dengan nilai rata-

rata 8,91. Faktor yang mungkin 

mempengaruhi kemampuan 

merawat kaki pada responden 

adalah faktor umur. Rata-rata 

umur responden 65 tahun. Banyak 

orang mengalami masalah 

peredaran darah di kaki dan 

tungkai apabila mereka sudah 

berumur 60-75 tahun. Penderita 

Diabetes melitus bisa mendapat 

masalah peredaran darah itu 10 

tahun lebih cepat dalam hidupnya. 

Kondisi ini membuat responden 

tergerak untuk mencari informasi 

tentang perawatan kaki. Penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Rahmawati (2008) 

tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan keikutsertaan 

penderita Diabetes melitus dalam 

program senam Diabetes melitus 

di klub senam kesehatan Meilea 

Bogor, yang menyatakan 61,6 %  

yang mengikuti program senam 

adalah responden yang berusia 

≥40 tahun. 

d. Kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan leaflet 

Kemampuan merawat 

kaki responden setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan leaflet adalah baik, 

dibuktikan dengan nilai rata-rata 

responden adalah 10,82. 

Peningkatan kemampuan merawat 

kaki responden dipengaruhi karena 

sebelumnya sudah diberi 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan leaflet. Salah satu 

kelebihan leaflet adalah 

mempermudah pemahaman 

(Notoatmodjo, 2010). 

2. Analisa Bivariat 

a. Perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan metode 

demonstrasi 

Ada perbedaan  

kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus 

sebelum dan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan metode 

demonstrasi. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Widyastuti (2010) 

yang menyebutkan bahwa ada 

pengaruh penyuluhan teknik pijat 
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bayi terhadap pengetahuan ibu 

tentang pijat bayi dengan nilai p-

value = 0,000 (p<0,05). 

b. Perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus sebelum dan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan 

dengan menggunakan leaflet 

Ada perbedaan 

kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus 

sebelum dan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan leaflet. Hasil  ini 

bisa terjadi karena sebelumnya 

responden sudah diberikan leaflet  

cara merawat kaki yang benar  

sehingga pada saat redemonstrasi 

responden ingat dan 

meredemonstrasi dengan baik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Sukirjo (2010) yang menyebutkan 

edukasi dengan pemberian leaflet 

lebih efektif dibandingkan dengan 

tanpa leaflet (p-value = 0,05) 

c. Perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes 

melitus antara menggunakan 

metode demonstrasi dengan leaflet 

Ada pengaruh  pendidikan 

kesehatan dengan metode 

demonstrasi terhadap kemampuan 

merawat kaki pada penderita 

Diabetes melitus. 

Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan dengan menggunakan 

metode demonstrasi jauh lebih 

baik dari menggunakan leaflet. 

Kajian psikologi menyatakan 

bahwa responden akan lebih 

mudah mempelajari hal yang 

konkrit daripada yang abstrak 

(Santyasa, 2007). 

 

SIMPULAN 

Hasil penelitian dan pembahasan tersebut 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Ada perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes melitus 

sebelum dan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan metode demonstrasi (p-

value = 0,003). 

2. Ada perbedaan kemampuan merawat 

kaki pada penderita Diabetes melitus 

sebelum dan setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan leaflet (p-value = 0,027). 

3. Ada pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan metode demonstrasi terhadap 

kemampuan merawat kaki pada 

penderita Diabetes melitus (p-value = 

0,001). 
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