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MOTTO 

 

 

 

“Selesaikan apa yang telah dimulai, karena setiap perjuangan  

layak mendapatkan hasil.” 

 

 

 

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum 

mereka mengubah keadaan diri mereka sendiri.” 

(QS. Ar-Ra’d: 11) 

 

 

 

“Barang siapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, Allah akan mudahkan 

baginya jalan menuju surga.” 

(HR. Muslim) 

 

 

 

“Keep going until it feels impossible.” 

 (Terus berjalan sampai yang mustahil terasa mungkin) 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN PERAWATAN KAKI DENGAN 

KESEHATAN KAKI PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 

MENGGUNAKAN TEORI HEALTH BELIEF MODEL (HBM) 

DI RUANG NAKULA RSUD dr. SOEDOMO TRENGGALEK 

 

Oleh: Wahyu Rahmawati 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

 

Kepatuhan perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus tipe 2 masih 

tergolong rendah, melakukan perawatan kaki untuk mencegah komplikasi kaki 

diabetik. Rendahnya kepatuhan dapat meningkatkan risiko kerusakan jaringan, 

ulkus diabetikum, infeksi, hingga amputasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan kepatuhan perawatan kaki dengan kesehatan kaki pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 menggunakan teori Health Belief Model (HBM). 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan 

pendekatan cross-sectional yang melibatkan 53 responden melalui teknik 

purposive sampling. Kepatuhan perawatan kaki diukur menggunakan kuesioner 

Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) domain perawatan kaki, 

sedangkan kesehatan kaki dinilai menggunakan Diabetic Foot Examination. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 

α = 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 47,2% responden memiliki 

kepatuhan perawatan kaki kategori cukup dan 67,9% memiliki kondisi kaki sehat. 

Uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,002 (p < 0,05), sehingga terdapat 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan perawatan kaki dengan kesehatan kaki 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Kepatuhan perawatan kaki berperan penting dalam mempertahankan 

kesehatan kaki melalui praktik perawatan yang rutin dan tepat. Peningkatan 

kepatuhan melalui edukasi berbasis Health Belief Model (HBM) dapat menjadi 

strategi untuk mencegah komplikasi kaki diabetik dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

 

Kata Kunci: Diabetes mellitus tipe 2, Health Belief Model, kepatuhan perawatan 

kaki, kesehatan kaki. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN FOOT CARE COMPLIANCE AND FOOT 

HEALTH IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS USING THE 

HEALTH BELIEF MODEL (HBM) THEORY 

IN THE NAKULA WARDSHIP OF Dr. SOEDOMO TRENGGALEK 

HOSPITAL 

 

By: Wahyu Rahmawati 

Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo 

 

Foot care compliance in type 2 diabetes mellitus patients is still 

relatively low, even though foot care is an important effort to prevent diabetic foot 

complications. Low compliance can increase the risk of tissue damage, diabetic 

ulcers, infections, and even amputation. This study aims to analyze the 

relationship between foot care compliance and foot health in type 2 diabetes 

mellitus patients using the Health Belief Model (HBM) theory. 

This is a quantitative analytical study with a cross-sectional approach 

involving 53 respondents through a purposive sampling technique. Foot care 

adherence was measured using the Summary of Diabetes Self-Care Activities 

(SDSCA) questionnaire for the foot care domain, while foot health was assessed 

using the Diabetic Foot Examination. Data analysis was performed using a Chi-

Square test with a significance level of α = 0.05. 

The results showed that 47.2% of respondents had adequate foot care 

adherence, and 67.9% had healthy feet. The Chi-Square test showed a p-value of 

0.002 (p < 0.05), indicating a significant relationship between foot care 

adherence and foot health in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Foot care adherence plays a crucial role in maintaining foot health 

through routine and appropriate care practices. Improving adherence through 

education based on the Health Belief Model (HBM) can be a strategy to prevent 

diabetic foot complications and improve patients' quality of life. 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Health Belief Model, foot care adherence, 

foot health. 
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