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Abstrak 

Luka Kaki Diabetik (LKD) merupakan komplikasi mikrovaskular pada penyakit diabetes mellitus yang 

memungkinkan untuk dicegah melalui kolaborasi multidiplin yang melibatkan partisipasi aktif pasien yaitu 

penerapan perilaku self-care. Namun sayangnya perilaku self-care sendiri masih tergolong rendah. Telah 

banyak penelitian yang mengidentifikasi keterkaitan antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan LKD, 

tetapi pengetahuan bukanlah satu-satunya faktor yang mempengaruhi hal tersebut. Illness perceptions 

merupakan sudut pandang seseorang yang memainkan peranan penting terhadap perilaku dan pengambilan 

keputusan. Maka, diperlukan adanya identifikasi hubungan antara illness perceptions dengan perilaku 

pencegahan LKD. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara 8 domain ilness perceptions 

terhadap perilaku pencegahan LKD. Design penelitian ini adalah cross-sectional non experimental dengan 

uji chi-square. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value sebesar 0,001 (< 0,05) maka dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara Illness Perception dengan Perilaku Pencegahan Diabetic Foot 

Ulcer. Semakin tinggi kepercayaan pasien terhadap konsekuensi penyakitnya maka semakin baik pula 

perawatan kaki yang dilakukannya. 

 

Kata Kunci : Diabetic Foot Ulcer, illness perceptions, Pencegahan 
 

 

PENDAHULUAN 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) atau Luka 

Kaki Diabetik (LKD) merupakan komplikasi 

mikrovaskular pada penderita diabetes mellitus 

yang sangat merugikan. Komplikasi ini 

meningkatkan resiko hospitalisasi pada 

penderita diabetes hingga 50% hingga menjadi 

penyebab resiko terjadinya amputasi hingga 

80% (Adem, et.al.,2020). Hal ini tentunya akan 

memberikan dampak merugikan secara 

menyeluruh dari segi biologis, psikologis, 

sosial ekonomi dan spiritual. 

Perawat sebagai salah satu profesi yang berada 

pada hampir semua tingkat pelayanan 

kesehatan, memiliki tantangan besar yakni, 

melakukan promosi kesehatan, pencegahan 

penyakit, perawatan pasien hingga menekan 

kejadian komplikasi (Sjattar, 2019). 

Selanjutnya, dalam pencegahan LKD, 

tantangan tersebut dapat dipenuhi melalui 

anamnesa komprehensif terhadap faktor yang 

mempengaruhi perilaku pencegahan LKD. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 

pencegahan suatu penyakit adalah persepsi 

terhadap penyakit itu sendiri. Illness Perceptions 

(IP) telah dikenal sebagai poros penggerak 

individu dalam melakukan suatu aksi terhadap 

stimulus, yang mana akan membentuk koping dan 

pengambilan keputusan seorang individu terhadap 

kondisi sakitnya (Leventhal et.al., 1984 dalam 

Westbrook, 2019). 

Penelitian sebelumnya menemukan 

signifikansi domain cognitive (pengetahuan) dan 

emotional (perasaan) terhadap self-care practice 

pasien diabetes mellitus, hal ini menjadi dasar saran 

dari peneliti untuk menyusun intervensi berbasis 

psikososial demi meingkatkan praktik self- care 

(Kugbey, N., Asante, K. O., & Adulai, K., 2017). 

Identifikasi IP pada pasien LKD diperlukan 

sebagai identifikasi awal dan dasar 

mengembangkan intervensi keperawatan dalam 

meningkatkan self- care pasien diabetes dalam 

mencegah LKD. Lebih jauh lagi, perawat dapat 

menjadikannya sebagai dasar untuk melakukan 

kolaborasi lintas keilmuan demi memaksimalkan 

intervensi keperawatan. Diharapkan, kedepannya 
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hasil penelitian ini dapat menjadi lanndasan 

intervensi tepat sasaran guna meningkatkan 

perilaku pencegahan LKD. 

Selanjutnya, persepsi pasien merupakan 

hal yang penting untuk dikaji, melalui hal 

tersebut dapat tergambar bagaimana pasien 

dengan LKD melihat kondisi penyakitnya. 

Lebih jauh lagi, penelitian tentang persepti 

terhadap LKD masih jarang ditemukan di 

Indonesia, maka berdasarkan hal tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

aspek dominan illness perceptions pada pasien 

LKD. Illness perceptions merupakan salah satu 

cara untuk melihat sudut pandang pasien 

terhadap penyakitnya. Penelitian ini perlu 

dilakukan dikarenakan seringnya terjadi 

perbedaan cara melihat konsep suatu penyakit 

bagi petugas kesehatan maupun penderita LKD. 

 

METODE  

Pendekatan penelitian yang digunakan 

yaitu pendekatan kuantitatif. Pendekatan 

kuantitatif memungkinkan peneliti untuk 

mengumpulkan data numerik melalui analisis 

statistik dari sampel menggunakan instrumen 

yang telah ditetapkan (Creswell, 2012). Desain 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah desain penelitian survei. Jenis survei 

yang digunakan adalah cross sectional survey 

design yaitu desain penelitian yang 

mengumpulkan data pada satu waktu 

(Sugiyono, 2014).  

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode convienent sampling 

dengan didasarkan atas kriteria inklusi yaitu 

Pasien LKD tanpa gangguan kognitif dan tanpa 

nyeri hebat atau gangguan fisik yang 

menghambat komunikasi. Perhitungan sampel 

menggunakan rumus Slovin (Sujarweni VW, 

2014; Riyanto A, 2011, Notoatmojo, 2010) 

didapatkan sebanyak  43 responden. 

 

HASIL 

Tabel 1. Identifikasi illness perceptions 

penderita Diabetic Foot Ulcer 

Brief Illness 

Perceptions 

Questionnaire Items 

Mean 

consequences 7.93 

timeline 5.95 

personal control 7.95 

Treatment control 9.44 

Identity 6.79 

Emotional concern 8.07 

Emotional response  7.77 

Illness coherence 9.88  

Sumber: Data Primer, 2022 

 

Berdasarkan tabel 1 nilai dominan pada 

penilaian illness perceptions penderita Diabetic 

Foot Ulcer yaitu aspek understanding (9,88) dan 

dominan terendah pada aspek timeline (5,95). 

 

Tabel 2. Penyebab ulkus kaki diabetik 

berdasarkan persepsi partisipan 

Penyebab Ulkus Kaki 

Diabetik 
Freq. % 

Gaya hidup 38 88,3 

Keturunan 13 30,2 

Kurang aktivitas 2 4,6 

Minum obat tidak 

teratur 
1 2,3 

Tidak rutin periksa 

kesehatan 
2 4,6 

Sumber: Data Primer, 2022 

 

Berdasarkan table 2 Penyebab ulkus kaki 

diabetik berdasarkan persepsi partisipan yaitu 

gaya hidup sebanyak 38 responden (88,4) yang 

tertinggi dan minum obat tidak teratur sebanyak 2 

responden (2,3). 

PEMBAHASAAN 

Hasil pada penilaian illness perceptions 

penderita Diabetic Foot Ulcer yaitu consequences 

pada penelitian ini menunjukan adanya dampak 

ulkus diabetik. Ulkus kaki diabetik merupakan 

salah satu penyakit yang menyebabkan gangguan 

keterbatasan aktivitas harian dan memiliki dampak 

negatif pada aspek fisik, social, finansial dan 

psikologis (Gilpin dan Lagan, 2008 dalam 

Tjomiadi, 2019). Consequences memiliki nilai 

cukup tinggi yang artinya memiliki persepsi yang 

kuat mengenai dampak negatif dari penyakit luka 

kaki diabetic terhadap kehidupannya cukup 

mendorong pasien untuk mematuhi anjuran – 

anjuran yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

(Miranthi, et. al., 2017). Sejalan dengan penelitian 

dari (Li, et al., 2022) pasien dengan penyakit 
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kondisi kronis,  memiliki pandangan negatif 

yang signifikan terhadap konsekuensi yang 

terjadi akibat penyakit yang dideritanya. 

Pandangan negatif ini muncul akibat kondisi 

LKD yang membutuhkan perawatan dalam 

jangka waktu yang lama sehingga sangat 

berpengaruh pada kondisi pasien LKD secara 

komprehensif meliputi aspek biologis, 

psikologis, sosial dan spiritual. 

Aspek timeline pada penelitian ini 

menunjukan bahwa responden memiliki 

kepercayaan luka kaki diabetik merupakan 

penyakit kronis yang terjadi dalam jangka waktu 

yang lama. Hal ini berhubungan dengan upaya 

penyesuaian diri dengan penyakit luka kaki 

diabetik untuk beradaptasi terhadap perubahan 

perilaku kearah positif seperti berupaya 

melakukan pengobatan, diet, olahraga, kontrol 

gula darah dan terapi (Widiarta, dkk., 2018). 

Aspek timeline memiliki nilai mean paling 

rendah dibandingkan yang lain hal ini memiliki 

arti bahwa responden memiliki persepsi tentang 

penyakit luka kaki diabetik yang merupakan 

penyakit kronik belum tentu mendorong 

responden untuk melakukan apa yang 

dianjurkan oleh dokter (Miranthi, et. al., 2017). 

Hal ini memungkinkan merupakan jawaban 

tingginya mean pada domain consequences, 

emotional response dan emotional concern pada 

responden di penelitian ini. Namun pada 

penelitian yang dilakukan oleh Turan., Tan., & 

Dayapoglu (2019), domain timeline  memiliki 

dampak buruk pada kondisi emosional pasien 

dengan penyakit kronis seperti LKD. Pasien 

dengan penyakit kronis dengan timeline yang 

tinggi memiliki kecemasan hingga depresi 

berkepanjangan. 

Aspek personal control pada penelitian 

ini menunjukan adanya kemampuan indovidu 

responden memiliki persepsi dan perilaku yang 

positif dalam menangani tindakan yang efektif 

dan cukup mendorong responden untuk 

mematuhi aturan yang diberikan (Miranthi, et. 

al., 2017). Domain personal control memiliki 

kebermanfaatan dalam aspek self-care 

management, yakni meningkatkan pengetahuan, 

pengalaman dan kemampuan adaptasi pasien 

terhadap penyakitnya (Kim, S., kIM. e., & Ryu 

2019). 

Aspek Treatment control memiliki aspek 

kedua tertinggi dalam penelitian hal ini 

membuktikan bahwa responden memiliki 

keyakinan tentang perawatan atau pengobatan 

untuk luka kaki diabetik mampu dikendalikan 

secara efektif dengan terapi seperti perawatan kaki, 

olahraga, pemeriksaan kesehatan dan medikasi 

(Indrayana, 2019).  

Rendahnya nilai pada aspek Identity pada 

penelitian ini menunjukan adanya kurangnya 

persepsi pasien untuk mendorong melakukan terapi 

untuk luka kaki diabetik walaupun memiliki 

banyak gejala yang dirasakan (Indrayana, 2019). 

Tanda dan gejala luka kaki diabetik sulit 

diidentifikasi salah satunya adanya gangguan 

neuropati yang menyebabkan hilangnya sensasi 

pada kaki (Otu dkk, 2013) sehingga responden 

memiliki kesadaran yang rendah dalam melakukan 

perlindungan kaki. 

Dampak luka kaki diabetic memberikan 

dampak yang besar pada domain respon emosional 

dan kekhawatiran emosional. Tingginya nilai rata-

rata pada kedua domain diartikan sebagai kondisi 

emosi negatif. Permasalahan kesehatan psikologis 

memiliki hubungan dengan lemahnya perawatan 

kaki secara mandiri dan berujung pada 

terganggunya proses hemostasis, inflamasi, 

proliferasi dan proses penyembuhan luka secara 

keseluruhan (Steel, Reece dan Daw, 2016 dalam 

Tjomiadi, 2019). 

Aspek illness coherence adalah aspek 

tertinggi, aspek illness coherence merupakan aspek 

yang menafsirkan kemampuan individu dalam 

memahami penyakit mereka artinya semakin 

pasien mengetahui dampak yang akan terjadi pada 

penyakit yang mereka derita maka akan semakin 

patuh mereka melakukan pengendalian penyakit 

LKD tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian 

oleh Miranthi, et. al. (2017) menyatakan bahwa 

aspek illness coherence memiliki hubungan yang 

positif dan kuat pada perilaku komplikasi pasien 

DM tipe II maknanya semakin pasien memiliki 

persepsi positif mengenai dampak negative dari 

penyakitnya terhadap kehidupannya maka akan 

semakin tinggi kepatuhan pasien dalam melakukan 

anjuran dokter. 

Sebagian besar partisipan dalam penelitian 

ini percaya bahwa tingginya gula darah yang 

menyebabkan luka kaki diabetik, diakibatkan oleh 

gaya hidup yang monoton, begitu pula dengan 

tigginya aktivitas serta faktor keturunan. 
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Akumulasi gula darah dalam jangka waktu yang 

panjang dapat menyebabkan stress oksidatif, 

vasokontriksi pada sel syaraf, kontriksi pada 

pembuluh darah dan hiperkoagulability. Kondisi 

ini menyebabkan kerusakan pada syaraf dan 

sistem pemnuluh darah pada ekstremitas bawah, 

yang mana mengakibatkan terganggunya asupan 

oksigen dan nutrisi, perubahan bentuk kaki dan 

kehilangan sensasi pada kaki. Dapat ditarik 

eksimpulan bahwa hiperglikemi adalah faktor 

utama yang menyebabkan luka kaki diabetik 

(Clayton dan Elasy, 2009). Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yang, et. al., 

2020 melihat bahwa suatu penyakit kronis 

cenderung dipercaya diakibatkan oleh faktor 

psikologis, kebudayaan dan faktor resiko terkait 

lainnya. Hal ini tidak sejalan dengan temuan 

yang ada, yang mana gaya hidup dianggap 

sebagai penyebab tertinggi LKD. 

Kejadian hiperglikemia didalam tubuh 

hampir sebagian responden berpendapat bahwa 

hal itu diakibatkan oleh kebiasaan buruk 

mengkonsumi minuman yang dimaniskan 

dengan gula sehingga asupan makanan dan 

minuman yang dikonsumsi meliputi tinggi 

asupan kalori, asupan natrium, dan gula 

(Murtiningsih, dkk., 2019). Mayoritas 

responden menyatakan tidak suka makan 

makanan diet, juga tidak suka menjauhi 

makanan mengandung gula, serta masih 

mengonsumsi daging merah, nasi, produk susu, 

dan junk food. Sebagian besar pasien dalam 

penelitian ini tidak menyadari kandungan kalori 

dalam makanan yang dikonsumsinya 

(Murtiningsih, dkk., 2019). 

Hasil dengan domain tertinggi gambaran 

illness perceptions pada penelitian ini adalah 

pada domain illness coherence, yang memiliki 

makna bahwa pemahaman pasien terhadap 

penyakitnya adalah baik. Namun, hal ini perlu 

dilakukan penelitian mendalam yang 

mendeskripsikan tentang sejauh mana 

pemahaman pasien terhadap kondisi 

penyakitnya. Maka, intervensi yang berorientasi 

pada edukasi berbasis illness percetions dapat 

memberikan perubahan pada gaya hidup pasien 

dengan penyakit kronis seperti LKD (Rakhsan, 

M., Rahimi, M., & Zarshenas, L. 2019). 

Keterbatasan dalam penelitian ini hanya 

menggambarkan illness perceptions dalam 

angka, sehinggga sulit untuk menarik gambaran 

dari sudut pandang pasien secara keseluruhan. 

Peneliti merekomendasikan untuk dilakukan 

penelitian dengan pendekatan kualitatif tentang 

gambaran illness perceptions pada pasien LKD. 

Penelitian kualitatif akan sangat membantu 

memotret illness perceptions secara menyeluruh 

dan memungkinkan untuk mengklarifikasi 

pemahaman maupun sudut pandang antara pasien 

dan petugas kesehatan dalam melihat suatu 

penyakit. 

 

KESIMPULAN 

Persepsi tertinggi terdapat pada domain illness 

coherence, yang bermakna bahwa pasien 

memiliki pemahamannya sendiri terhadap 

penyakitnya. Temuan tersebut dapat menjadi baik 

apabila pemahamannya sejalan dengan petugas 

kesehatan. Diperlukan adanya penelitian lebih 

lanjut dengan desain kualitatif untuk menggali 

pemahaman terkait LKD pada pasien. 

Selanjutnya, luka kaki diabetik memberi banyak 

dampak negatif pada kehidupan sehari-hari pasien 

dengan luka kaki diabetik. Edukasi dengan 

pendekatan self-management tentang proses 

penyakit dapat meningkatkan kemampuan pasien 

untuk mengidentifikasi tanda dan gejala ulkus 

kaki diabetik dan dapat meningkatkan 

kemampuan diri pasien dalam mengontrol 

penyakitnya. 
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