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ABSTRAK 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang terjadi karena gangguan produksi 
insulin oleh pankreas atau penurunan sensitivitas tubuh terhadap insulin. Diabetic Foot 
Ulcer (DFU) merupakan komplikasi utama yang dapat dialami oleh penderita DM. Edukasi 
mengenai perawatan kaki mandiri menjadi salah satu strategi penting untuk mencegah foot 
diabetic ulcer secara dini. Edukasi mengenai perawatan kaki mandiri efektif dalam 
menurunkan risiko terjadinya luka pada kaki, mencegah infeksi, dan mengurangi angka 
amputasi (Kurniawan, D., Haryanti & Wahyuni, 2021). Metode penelitian ini adalah 
deskriptif dalam bentuk studi kasus yaitu penelitian yang mencakup pengkajian bertujuan 
memberikan gambaran secara mendetail mengenai latar belakang, sifat maupun karakter 
yang ada dari suatu kasus. Subyek dalam studi kasus ini adalah dua klien dengan 
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.  Dari hasil evaluasi pada pada klien 1 dan klien 2 
didapatkan hasil bahwa edukasi perawatan kaki mandiri dapat meningkatkan pencegahan 
Diabetic Foot Ulcer pada pasien DM, dibuktikan dengan adanya perubahan prilaku pada 
kedua klien yang sesuai dengan perawatan kaki mandiri Diharapkan perawat mampu 
memberikan dan meningkatkan kualitas pelayanan dalam memberikan asuhan 
keperawatan kepada klien khususnya intervesi pasien diabetes mellitus dengan berbasis 
Evidance Based Practice yaitu pemberian edukasi perawatan kaki mandiri.  
 
ABSTRACT  
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood 
glucose levels (hyperglycemia) due to impaired insulin production by the pancreas or 
decreased sensitivity to insulin. Diabetic Foot Ulcers (DFU) are a major complication that 
can occur in people with DM. Education regarding self-care for the feet is an important 
strategy for early prevention of diabetic foot ulcers. Education regarding self-care for the 
feet is effective in reducing the risk of foot wounds, preventing infection, and reducing 
amputation rates (Kurniawan, D., Haryanti & Wahyuni, 2021). This research method is 
descriptive in the form of a case study, which includes an assessment aimed at providing a 
detailed overview of the background, nature, and characteristics of a case. The subjects in 
this case study were two clients who met the inclusion and exclusion criteria.Evaluation 
results for clients 1 and 2 showed that self-care foot education can improve the prevention 
of diabetic foot ulcers in patients with diabetes, as evidenced by behavioral changes in both 
clients consistent with self-care foot care. Nurses are expected to be able to provide and 
improve the quality of nursing care to clients, particularly interventions for patients with 
diabetes mellitus based on Evidence-Based Practice, namely providing self-care foot 
education. 
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PENDAHULUAN 

 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang terjadi karena gangguan produksi insulin oleh 
pankreas atau penurunan sensitivitas tubuh terhadap insulin. Penyakit ini menjadi salah satu masalah 
kesehatan global yang prevalensinya terus meningkat setiap tahun. Menurut data World Health 
Organization (WHO) tahun 2023, diperkirakan lebih dari 422 juta orang di dunia mengidap diabetes, 
dan penyakit ini menyumbang lebih dari 1,5 juta kematian setiap tahunnya. Angka ini menjadikan DM 
sebagai penyebab utama kematian akibat penyakit tidak menular (WHO, 2023). 
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Di Indonesia, prevalensi DM juga menunjukkan trend peningkatan yang signifikan. 
Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi DM pada penduduk Indonesia berusia di atas 15 
tahun meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018 (Riskesdas., 2018). 
Berdasarkan data yang didapat dari aplikasi Sehat Indonesiaku dan SIPTM tahun 2024 didapatkan 
data diprovinsi Bengkulu terdapat 4.817 kasus diabetes, sedangkan di kabupaten Rejang lebong 
terdapat 574 kasus. 

Diabetes Mellitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi jangka panjang, salah satunya 
adalah komplikasi pada kaki seperti ulkus diabetikum, infeksi, hingga amputasi. Data menunjukkan 
bahwa 15–25% pasien diabetes akan mengalami ulkus kaki sepanjang hidupnya, dan sekitar 85% 
amputasi non-traumatik pada penderita diabetes didahului oleh diabetic foot ulcer (Boulton et al., 
2018). Komplikasi ini dapat menyebabkan infeksi kronis, gangguan vaskular, gangren, hingga 
amputasi anggota gerak bawah, yang pada akhirnya berdampak pada penurunan kualitas hidup 
pasien dan meningkatnya beban biaya kesehatan (Perkeni., 2021). 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan komplikasi utama yang dapat dialami oleh penderita DM. 
Salah satu dampak yang dapat ditimbulkan akibat DFU adalah amputasi ekstremitas bawah. DFU 
merupakan penyebab utama amputasi ekstremitas bawah non traumatik yang dapat menyebabkan 
kecacatan dan meningkatkan angka kematian (Cancelliere, 2016). Dampak lainnya yaitu dampak 
psikososial yang berkaitan dengan perubahan yang terjadi setelah amputasi berupa dampak 
emosional, gangguan citra tubuh dan harga diri rendah (Harisyya et al., 2023). Sebagian besar 
penderita juga mengalami tekanan ekonomi akibat biaya perawatan yang tinggi dan kehilangan atau 
perubahan pekerjaan (Crocker et al., 2021). 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) umumnya disebabkan oleh neuropati perifer dan angiopati yang 
menyebabkan hilangnya sensasi pada kaki serta gangguan sirkulasi darah. Kondisi ini diperparah 
dengan kurangnya pengetahuan pasien mengenai pentingnya perawatan kaki mandiri. Padahal, 
sejumlah penelitian menyebutkan bahwa 50–85% amputasi yang dilakukan pada pasien DM 
sebenarnya dapat dicegah dengan edukasi yang tepat mengenai perawatan kaki (Boulton et al., 
2018) 

Hal ini menandakan bahwa upaya preventif dan edukatif terhadap masyarakat, khususnya 
dalam mengendalikan komplikasi DM, menjadi semakin penting. Edukasi mengenai perawatan kaki 
mandiri menjadi salah satu strategi penting untuk mencegah foot diabetic ulcer secara dini. Edukasi 
mengenai perawatan kaki mandiri terbukti efektif dalam menurunkan risiko terjadinya luka pada kaki, 
mencegah infeksi, dan mengurangi angka amputasi (Kurniawan, D., Haryanti & Wahyuni, 2021). 

Berdasarkan hasil pengkajian awal di Puskesmas Sumber Urib Kabupaten Rejang Lebong, 
ditemukan bahwa sebagian besar pasien DM belum memiliki pemahaman dan kebiasaan merawat 
kaki secara mandiri. Pasien tidak menyadari pentingnya tindakan sederhana seperti memeriksa kaki 
setiap hari, menghindari luka kecil, menjaga kelembaban kulit, menggunakan alas kaki yang sesuai, 
serta tidak memotong kuku terlalu pendek. Kurangnya kesadaran ini bukan hanya disebabkan oleh 
rendahnya tingkat pendidikan, tetapi juga karena belum tersedianya program edukasi terstruktur 
mengenai perawatan kaki bagi pasien DM di tingkat pelayanan primer. 

Dalam konteks ini, penerapan edukasi keperawatan berbasis teori sangat penting. Salah satu 
teori yang relevan digunakan adalah Teori Sistem Betty Neuman, yang memandang individu sebagai 
sistem terbuka yang senantiasa berinteraksi dengan stresor dari lingkungan internal dan eksternal. 
Teori ini memberikan pendekatan yang komprehensif dalam upaya pencegahan dan penguatan 
sistem pertahanan individu terhadap gangguan kesehatan. Dengan menggunakan teori Betty 
Neuman, intervensi keperawatan dirancang dalam tiga tingkat pencegahan yaitu: primer (mencegah 
stresor masuk ke sistem klien), sekunder (mendeteksi dan menangani stresor yang telah masuk), dan 
tersier (mengembalikan fungsi sistem klien ke keadaan stabil setelah terjadi gangguan) (Neuman, B., 
& Fawcett, 2011). 

Penerapan edukasi perawatan kaki mandiri melalui aplikasi teori Betty neuman dilakukan 
dengan memperkuat garis pertahanan fleksibel pasien melalui peningkatan pengetahuan, 
keterampilan, dan motivasi dalam merawat dirinya. Edukasi yang diberikan juga mencakup 
pemahaman mengenai stresor fisik (hiperglikemia, neuropati), psikologis (kecemasan akan 
komplikasi), sosiokultural (kurangnya dukungan keluarga), serta spiritual (makna penyakit dalam 
kehidupan). Perawat berperan sebagai pendidik, fasilitator, dan motivator dalam mendampingi pasien 
untuk dapat melakukan perawatan kaki secara konsisten sebagai bagian dari self-care management. 

Penelitian yang dilakukan oleh Anjani et al (2022) menunjukkan bahwa intervensi keperawatan 
berbasis Teori Betty Neuman dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien dalam pencegahan 
komplikasi DM. Penelitian lain yang dilakukan oleh Wardani & Yuliana (2021) juga menyimpulkan 
bahwa edukasi perawatan kaki berbasis teori dapat meningkatkan kemandirian dan kualitas hidup 
pasien dengan Diabetes Mellitus. Penelitian yang dilakukan oleh Emeliawati et al., (2025) 
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mendapatkan hasil bahwa edukasi perawatan kaki efektif meningkatkan pengetahuan pasien DM 
dalam mencegah diabetic foot ulcer pada penderita DM di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
 
 

LANDASAN TEORI 
 
Konsep Dasar Teori Keperawatan Betty neuman 

Model konsep yang dikemukakan oleh Betty Neuman adalah model konsep Health Care 
System. Model konsep ini memandang klien sebagai system terbuka dimana klien dan lingkunganya 
berada dalam interaksi yang dinamis. System Neuman terbentuk dari individu, keluarga, kelompok 
dan komunitas yang berinteraksi secara konstan dengan stressor dilingkungan secara dimensional. 
Model ini memiliki fokus unik pada kesehatan klien dalam kaitannya dengan stres lingkungan dan 
reaksi terhadap stress. Neuman berpendapat bahwa stressor merupakan kekuatan dilingkungan yang 
dapat mengubah kestabilan system.  

Pendekatan sistem terbuka Neuman terus berubah untuk mencapai stabilitas atau untuk 
mempertahankan kelangsungan hidup klien. Model Health Care System Betty Neuman, disebut juga 
dengan Model sistem Betty Neuman (Neuman Systems Model/NSM) yaitu model konsep yang 
menggambarkan aktivitas keperawatan yang ditunjukkan kepada penekanan penurunan stress 
dengan memperkuat garis pertahanan diri secara fleksibel atau normal maupun resistan. NSM 
memberikan pendekatan sistematis untuk mengevaluasi efek potensial dari faktor terkait klien dan 
intervensi keperawatan sebagai pencegahan perkembangan masalah  kesehatan  klien.  

Dasar pemikiran Betty Neuman dalam memahami konsep ini adalah terkait dengan komponen 
paradigma, yaitu model sistem terbuka yang menggabungkan empat keperawatan metaparadigma: 
manusia, kesehatan, lingkungan, dan keperawatan. 
 
Definisi Diabates Mellitus 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan krakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (Setyawati et 
al., 2020). Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah 
dimana tubuh tidak dapat menghasilkan insulin yang dibutuhkan atau tubuh tidak dapat 
menggunakan insulin dengan baik (Deeb-Swihart et al., 2022; Price SA, 2016) 

Diabetes mellitus menjadi masalah umum kesehatan masyarakat dimana terjadi peningkatan 
terus-menerus baik didunia, negara maju ataupun negara berkembang. Diabetes mellitus yaitu 
kumpulan penyakit metabolik dengan ciri keadaan kadar gula dalam darah tinggi (hiperglikemia) yang 
diakibatkan karena ketidak normalan sekresi insulin, fungsi insulin ataupun keduanya. Keadaan 
hiperglikemia terus menerus berkaitan dengan terjadinya kerusakan dalam kurun waktu yang lama 
atau tidak berfungsinya organ-organ tubuh seperti mata, jantung, ginjal, pembuluh darah serta saraf 
(Hermayudi, 2022).Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit yang berbahaya, karena dalam jangka 
waktu lama dapat menyebabkan kerusakan jaringan, organ, disfungsi mata, ginjal, sistem saraf, dan 
pembuluh darah (Hardianto, 2021). Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai dengan 
terjadinya hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang 
dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja dan atau sekresi insulin 
(Rahmasari & Wahyuni, 2019). 
 
Definisi Diabetic Foot Ulcer  

Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan salah satu komplikasi paling umum yang dapat dialami 
oleh penderita Diabetes Melitus (DM), sering berkembang menjadi efek parah yang dapat 
menyebabkan amputasi (Lonardi et al., 2019). DFU terjadi pada tungkai bawah, biasanya berupa lesi 
pada jaringan yang terkait dengan gangguan neurologis dan penyakit pembuluh darah perifer yang 
disebabkan oleh beberapa faktor (Zhang et al., 2017). DFU melibatkan seluruh komponen pada kaki 
penyandang DM yang meliputi kulit, jaringan lunak dan struktur tulang pada kaki dengan manifestasi 
berupa selulitis, ulkus, neuropati dan gangren (Kusumaningrum et al., 2020). 

International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) mendefinisikan ulkus diabetikum 
sebagai rangkaian gejala sekunder akibat diabetes melitus, yaitu kulit pecah-pecah, ulserasi, infeksi, 
neuropati atau penyakit arteri perifer yang menyebabkan kerusakan jaringan kaki dan akhirnya 
membentuk lesi pada sebagian atau seluruh kaki (Wang & Yuan, 2022). Ulkus diabetikum adalah 
luka terbuka pada permukaan kulit yang disebabkan karena adanya komplikasi mikroangiopati dan 
makroangiopati sehingga terjadi vaskular insufisisensi dan neuropati. Keadaan yang lebih lanjut 
nantinya akan terjadi luka dan pasien tidak bisa merasakannya sehingga terjadi infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri aerob atau anaerob (Nasruddin et al., 2022). 
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Definisi Perawatan Kaki Mandiri 
Perawatan kaki mandiri pada pasien diabetes mellitus adalah serangkaian kegiatan yang 

dilakukan secara rutin oleh penderita diabetes untuk menjaga kebersihan, kelembapan, dan 
kesehatan kaki guna mencegah terjadinya luka, infeksi, hingga amputasi (America Diabetic 
Association, 2017). Menurut WHO (2023), perawatan kaki pada pasien DM merupakan bagian dari 
pengelolaan mandiri diabetes yang bertujuan untuk mencegah komplikasi jangka panjang melalui 
pemantauan dan tindakan preventif, khususnya terhadap risiko infeksi dan amputasi. 

Perawatan kaki mandiri adalah salah satu aspek penting dalam manajemen diabetes mellitus 
yang melibatkan pemeriksaan rutin, pembersihan, dan perlindungan terhadap kaki, terutama pada 
pasien dengan neuropati perifer atau gangguan vaskular perifer (Brunner & Suddarth, 2002). Menurut 
Bakker Apelqvist & Schaper (2021), perawatan kaki mandiri adalah pendekatan edukatif dan preventif 
yang melibatkan pasien secara aktif untuk memantau kondisi kakinya, guna mengurangi risiko ulkus 
diabetikum dan mencegah amputasi ekstremitas bawah. 
 
Pengertian Evidance Based Practice 

Evidence based practice (EBP) adalah sebuah proses yang akan membantu tenaga kesehatan 
agar mampu uptodate atau cara agar mampu memperoleh informasi terbaru yang dapat menjadi 
bahan untuk membuat keputusan klinis yang efektif dan efisien sehingga dapat memberikan 
perawatan terbaik kepada pasien (Macnee & S., 2011). Sedangkan menurut (Bostwick, 2013) 
evidence based practice adalah starategi untuk memperolah pengetahuan dan skill untuk bisa 
meningkatkan tingkah laku yang positif sehingga bisa menerapakan EBP didalam praktik. Dari kedua 
pengertian EBP tersebut dapat dipahami bahwa evidance based practice merupakan suatu strategi 
untuk mendapatkan knowledge atau pengetahuan terbaru berdasarkan evidence atau bukti yang 
jelas dan relevan untuk membuat keputusan klinis yang efektif dan meningkatkan skill dalam praktik 
klinis guna meningkatkan kualitas kesehatan pasien. 
 

 

METODE PENELITIAN 
 

Metode penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus. Studi kasus menurut 
Nursalam (2014) adalah merupakan penelitian yang mencakup pengkajian bertujuan memberikan 
gambaran secara mendetail mengenai latar belakang, sifat maupun karakter yang ada dari suatu 
kasus, dengan kata lain bahwa studi kasus memusatkan perhatian pada suatu kasus secara intensif 
dan rinci. Penelitian dalam metode dilakukan secara mendalam terhadap suatu keadaan atau kondisi 
dengan cara sistematis mulai dari melakukan pengamatan, pengumpulan data, analisis informasi dan 
pelaporan hasil.Analisis data dan penyajian data pada studi kasus disajikan secara tekstual dengan 
fakta-fakta dijadikan di dalam teks dan bersifat naratif. 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Isi dari pembahasan ini adalah penjelasan antara diskontinuitas dengan problema yang terjadi 
sesuai dengan teori yang ada. Hal ini dilakukan untuk menyelesaikan problema dan melakukan 
penerapan edukasi perawatan kaki mandiri terhadap pencegahan Diabetic Foot Ulcer dengan 
berbasis teori Betty neuman secara lebih lanjut. 
 
Pengkajian  

Peneliti menemukan kesamaan pada data subjektif klien 1 dan klien 2 yaitu sama-sama belum 
mengerti tentang perawatan kaki mandiri pada penderita DM. Pasien Ny N umur 51 tahun dan pasien 
Ny U umur 48 tahun, sama-sama punya riwayat menderita penyakit DM. Faktor fisiologis keduanya 
melibatkan tanda-tanda vital normal, pemeriksaan Head to toe dalam batas normal dan dari hasil 
laboratorium didapatkan hasil kadar gula darah sewaktu yang cukup tinggi. Dari aspek psikologis Ny 
N sedikit terbebani karena hanya bisa minum obat DM ketika ada uang untuk membeli obatnya. Dari 
pengkajian perkembangan, kedua klien sama-sama berada dalam tahap perkembangan middle 
adulthood (dewasa madya). Secara pengkajian sosiokultural, klien tidak merasakan ada gangguan 
baik itu dari aktifitas dan juga hubungan sosial kemasyarakatan. Sedangkan pada aspek spiritual 
kedua pasien juga tidak mengalami keterbatasan dalam beribadah.  Lingkungan pasien terdiri dari 
lingkungan internal dan eksternal yang saling mendukung.  

Pada pengkajian stressor intrapersonal, kedua klien mengatakan punya riwayat DM dan tidak 
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mengetahui cara perawatan kaki mandiri untuk penderita DM. Pengkajian Interpersonal mendapatkan 
hasil suami Ny N berharap agar isterinya bisa sembuh dari DM dan tidak perlu minum obat rutin lagi. 
Sedangkan anak Ny U berharap agar ibunya bisa mengontrol gula darahnya agar kedepannya tidak 
terjadi komplikasi pada ibunya. Pada pengkajian ekstrapersonal Ny N tampak tidak mempunyai kartu 
BPJS untuk bisa kontrol rutin kedokter, obat DM rutin ysng dikonsumsinya dibeli sendiri ke apotik saat 
ada uang.  

Garis pertahanan fleksibel menunjukkan kurangnya pengetahuan pada kedua klien tentang 
cara perawatan kaki mandiri. Pada garis pertahanan normal Ny N mengatakan dirinya sudah 
mengurangi makanan yang manis manis untuk mengontrol kadar gula darahnya. Sedangkan Ny U 
minum obat DM rutin, kontrol dan cek laboratorium rutin di puskesmas. Untuk garis pertahanan 
resisten, Ny N beristirahat dan sesekali urut ketika badannya mulai terasa capek, sedangkan Ny U 
minum obat rutin dan beristirahat ketika merasa lelah.  

Dari pembahasan pengkajian dengan teori keperawatan Betty neuman diatas, peneliti telah 
menyesuaikan pengkajian dengan teori bahwa pengkajian Betty neuman terdiri dari 7 konsep, yaitu 
fisiologis, psikologis, perkembangan, sosio kultural, spiritual, stressor dan garis pertahanan. Sehingga 
peneliti memberikan kesimpulan bahwa keseluruhan pengkajian menunjukkan kedua klien 
memerlukan pendekatan holistik dalam perawatan dan data pengkajian yang diperoleh dari peneliti 
dengan teori yang ada sudah sesuai dan telah dijelaskan secara signifikan. 

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian dari Mirdat Hitiyaut & Ernawati Hatuwe (2021) 
yang berjudul Aplikasi Model Sistem Teori Betty Neuman Terhadap Perawatan Pasien Dengan 
Diabetes Mellitus (Dm), mendapatkan hasil seorang pasien dengan diabetes mellitus dievaluasi 
menurut model Neuman. Stres intrapersonal (fisiologis, psikologis, sosio-kultural, dan spiritual), stres 
interpersonal (berada jauh dari keluarga dan anak-anak) dan tekanan ekstra personal (agresi dan 
tekanan psikologis dari pasangan) ditemukan. Berdasarkan pemeriksaan tersebut, asuhan 
keperawatan berdasarkan tiga tingkat pencegahan yang penting dalam pandangan Neuma. Hasilnya 
digunakan dalam klasifikasi intervensi keperawatan dan klasifikasi dan hasil keperawatan masing-
masing.  

Penelitian yang dilakukan oleh Luthfa & Windani (2025) yang berjudul Penerapan Teori Betty 
Neuman Dalam Pengkajian Lansia Dengan Diabetes Mellitus Di Desa Margalaksana Kecamatan 
Cilawu Kabupaten Garut mendapatkan hasil pengkajian Betty Neuman memberikan kontribusi untuk 
membangun bagaimana berbagai faktor seperti perkembangan, fisiologis, psikologis, sosial-kultural-
spiritual,ekonomi, dan lingkungan mempengaruhi kesehatan lansia dan penyakit dengan 
menyediakan data epidemiologi yang komprehensif kesehatan lansia di Desa Margalaksana. Hal ini 
tidak hanya meningkatkan pemahaman prevalensi penyakit pada orang tua, tetapi juga membantu 
dalam mencegah penyakit, dan akhirnya meningkatkan sistem manajemen kesehatan di Kabupaten 
Garut. 

 
Diagnosa Keperawatan  

Teori menjelaskan bahwa segala keluhan atau gangguan yang dirasakan oleh klien diartikan 
sebagai diagnosa keperawatan. Dari pengkajian yang dilakukan peneliti didapat data bahwa klien 1 
mengatakan punya riwayat DM sejak 3 tahun yang lalu, klien mengatakan tidak mengetahui cara 
perawatan kaki untuk penderita DM, klien mengatakan belum pernah mendapat edukasi perawatan 
kaki penderita DM sebelumnya, baik dari tenaga kesehatan maupun dari media online, klien 
mengatakan tidak tahu komplikasi dari DM. Sedangkan dari data objektif didapatkan data bahwa klien 
tampak bingung ketika ditanya mengenai perawatan kaki mandiri, klien menunjukkan prilaku tidak 
sesuai dengan perawatan kaki DM (tidak menggunakan alas kaki ketika dirumah), kuku klien tampak 
Panjang. 

Pada klien 2, didapat data klien mengatakan menderita DM sejak 1,5 tahun yang lalu, klien 
mengatakan tidak mengerti tentang perawatan kaki mandiri penderita DM, Klien mengatakan pernah 
mendapatkan edukasi tentang penyakit DM dipuskesmas tapi belum pernah mendapat informasi 
tentang perawatan kaki mandiri penderita DM, klien mengatakan jarang mencuci kakinya dengan 
sabun. Dari data objektif didapatkan hasil klien tampak tidak mengerti tentang perawatan kaki 
mandiri, kuku kaki klien tampak panjang dan kotor, alas kaki yang dipakai klien tampak kekecilan 

Berdasarkan analisa data yang didapat, peneliti mendapatkan masalah keperawatan pada 
klien 1 dan klien 2 yaitu Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. Peneliti 
menyimpulkan bahwa antara teori dengan data subjektif dan objektif dari klien 1 dan klien 2 serta 
diagnosa yang muncul pada pasien saling berhubungan.  
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Intervensi Keperawatan  
Pencegahan Primer 

Dalam konsep Betty Neuman, pencegahan primer memiliki peran krusial dalam menjaga 
keseimbangan dan kesejahteraan individu sebelum terjadi reaksi terhadap stressor. Ketika stressor 
dicurigai atau diidentifikasi pada kedua klien, peneliti sebagai pengintervensi akan berupaya 
mengurangi kemungkinan klien bertemu dengan stressor atau memperkuat seseorang dalam 
menghadapi stressor tersebut. Dalam konteks ini, peneliti dapat menciptakan hubungan dekat dan 
membangun kepercayaan dengan kedua klien sehingga kedua klien dapat merasa nyaman. 
Memperkuat garis pertahanan fleksibel kedua klien diupayakan untuk menurunkan kemungkinan 
terjadinya reaksi berlebihan terhadap stressor yang dihadapi.  

Selain itu, memberikan informasi tentang pentingnya perawatan kaki mandiri untuk penderita 
DM kepada kedua klien juga merupakan aspek penting dalam pencegahan primer menurut konsep 
Betty Neuman. Informasi ini dapat memberikan dukungan dan kesiapan secara holistik, tidak hanya 
pada aspek fisik, tetapi juga aspek psikologis dan sosial, sehingga keluarga dapat menghadapi 
stressor dengan lebih baik dan terorganisir. Dengan demikian, pendekatan ini mencerminkan upaya 
untuk mempertahankan kestabilan dan mencegah ketidakseimbangan yang dapat timbul akibat 
stressor pada kedua klien. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Emeliawati et al., (2025) yang 
berjudul Pengaruh Edukasi Perawatan Kaki terhadap Pencegahan Diabetic Foot Ulcer pada Pasien 
Diabetes. Hasil penelitian dengan uji paired sample t-test menunjukkan nilai p = 0,005 (< 0,05), yang 
mengindikasikan adanya pengaruh signifikan edukasi terhadap pengetahuan pencegahan diabetic 
foot ulcer. Edukasi perawatan kaki efektif meningkatkan pengetahuan pasien diabetes mellitus dalam 
mencegah diabetic foot ulcer pada penderita diabetes mellitus di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
dalam mengembangkan kebijakan dan prosedur standar terkait edukasi dan perawatan pasien 
diabetes. 

Penelitian dari Ayubbana et al (2024) yang berjudul Edukasi Perawatan Kaki Pada Pasien 
Diabetes Mellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Margorejo juga mendapatkan hasil bahwa komplikasi 
yang terjadi akibat penyakit DM dapat berupa gangguan pada pembuluh darah baik makrovaskular 
maupun mikrovaskular. Keluhan neuropati juga umum dialami oleh pasien DM, baik neuropati 
motorik, sensorik ataupun neuropati otonom. Neuropati perifer sering mengenai saraf ekstremitas 
bawah. Neuropati perifer dan perubahan sirkulasi menyebabkan risiko timbulnya ulkus kaki atau 
Diabetic Foot. Perawatan kaki merupakan upaya pencegahan primer pada pengelolaan kaki diabetik 
yang bertujuan untuk mencegah terjadinya luka. Perawatan kaki yang dilakukan secara teratur dapat 
sebagai tindakan prevetif munculnya ulkus. Perawatan kaki mencakup tindakan mencuci kaki dengan 
benar, memeriksa kondisi kaki setiap hari, menggunakan alas kaki yang benar, menjaga kondisi kulit 
kaki tetap lembab dan melakukan senam kaki 
 
Pencegahan Sekunder 

Pencegahan sekunder mencakup intervensi atau tindakan awal setelah gejala stress mulai 
terjadi, dengan fokus pada pemulihan dan pemeliharaan keseimbangan sistem. Sumber daya internal 
dan eksternal digunakan untuk memastikan stabilitas faktor resistensi pada kedus klien. Pencegahan 
sekunder dalam konsep Betty Neuman mengacu pada upaya untuk memulihkan keseimbangan dan 
mencegah lebih lanjutnya dampak stressor pada kedua klien.  

Dengan mempertimbangkan faktor resistensi dan mengaktifkan sumber daya internal dan 
eksternal, perawat dapat menciptakan lingkungan yang mendukung pemulihan dan menjaga 
integritas sistem individu. Edukasi perawatan kaki mandiri dengan menggunakan leafleat dapat 
dilakukan sebagai alternatif pencegahan sekunder agar mencegah adanya dampak lebih lanjut dari 
stressor yang dialami kedua klien. 

Ketika melakukan tindakan terhadap kedua klien, peneliti dapat menggunakan sumber daya 
eksternal, seperti menggunakan leafleat. Pendekatan ini bertujuan untuk membangun atau 
memperkuat garis pertahanan fleksibel, sehingga memudahkan proses pengobatan pada kedua 
klien. Dengan memberikan leafleat tentang perawatan kaki mandiri, peneliti berperan dalam 
membangun resiliensi dan memberikan dukungan agar kedua klien bisa memaksimalkan perawatan 
kaki mandiri. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari et al., (2024) yang 
mendapatkan hasil bahwa pemberian materi tentang perawatan kaki diabetik menggunakan media 
audiovisual dan poster. Terdapat peningkatan pengetahuan pasien dan family caregiver sebelum dan 
sesudah penyuluhan, dengan rata-rata nilai sebelum penyuluhan sebesar 67,03 meningkat menjadi 
82,70 setelah penyuluhan, dengan peningkatan rata-rata 15,67 poin  
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Perawatan kaki mandiri adalah salah satu aspek penting dalam manajemen diabetes mellitus 
yang melibatkan pemeriksaan rutin, pembersihan, dan perlindungan terhadap kaki, terutama pada 
pasien dengan neuropati perifer atau gangguan vaskular perifer (Brunner & Suddarth, 2002). Menurut 
Bakker Apelqvist & Schaper (2021), perawatan kaki mandiri adalah pendekatan edukatif dan preventif 
yang melibatkan pasien secara aktif untuk memantau kondisi kakinya, guna mengurangi risiko ulkus 
diabetikum dan mencegah amputasi ekstremitas bawah. 
 
Pencegahan Tersier 

Dalam konsep model Betty Neuman, pencegahan tersier muncul setelah tahap pencegahan 
sekunder atau treatment. Fokus utama pencegahan tersier adalah penyesuaian menuju kestabilan 
sistem yang optimal. Tujuannya adalah meningkatkan resistensi terhadap stressor dengan maksud 
mencegah terjadinya reaksi kembali atau regresi. Proses ini mendorong individu untuk kembali ke 
tahap siklus pencegahan primer, di mana langkah-langkah diterapkan untuk mempertahankan 
keseimbangan dan mencegah dampak negatif yang lebih lanjut.  

Dalam penelitian ini, pencegahan tersier dapat dilakukan dengan cara peneliti melibatkan dan 
memaksimalkan peran keluarga. Upaya peneliti untuk mengajarkan keluarga terdekat klien tentang 
perawatan kaki mandiri, hal ini bertujuan agar keluarga bisa ikut andil dalam pencegahan Diabetic 
Foot Ulcer pada klien.  

 
Implementasi Keperawatan  

Implementasi keperawatan yang dilakukan berfokus pada pencapaian stabilitas sistem secara 
optimal. Apabila stabilitas tercapai maka akan terjadi revitalisasi. Sebagai sistem terbuka, klien akan 
selalu berupaya untuk memperoleh, meningkatkan, dan mempertahankan keseimbangan diantara 
berbagai faktor, baik didalam maupun diluar sistem seperti mencegah terjadinya Diabetic Foot Ulcer 
pada penderita DM dengan cara memberikan edukasi perawatan kaki mandiri.  

Menurut Astuti & Palupi (2018) tujuan perawatan kaki mandiri adalah mencegah terjadinya luka 
dan ulkus kaki karena pada pasien diabetes berisiko tinggi mengalami luka akibat neuropati dan 
gangguan sirkulasi. Perawatan kaki mandiri dapat mencegah terjadinya luka kecil yang dapat 
berkembang menjadi ulkus diabetik, mengurangi resiko infeksi dan amputasi, dapat meningkatkan 
kesadaran pasien terhadap kondisi kakinya, meningkatkan kemandirian pasien dalam pengelolaan 
diabetes, mengurangi biaya pengobatan jangka panjang, mempertahankan fungsi kaki dan mobilitas 
pasien. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat et al., (2022) yang 
mendapatkan hasil bahwa Dari 12 referensi yang digunakan hasilnya menunjukkan edukasi 
perawatan kaki mempengaruhi proses penyembuhan luka kaki diabetik. Luka kaki diabetik 
merupakan Komplikasi dari Dm sehingga luka sulit atau mengalami penundaan penyembuhan luka, 
pencegahan dengan edukasi dan perawatan kaki sangat membantu untuk menghindari kondisi 
tersebut, terutama menurunkan resiko dalam pencegahan luka. 

 
Evaluasi keperawatan  

Evaluasi keperawatan dilakukan setelah implementasi. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui 
hasil dari pemberian implementasi pada pasien. Dari hasil akhir evaluasi klien 1 & 2 didapatkan hasil 
adanya peningkatan pengetahuan pada klien 1 dan klien 2 tentang perawatan kaki mandiri.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Emeliawati et al., 
(2025) yang mendapatkan hasil adanya pengaruh signifikan edukasi perawatan kaki mandiri terhadap 
pengetahuan pencegahan diabetic foot ulcer. Edukasi perawatan kaki efektif meningkatkan 
pengetahuan pasien DM dalam mencegah diabetic foot ulcer pada penderita DM. 

Penelitian yang dilakukan Innocent et al., (2019) di Nigeria juga mendapatkan hasil pendidikan 
perawatan kaki memiliki pengaruh positif pada Pasien dan hasil klinis DFU. Oleh karena itu penting 
untuk mendorong tenaga kesehatan untuk secara periodik memberikan pendidikan perawatan kaki 
yang memadai untuk pasien mereka. Penelitian yang dilakukan oleh Sylvia et al., (2024) 
mendapatkan hasil adanya pengaruh signifikan edukasi perawatan kaki mandiri terhadap 
keterampilan perawatan kaki (p = 0.00). terutama pada senam kaki. Selain itu, program edukasi 
mampu meningkatkan kemampuan pasien diabetes dalam melakukan foot self- care dengan tepat 
dan benar. Sistematik Literatur Review yang dilakukan oleh Hidayat et al., (2022) mendapatkan hasil 
dari 12 referensi yang digunakan hasilnya menunjukkan edukasi perawatan kaki mempengaruhi 
proses penyembuhan luka kaki diabetik. Luka kaki diabetic merupakan Komplikasi dari Dm sehingga 
luka sulit atau mengalami penundaan penyembuhan luka, pencegahan dengan edukasi dan 
perawatan kaki sangat membantu untuk menghindari kondisi tersebut, terutama menurunkan resiko 
dalam pencegahan luka. 
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Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyimpulkan bahwa Edukasi Perawatan Kaki Mandiri 
Pada Pasien Diabetes Mellitus Melalui Aplikasi Teori Betty Neuman dapat meningkatkan Pencegahan 
Diabetic Foot Ulcer, dibuktikan dengan adanya perubahnan prilaku pada kedua klien yang sesuai 
dengan perawatan kaki mandiri seperti memotong kuku kaki dengan potongan lurus, memakai alas 
kaki baik dirumah maupun diluar rumah, memakai alas kaki yang pas dengan ukuran kaki, 
membersihkan kaki setiap hari dengan sabun dan air hangat, mengeringkan kaki setelah mencuci 
kaki, memeriksa Sepatu atau sandal sebelum digunakan untuk meminimalisir terjadinya luka pada 
kaki.  

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
Kesimpulan 
1. Dari hasil pengkajian pada klien 1 dan klien 2 didapatkan data bahwa pasien punya penyakit DM 

tapi belum tahu tentang perawatan kaki mandiri untuk pasien DM.  
2. Diagnosa keperawatan yang muncul pada klien 1 dan klien 2 berdasarkan data subjektif dan data 

objektif yang didapat adalah deficit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 
3. Intervensi yang direncanakan pada pasien 1 dan pasien 2 adalah intervensi pencegahan primer, 

pencegahan sekunder dan pencegahan tersier. 
4. Implementasi yang dilakukan pada pasien 1 dan pasien 2 adalah intervensi edukasi kesehatan 

yang lebih berfokus pada Evidance Base Practice yaitu edukasi perawatan kaki mandiri dimana 
edukasi perawatan kaki mandiri pada klien 1 dan 2 dilakukan selama 3 hari. 

5. Dari hasil evaluasi pada pada klien 1 dan klien 2 didapatkan hasil bahwa edukasi perawatan kaki 
mandiri dapat meningkatkan pencegahan Diabetic Foot Ulcer pada pasien DM, dibuktikan 
dengan adanya perubahan prilaku pada kedua klien yang sesuai dengan perawatan kaki mandiri 

 

Saran 
1. Bagi Profesi Keperawatan 

a) Diharapkan penelitian ini bisa sebagai masukan untuk menambah bahan informasi, referensi 
dan keterampilan dalam melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu mengoptimalkan 
pelayanan asuhan keperawatan kepada masyarakat terutama dengan masalah Diabetes 
mellitus. 

b) Diharapkan perawat mampu memberikan dan meningkatkan kualitas pelayanan dalam 
memberikan asuhan keperawatan kepada klien khususnya intervensi dengan berbasis 
Evidance Based Practice.  

2. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan penelitian ini bisa sebagai masukan dan tambahan wacana pengetahuan, 
menambah wacana bagi mahasiswa dan sebagai bahan referensi untuk menanmbah wawasan 
bagi Mahasiswa Profesi Ners khususnya yang berkaitan dengan asuhan keperawatan pada 
pasien DM melalui pendekatan teori keperawatan Betty Neuman sebagai landasan melakukan 
tindakan keperawatan dengan pemberian edukasi perawatan kaki mandiri. 

3. Bagi Puskesmas 
Diharapkan puskesmas dapat memberikan pelayanan kesehatan yang seoptimal mungkin dan 
dapat menerapkan Evidance Based Practice sebagai intervensi pengobatan pada pasien 
disamping intervensi secara farmakologi.  
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