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THE RELATION BETWEEN SELF EFFICACY AND SELF-

CARE FOR FOOT CARE IN ELDERLY PEOPLE WITH 

DIABETES MELLITUS AT UPTD PUSKESMAS I WEST 

DENPASAR IN 2024 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia 

(high blood sugar levels) due to insulin deficiency, insulin resistance, or both. This 

study aims to determine the relationship between self-efficacy and self-care foot 

care among elderly people with diabetes mellitus at UPTD Puskesmas I Denpasar 

Barat. The study population consisted of 151 elderly people, with a sample of 60 

respondents surveyed using purposive sampling and convenience sampling 

techniques. Data were collected using the Foot Care Confidence Scale (FCCS) to 

measure self-efficacy and the Nottingham Assessment of Functional Footcare 

(NAFF) to evaluate foot care self-care practices. The average age of respondents 

was 60-87 years, with the age group 60-73 years being the majority (65%). The 

respondents' gender was evenly split with 50% male and 50% female. The average 

education level of respondents was high school (41.67%). The results showed that 

all respondents had high levels of self-efficacy (100%) and good levels of self-care 

(100%). This is attributed to the high awareness and motivation among the elderly 

to maintain foot health to prevent diabetes complications. There was a significant 

positive relationship between self-efficacy and foot care self-care, as shown by 

Spearman’s rho correlation test (ρ = 0.65, p = 0.001). It is recommended to 

continue enhancing self-efficacy and self-care among respondents through ongoing 

education and support programs. 

Keywords: Diabetes mellitus, self-efficacy, self-care 
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ABSTRAK 

 

Diabetes melitus (DM) adalah kelainan metabolisme ditandai dengan hiperglikemia 

(kadar gula darah tinggi) akibat kekurangan insulin, resistensi insulin, atau kedua-

duanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri dan 

self-care perawatan kaki pada lansia penderita diabetes melitus di UPTD 

Puskesmas I Denpasar Barat. Populasi penelitian berjumlah 151 lansia dengan 

pengambilan sampel sebanyak 60 responden dengan survei menggunakan teknik 

purposive sampling dan Teknik convenience sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner Foot Care Confidence Scale (FCCS) untuk mengukur 

tingkat efikasi diri, serta Nottingham Assessment of Functional Footcare (NAFF) 

untuk mengevaluasi praktik self-care perawatan kaki. Rata-rata responden berusia 

60-87 tahun, dengan kelompok umur 60-73 tahun mendominasi (65%). Jenis 

kelamin responden terdiri dari 50% laki-laki dan 50% perempuan. Rata-rata 

pendidikan responden adalah SMA/SMK (41.67%) dan menunjukkan bahwa 

seluruh responden memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi (100%) serta tingkat 

self-care yang baik (100%). Hal ini disebabkan oleh kesadaran dan motivasi yang 

tinggi pada lansia untuk menjaga kesehatan kaki mereka guna menghindari 

komplikasi diabetes. Dapat disimpulkan terdapat hubungan positif yang signifikan 

antara efikasi diri dan self-care perawatan kaki melalui uji korelasi Spearman’s rho 

(ρ = 0.65, p = 0.001 sehingga disarankan untuk meningkatkan efikasi diri dan self-

care pada responden melalui program edukasi dan pendampingan yang 

berkelanjutan.  

 

Kata kunci: Diabetes militus, efikasi diri, self-care 
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Diabetes Mellitus (DM) adalah kelainan metabolisme yang ditandai dengan 

hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) akibat kekurangan insulin, resistensi 

insulin, atau kedua-duanya (WHO, 2023). Peningkatan kadar gula darah ini terjadi 

karena pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin dengan baik atau tubuh 

tidak mampu menggunakan hormon yang dihasilkannya secara efektif (Kemenkes 

RI, 2023). DM yang tidak terkelola dengan baik dapat mengakibatkan kondisi 

serius seperti kehilangan kesadaran, koma, dan dalam kasus yang tidak diobati, bisa 

berujung pada kematian (American Diabetes Association, 2014).  

Prevalensi penderita DM terus meningkat di seluruh dunia, terutama DM 

Tipe II yang menyumbang sekitar 90% kasus diabetes. Di Provinsi Bali, terdapat 

37.736 kasus pada tahun 2020, meningkat menjadi 53.726 kasus pada 2021, dan 

menurun sedikit menjadi 51.211 kasus pada 2022 (Dinkes Provinsi Bali, 2022). 

Prevalensi ulkus kaki diabetik berkisar antara 10-15% di Indonesia (Kemenkes RI, 

2021). Di Denpasar Barat, dari 2.774 lansia dengan diabetes, diperkirakan 277 

hingga 416 orang mengalami ulkus kaki diabetik. Pada 2022, terdapat 14.444 kasus 

DM di Denpasar, dengan Denpasar Barat melaporkan 4.202 kasus pada 2023 

(Dinkes Kota Denpasar, 2023). 

Perawatan kaki yang tepat dapat mengurangi dan mencegah komplikasi kaki 

diabetik hingga 50% (Sususanti dkk, 2020). Faktor risiko seperti penggunaan 

sepatu yang tidak cocok dan aktivitas kerja menjadi pemicu gangguan kaki pada 

penderita DM (Bharat Kotru, 2015). Keberhasilan pengobatan pasien DM 

memerlukan keterampilan dan rasa percaya diri yang tinggi, yang disebut efikasi 

diri (Pramesti dkk, 2021). Efikasi diri membantu dalam mengambil keputusan, 

berjuang untuk kemajuan, dan memiliki kesabaran dan kegigihan (Munir dan 
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Solissa, 2021). Tingkat efikasi diri yang tinggi dapat menjadi faktor penentu dalam 

meningkatkan kepatuhan penderita terhadap perawatan kaki (Pereira et al., 2019). 

UPTD Puskesmas I Denpasar Barat terletak di kawasan urban dengan akses 

mudah ke berbagai fasilitas umum. Puskesmas ini melayani rata-rata 100-150 

pasien per hari, dengan sekitar 30-40% pasien adalah lansia yang berusia 60 tahun 

ke atas, sebagian besar menderita DM dan hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk 

menginvestigasi hubungan antara efikasi diri dengan praktik self-care dalam 

perawatan kaki pada lansia dengan DM di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat pada 

tahun 2024. Sebanyak 60 responden lansia dengan DM disurvei menggunakan 

wawancara terstruktur dan skala yang telah divalidasi. Tingkat efikasi diri diukur 

menggunakan Foot Care Confidence Scale (FCCS), sementara praktik self-care 

perawatan kaki dinilai menggunakan Nottingham Assessment of Functional 

Footcare (NAFF). Analisis statistik dilakukan untuk menguji hubungan antara 

efikasi diri dan praktik self-care. 

Mayoritas responden berada dalam rentang usia 60-73 tahun (65%), dengan 

distribusi yang seimbang antara laki-laki (50%) dan perempuan (50%). Sebagian 

besar responden memiliki pendidikan menengah hingga tinggi, yaitu SMA/SMK 

(41.67%). Hasil menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki tingkat efikasi 

diri yang tinggi (100%) serta tingkat self-care yang baik (100%). Terdapat 

hubungan positif yang signifikan antara tingkat efikasi diri dan tingkat self-care 

dalam perawatan kaki (r = 0.65, p < 0.05). 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara efikasi diri dan self-care pada lansia penderita DM di UPTD 

Puskesmas I Denpasar Barat. Rata-rata responden berada dalam rentang usia 60-70 

tahun, dengan tingkat pendidikan yang cukup tinggi. Temuan ini menegaskan 

pentingnya meningkatkan efikasi diri melalui edukasi dan dukungan sosial untuk 

memperbaiki praktik self-care di kalangan lansia. Lansia dengan tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi dan pekerjaan yang aktif cenderung memiliki kemampuan yang 

lebih baik dalam manajemen penyakit mereka. 

Penulis menyarankan penanggung jawab PTM Puskesmas untuk 

mengembangkan program pendidikan kesehatan yang berfokus pada peningkatan 

efikasi diri dan self-care perawatan kaki bagi lansia dengan DM. Lansia dengan 
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DM dianjurkan untuk rutin mengikuti program pendidikan kesehatan dan 

memanfaatkan layanan konseling di puskesmas, serta aktif berpartisipasi dalam 

kegiatan komunitas yang mendukung gaya hidup sehat. Peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat menjadikan penelitian ini sebagai referensi lanjutan dengan fokus 

yang lebih mendalam pada faktor-faktor yang mempengaruhi efikasi diri dan self 

care perawatan kaki pada lansia dengan diabetes melitus. Seperti perubahan 

motivasi, harga diri, dukungan sosial. 
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