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PENGARUH DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME)
TERHADAP TINGKAT HEALTH LITERACY DALAM PENANGANAN
ULKUSKAKI DIABETIK DI KOTA MANADO

Ferlan Ansye Pondaag
Bagian Keperawatan Akper Totabuan KotamobadiuKesatria (gang 23 Maret) Kota Kotamobagu

Abstrak

Health literacy yang rendah merupakan salah satktdia yang menyebabkan keterlambatan
penanganan ulkus kaki diabetik sehingga tidak $egénderita yang mengalami amputasi kaki,
sehingga perlu edukasi berhubungan erat dengan jearen Diabetes Melitus menggunakan
Diabetes Self Managemen Education (DSME). Tujuarelgn ini adalah untuk melihat pemgaruh
Diabetes Self Management Education (DSME) terhadagkat health literacy dengan penanganan
ulkus kaki diabetik di Kota Manado. Metode pereitini menggunakan desain penelitian Quasi
Eksperimen dengan pendekatan One Group PretesteéBb&design. Health literacy diukur dengan
mengunakan quesioner diabetic literacy dan diabetameracy. Sampel yang ikut dalam penelitian
ini sebanyak 60 orang yang memiliki ulkus kaki didfy diperoleh melalui teknik purposive
sampling. Data dianalisis menggunakan uji statistizi-square untuk melihat hubungan antara
variabel independen dan dependen dan uji dan McMamtuk melihat perbedaan tingkat health
literacy sebelum dan sesudah diberikan intervemtisil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan health literacy dan penanganan ulkus kk&betik dengan uji chi-square dengan nilai
p=0,01. Selanjutnya, ada perbedaan tingkat hedtdrdcy setelah diberikan intervensi DSME yang
ditunjukkan melalui uji McNemar dengan nilai p=0@(Pasien yang memiliki keterbatasan health
literacy cenderung mengalami keterlambatan dalamapganan ulkus kaki diabetik. Oleh sebab itu
petugas kesehatan perlu mengetahui tingkat heigdttaty ketika berkomunikasi dengan pasien.

Kata Kunci: Diabetes Self Managemen Educatio (DSME), Hedkhacy, ulkus kaki diabetic

Abstract

[The Effect Of Diabetes Self Management Education (Dsme) On Level Of Health Literacy In
Diabetic Foot Ulcer Healing In Manado]Low health literacy is one of the factors that cadglays in
treatment of diabetic foot ulcers that are not & fgeople who experience leg amputation of diabetic
foot ulcers is closely linked to good managemendiabetes mellitus is Diabetes Self-Management
Education (DSME). The purpose of this study wasberve the effect of Diabetes Self-Management
Education (DSME) on the level of health literacytmthe handling of diabetic foot ulcers in the afy
Manado. This research method research design ambréguasi Experiment with one group pretest-
posttest design. Health literacy was measured lyguguestionnaires diabetic diabetes literacy and
numeracy. Samples were included in the study wemgebple who had diabetic foot ulcers, obtained
through purposive sampling technique. Data werelymel using chi-square test statistic to look at
the relationship between independent and dependanables and McNemar's test and see the
differences in health literacy levels before antkrathe intervention. The results showed that there
was a relationship of health literacy and treatmefitiabetic foot ulcers with chi-square test with
0.01. Furthermore, there are differences in theelesf health literacy after a given intervention
DSME demonstrated by the McNemar test with p =@&.8@tients who have limited health literacy
tend to experience delays in the treatment of dialdeot ulcers. Therefore, health workers need to
know the level of health literacy when communicptiith patients.

Keywords: Diabetes Self Management Educatio (DSME), Hdikhacy, diabetic foot ulcers

Article info :Sending on July 13, 2018; Revision on August 2482@ccepted on September 28,
2018

*) Corresponding author
E-mail: elan.akto@yahoo.cc

479
Copyright ©2018, Jurnal Keperawatan Respati Yogyakari SSN: 2088-8872; e-ISSN: 2541-2728



Tersedia online dhttp://nursingjurnal.respati.ac.id/index.php/JKRtex
Jurnal Keperawatan Respati Yogyakarta, 5(3), Sapte2018, 479-485

1. Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah
satu penyakit kronis yang termasuk dalam daftar
sepuluh penyakit terbanyak di Indonesia khususnya
dan di dunia pada umumnya. DM tergolong penyakit
gangguan metabolik yang mengakibatkan terjadinya
peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah. Salah
satu komplikasi yang paling sering muncul dari DM
adalah ulkus kaki diabetik. Ada beberapa penyebab
perkembangan ulkus kaki diabetic. Secara umum
dapat merupakan kombinasi insufisiensi arteri
tungkai bawah, Neuropati Diabetes dan trauma local.
Sekitar 20% dari pasien Diabetes dengan ulkus kaki
memiliki aliran darah arteri yang tidak memadai,
50% memiliki Neuropati Diabetes dan 30%
menderita kedua kondisi tersebut (Margodis al,
2010).

Pertambahan jumlah penderita DM dan
komplikasinya, menunjukkan bahwa pengetahuan
masyarakat tentang DM tidak cukup untuk mencegah
dan menangani penyakit ini. Kenyataan yang terjadi
bahwa masyarakat cukup mengetahui penyebab dan
gejala yang ada tetapi tidak terjadi penurunan gml
penderita. DM tidak secara langsung dapat
menyebabkan kematian, namun pengelolaan yang
tidak tepat dapat menimbulkan komplikasi yang bisa
berakibat fatal (Yuanita dkk, 2014)

Kompenen utama dari hampir semua
kejadian ulkus kaki Diabetic adalah hilangnya sehsa
pelindung. Hal ini dapat mengakibatkankan tujuh kal
lipat resikoulserasi Pasien yang kehilangan sensasi
kemungkinan besar tidak akan merasakan sakit dan
gejala lain darulserasidan infeksi (Chadwiclet al,
2014). Akibat tidak bisa merasakan sakit pasiesktid
mampu lagi melakukan proteksi diri sehingga ketika
ada trauma yang terjadi, pasien tidak lagi dapat
merasakannya. Trauma tersebut dapat berkembang
menjadi luka yang tidak disadari oleh pasien dan
biasanya akan disadari setelah luka sudah menjadi
lebih besar.

Health literacy merupakan pengetahuan,
motivasi dan kompetensi individu untuk menilai,
memahami, dan menerapkan informasi kesehatan
untuk membuat penilaian dan mengambil keputusan
mengenai perawatan kesehatan, pencegahan penyakit
dan promosi kesehatan untuk memelihara atau
meningkatkan kualitas hidup (WHO, 2013). Pasien
dengan tingkathealth literacy yang rendah lebih
cenderung lebih banyak mendapatkan kendala selama
perawatan. misalnya pasien kurang memahami
informasi kesehatan yang diberikan karen kesulitan
untuk belajar, kesulitan mengisi formulir-formulir
untuk tindakan atau prosedur kesehatan, dan
kurangnya kemandirian untuk melakukan perawatan
kesehatan (Cheet al2011).

Penyembuhan luka kaki diabetes
berhubungan erat dengan tingkhealth literacy
pasien. Hal ini didukung oleh penelitiédlargolis et
al (2015), di Philadelphia yang menunjukkan bahwa,
pasien dengan tingkatealth literacyyang rendah

cenderung tidak mau melakukan perawatan luka di
klinik perawatan luka dan sangat kecil kemungkinan
luka untuk sembuh. Pengobatan untuk ulkus kaki
diabetes sangat tergantung pada beberapa hal,

diantaranya kemampuan mengakses pelayanan
kesehatan, pemahaman dari hubungan antara
memiliki ulkus kaki dan hilangnya ekstremitas

bawah, kemampuan memahami dan kemampuan
melakukan rekomendasi pengobatan dan akhirnya
melakukan rekomendasi pengobatan yang diberikan.
Oleh sebab itu sangat mungkin bahvealth literacy
dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka.

Mengingat pentingnya literasi kesehatan,
maka penting juga bagi petugas kesehatan untuk
mengetahui tingkat literasi kesehatan pasien. dgier
kesehatan merupakan hal yang cukup rumit yang
bergantung pada kapasitas individu untuk
berkomunikasi dan tuntuan masyarakat dan sistem
pelayanan kesehatan. Diperlukan cara pengukuran
yang komprehensif untuk memahami kesenjangan
antara kapasitas dan tuntutan masyarakat agar dapat
dijadikan panduan dalam mengatasi masalah
kesehatan dan untuk mengembangkan informasi
terkait kesehatan sehingga dapat diterima dan
dipahami oleh masyarakat umum. Instrumen yang
bisa digunakan untuk mengukur tingkat literasi
kesehatan antara laifRapid Adult Literacy in
Medicine (REALM), the Test of Functioonal Health
Literacy in Adult (TOFHLA), Health Activity
Literacy Scale (HALS), New Vital Sign (NVS)
(Baker, 2006).

2. Bahan Dan Metode

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
Quasi Eksperimerdengan pendekata®ne Group
Pretest-Posttest DesigRopulasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien yang memiliki ulkus kaki
diabetik yang ada di Kota Manado. Sampel adalah
pasien yang memiliki ulkus kaki diabetik yang
melakukan perawatan luka sebanyak 60 orang.
pengambilan  sampel menggunakan  metode
probability sampling.Data primer diperoleh dengan
cara pengisian kuesioner dan wawancara. Data
sekunder diperoleh dari instansi terkait yaitu
Puskesmas Tuminting, Puskesmas Kombos dan
RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. Analisia data
dilakukan dengan uji statistik menggunakan uji
univariat dengan frekuensi, uji bivarighi-square
danMcNemar.

3. Hasil Penelitian

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori as&0 tahun yaitu
sebanyak 47 orang (78,3%). Mayoritas responden
merupakan suku Minahasa yaitu sebanyak 52 orang
(86,7%), tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA
sebanyak 32 orang (53,3%), jenis pekerjaan
responden, jumlah terbanyak adalah ibu rumah
tangga 19 orang (31,7%), semua responden memiliki
asuransi kesehatan.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Subjek

Penelitian
Karakteristik —2umiah
Usia
<50 tahun 13
> 50 tahun 47
JenisKelamin
Laki-laki 31
Perempuan 29
Suku
Minahasa 52
Gorontalo 6
Jawa 1
Bantik 1
Pendidikan
SD 3
SMP 6
SMA 30
PT 21
Pekerjaan
PNS 9
Guru 4
IRT 19
Wiraswasta 6
Swasta 12
TNI/Polri 2
Tani 4
Pensiunan 4

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkdiaibetic
literacy pasien ulkus kaki diabetic berada pada
tingkat menengah sampai adekuat. Sebanyak 41
(68,3%) responden memilikidiabetic literacy
marginal sedangkan sisanya vyaitu sebanyak 19
responden memilikdiabetic literacyyang adekuat.
Sementara untukdiabetes numeracy,16 orang
(26,7%) memilikidiabetes numeradgrmasuk dalam
kategori tinggi sedangkan yang berada di kategori
rendah sebanyak 44 orang (73,3%).

Tabel 3 menunjukkan jumlah responden yang
melakukan perawatan luka lebih banyak adalah
mereka yang memilikdiabetic literacyyang tinggi
yaitu sebanyak 15 orang (53,6%) dibandingankan
dengan yang memilikiliabetic literacymarginal 13
orang (46,4%). Tabel ini menunjukkan bahwa

terdapat hubungan antardiabetic literacy dan
perawatan luka dengan nilai p = 0,01. Untuk
diabetes numeracyll orang (39,3) yang memiliki
diabetes numeracynggi melakukan perawatan luka,
dan 5 orang (15,6%) lainnya tidak melakukan
perawatan luka. Sementara ada 17 orang (60,7%)
yang memilikidiabetes numeracyang rendah tetapi
melakukan perawatan luka. Hasil ufthi-square
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
diabetes numeraayan perawatan luka dengan nilai p
= 0,47.Tabel 4. Hubungan Karakteristik Individu
dengan tingkatHealth Literacy pasien ulkus kaki
diabetik.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan tingkat
Health Literacydi Kota Manado

Health Literacy %
Diabetic Literacy

Inadekuat -
Marginal 41
Adekuat 19
Diabetes Numeracy

Tinggi 16
Rendah 44

Tabel 4 menunjukkan bahwa kategori usia
muda memilikidiabetes literacyadekuat yaitu 38,5%
lebih tinggi dari kategori usia tua yakni 29,8%.
Demikian juga untukdiabetes numeracyang tinggi
adalah kategori usia muda dengan persentasi 30,8%.
Untuk pendidikan, responden yang berlatar
pendidikan perguruan tinggi memiliki persentase
health literacylebih tinggi dibandingkan yang lain
yaitu sebanyak 61,9%. Jenis pekerjaan PNS
merupakan persentasi paling tinggi untuk responden
yang memiliki health literacyyang adekuat. 68,3%
responden yang mengatakan mudah mengakses
pelayanan kesehatan memilikiliabetes literacy
marginal dan 73,3% memilikidiabetes numeracy
yang rendah. Untuk akses informasi kesehatan,
68,4% responden yang mengatakan mudah memiliki
diabetes literacy marginal dan 71,1% memiliki
diabetes numeracgyang rendah.

Tabel 3. Hubungahlealth Literacydengan penanganan ulkus kaki diabetik

Perawatan Luka

Jumlah

Health Literacy Ya

Tidak

P value

n % n

% N %

Diabetic Literacy
Marginal
Adekuat

13
15

46,4
53,6 4

28

87,5
12,5

41
19

61,3
32,7

0,01

Diabetes Numerac)
Tinggi
Rendah

11
17

39,3 5
60.7

27

16
44

15,6
84,4

26,7
73,7

0,47

Total 28

32

60
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Tabel 4. Hubungan Karakteristik Individu dengangkiatHealth Literacypasien ulkus kaki diabetik

Karakteristik Responden

Health Literacy

Diabetic Literacy Diabetes Numeracy

Marginal Adekuat Tinggi  Rendah

n % n % n % n
Usia
<50 tahun 8 615 5 385 4 30,8 9
> 50 tahun 33 70,2 14 29,8 12 255 35
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan 19 61,3 12 38,7 10 32,3 21

22 759 7 241 6 20,7 23
Suku
Minahasa 34 64,4 18 34,6 15 28,8 37
Gorontalo 6 100 - - - - 6
Jawa - - 1 100 1 100 -
Bantik 1 100 - - - - 1
Pendidikan
SD 3 100 - - - - 3
SMP 6 100 - - - - 6
SMA 24 80 6 20 5 16,7 25
PT 8 381 13 61,9 11 524 10
Pekerjaan
Pensiunan 2 50 2 50 2 50 2
PNS 3 333 6 66,7 4 444 5
Guru 3 75 1 25 1 25 3
Swasta 8 66,7 4 333 2 16,7 10
Wiraswasta 3 50 3 50 3 50 3
TNI/POLRI 1 50 1 50 1 50 1
IRT 17 895 2 105 3 158 16
Tani 4 100 - - - - 1
Akses Pelayanan Kesehat
Mudah 41 68,3 19 31,7 16 26,7 44
Sulit - - - - - - -
Akses Informasi Kesehatal
Mudah 26 68,4 12 31,6 11 28,9 27
Sulit 15 682 7 318 5 227 17

Tabel 5. Perbedaan tingkdealth Literacypasien ulkus kaki diabetik sesudah diberikan irgesv DSME

Intervensi DSME

Ei?g:(]:y Sebelum Sesudah p value
n % n %

Diabetic

Literacy 41 68,3 31 51,7 0,006

Marginal 19 31,7 29 483

Adekuat

Diabetes

Numeracy 16 26,7 23 38,3 0,039

Tinggi 44 73,3 37 61,7

Rendah

Tabel 5 menjelaskan hasil uji statistdcNemar

untukdiabetic literacydiperoleh nilai p = 0,006 yang

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara
intervensi Diabetes Self Management Education
(DSME) terhadap tingkatdiabetic literacy pada

pasien yang memiliki ulkus kaki diabetik. Sebelum
dilakukan intervensi jumlah responden yang memiliki
health literacyadekuat adalah 19 orang (31,7%) dan
setelah diberikan intervensi terjadi peningkataituya
29 orang (48,3%). Analisis hasil untuftiabetes
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numeracysebelum dan sesudah dilakukan intervensi
diperoleh nilai p = 0,039 yang menunjukkan ada
pengaruh intervensiDiabetes Self Management
Education (DSME) terhadap tingkat diabetes
numeracy pasien ulkus kaki diabetik. Jumlah
responden yang memilikdiabetes numeracytinggi
sebelum diberikan intervensi adalah 16 orang
(26,7%) dan meningkat setelah diberikan intervensi
yaitu 23 orang (38,3%).

4. Pembahasan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
health literacy antara lain usia, status pekerjaan,
tingkat pendidikan, suku, akses pelayanan dan akses
informasi kesehatan (Paasche-Orlow & Wolf, 2007;
Sorensenret al, 2012). Faktor-faktor tersebut dapat
mempengaruhi pengambilan keputusan individu
terkait perawatan, salah satunya keputusan untuk
melakukan perawatan luka ketika mengalami
perawatan luka.

Selain beberapa faktor diatas, lamanya
pasien mengalami Diabetes Melitus/durasi waktu
juga menjadi salah satu pemicu. Dari hasil pealiti
ini didapatkan bahwa durasi memiliki Diabetes
Melitus rata-rata adalah 9 tahun. Durasi ini ménili
hubungan yang erat dengan kepatuhan pasien
terhadap pengobatan dan pencegahan komplikasi.
Margolis et al (2014), mengungkapkan bahwa
semakin lama seseorang mengalami penyakit, maka
akan semakin kurang kepatuhan terhadap
pengobatan. Kepatuhan pasien Diabetes Melitus
dalam melakukan pengobatan dan perawatan mandiri
juga memilki peranan penting dalam terjadinya ulkus
kaki diabetik.

Semua responden baik yang melakukan
perawatan luka maupun yang tidak, mengatakan
bahwa tidak sulit bagi mereka untuk mengakses
pelayanan kesehatan baik dari jarak, biaya maupun
ketersediaan tenaga kesehatan. Akan tetapi ada
responden yang tidak melakukan perawatan luka di
tempat pelayanan kesehatan baik rumah sakit
maupun Klinik perawatan luka. Dari hasil observasi,
mereka mencoba melakukan perawatan luka sendiri.
Margolis et al (2015), dari hasil penelitian yang
mereka dapatkan bahwa ada beberapa individu yang
menunda melakukan perawatan untuk mencari
nasihat dari teman, orang yang lebih tua ataupun
tokoh agama yang ada. Itu sebabnya banyak dari
responden yang ketika datang ke tempat perawatan,
kondisi luka sudah memburuk.

Dalam hal akses informasi, responden yang
melakukan perawatan luka lebih banyak yang
mengatakan mudah untuk mengakses informasi.
Tetapi ada juga yang mengatakan sulit untuk
mengakses informasi tetapi melakukan perawatan
luka. Ishikawaet al (2009), menemukan fakta bahwa
pasien dengahealth literacyyang rendah cenderung
tidak bertanya kepada petugas kesehatan walaupun
mereka tidak mengerti atau banyak yang mereka
tidak ketahui. Penderita Diabetes Melitus perlu

mendapatkan pendidikan kesehatan untuk mengelola
Diabetes Melitus. Informasi yang tidak adekuat dapa
berdampak pada kesehatan yang akan semakin
memburuk dan terjadi komplikasi serius. Lebih lanju
lagi Wolf et al (2006), mengungkapkan bahwa
individu dengan tingkabealth literacyyang rendah
tidak memiliki akses maksimal ke layanan kesehatan,
hal ini dikarenakan adanya komunikasi yang tidak
efektif dengan petugas kesehatan. Selain itu
kurangnya sumber untuk akses informasi kesehatan.

Terbatasnya health literacy dapat
menyebabkan kesulitan dalam akses ke tempat
pelayanan kesehatan yang disebabkan oleh
keterbatasan dalam navigasi (mencari tempat),
pemahaman dan pengambilan keputusan yang
berhubungan dengan perawatan kesehatannya
(Kobayashiet al, 2014). Hal ini membuktikan bahwa
keputusan tentang perawatan kesehatan pasien yang
sudah lanjut usia bukan lagi merupakan keputusan
pribadi pasien tetapi lebih banyak merupakan
keputusan keluarga atau kerabatnya.

Tingkat pendidikan secara langsung dapat
mempengaruhi health literacy Hampir semua
penelitian tentandpealth literacymendapatkan hasil
yang sama, dimana pendidikan memiliki korelasi
yang signifikan dengarhealth literacy. Hasil ini
dapat menjadi acuan bagi petugas kesehatan sehingga
ketika melakukan komunikasi dengan pasien,
hendaknya disesuaikan dengan tingkat pendidikan
sehingga informasi yang diberikan akan mampu
dipahami oleh pasien. Sayahal (2014), melakukan
penelitian tentang komunikasi petugas kesehatan
untuk diabetes tipe 2 di rumah sakit. Dari hasil
penelitian didapatkan bahwa hampir semua petugas
kesehatan menggunakan jargon yang tidak
diklarifikasi kepada pasien disetiap kunjungan.
Petugas kesehatan tidak memastikan kembali apakah
pasien mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

Intervensi yang diberikan yakriDiabetes
Self Management Education (DSMé&gcara statistik
memiliki pengaruh signifikan terhadap tinghkegalth
literacy pasien ulkus kaki diabetik. Beberapa
indikator yang merupakan resiko terjadinya ulkus
kaki diabetic menurut Ucciolet al (2013), adalah
kondisi kulit, kondisi kuku, ada tidaknya defornsita
kelayakan alas kaki, suhu kaki, rentang gerak kaki,
sensasi pada kaki. Sebelum terjadi resiko-resiko
tersebut, pasien yang memiliki Diabetes Melitus
wajib melakukan pemeriksaan pada kaki sendiri
minimal sekali sehari. Dari hasil penelitian irénsua
responden tidak pernah melakukan pemeriksaan kaki
sendiri sebelum terjadi luka pada kaki.

Tujuan DSME adalah untuk
mengoptimalkan kontrol metabolik dan kualitas
hidup pasien dalam upaya mencegah komplikasi akut
dan kronis, sekaligus mengurangi penggunaan biaya
perawatan klinis (Funne#t al, 2010). Edukasi yang
diberikan melalui DSME dapat memfasilitasi
pengetahuan, keterampilan dan kemampuan pasien
DM dalam melakukan perawatan mandiri. Bagi
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mereka yang sudah memiliki ulkus kaki diabetik,
DSME dapat membantu pengelolaan diabetes untuk
mencegah komplikasi yang lain dan juga dapat
membantu proses perawatan ketika melakukan
perawatan luka (Tangt al,2006).

Bagi mereka yang sudah memiliki ulkus
kaki diabetik, DSME dapat membantu pengelolaan
diabetes untuk mencegah komplikasi yang lain dan
juga dapat membantu proses perawatan Kketika
melakukan perawatan luka. Aalast al (2012),
menjelaskan bahwa ulkus kaki diabetic beresiko
tinggi untuk diamputasi namun 80% amputasi dapat
dicegah dengan pemberian informasi/edukasi kepada
pasien dan keluarga. Edukasi dilakukan dengan
tujuan untuk promosi hidup sehat, yang harus selalu
dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan
merupakan bagian yang sangat penting dari
pengelolaan Diabetes Melitus secara holistik.

Komponen yang diajarkan melalui DSME
adalah komponen penting untuk pengelolaan diabetes
yang baik. Komponen-komponen tersebut antara lain,
pasien diajarkan untuk mengenal apa itu Diabetes
Melitus, penyebab, faktor resiko, tanda dan kejala,
perawatan kaki, pengaturan diet, kontrol gula darah
penggunaan insulin, aktivitas dan latihan fisik,
manajemen stress untuk koping yang efektif. Melalui
komponen-komponen tersebut diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam

mengelola Diabetes Melitus dengan baik.
Kemampuan individu dalam pengelolaan Diabetes
Melitus dapat dipengaruhi oleh usia, status

perkembangan, pengalaman hidup, orientasi sosial
budaya, kondisi klinis dan sumber data yang teasedi
(Bains & Egede, 2011). Pengelolaan Diabeters
Melitus yang baik dapat membantu proses
penyembuhan luka dan mencegah terjadi luka
dibagian tubuh yang lain serta mencegah komplikasi
yang dapat membahayakan pasien.

5. Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada
pengaruh Diabetes Self Management Education
(DSME) terhadap tingkathealth literacy dalam
penanganan ulkus kaki diabetik. Ada hubungan
karakteristik individu dengan penanganan ulkus kaki
diabetik. Ada pengaruh karakteristik individu demga
penanganan ulkus kaki diabetik dan tingkaalth
literacy. Dalam pemberian pelayanan kesehatan,
perawat dan petugas kesehatan lain perlu mengetahui
konsephealth literacydan mengkaji tingkahealth
literacy pasien khususnya dalam pemberian informasi
kesehatan baik kepada pasien maupun keluarga. Jenis
informasi serta penggunaan bahasa hendaknya
disesuaikan dengan tingkdtealth literacy pasien
agar informasi dapat diterima dengan efektif dan
berdampak pada perubahan perilaku menjadi lebih
baik. Ada beberapa teknik komunikasi efektif yang
bisa dilakukan oleh perawat ketika berkomunikasi
dengan pasien dengan tinghegalth literacyrendah
yaitu, bicara perlahatan/tidak tergesa dan mengkaji

kemampuan literasi pasien, gunakan bahasa umum
dan hindari terlalu banyak menggunakan istilah
media, gunakan gambar ketika menjelaskan untuk
meningkatkan pemahaman, batasi informasi yang
diberikan disetiap interaksi dan ulangi instruksi,
“Teach back”, ajarkan kembali apa yang telah
disampaikan dan tunjukkan kepedulian dalam
memberikan penguatan kepada pasien untuk
berpartisipasi dalam perawatan kesehatan mereka.
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