
Kebersihan kaki sangat penting

dalam mencegah ulkus dan

komplikasi. Ini melibatkan pencucian

dan pengeringan kaki setiap hari,

pemeriksaan rutin, alas kaki yang

sesuai, dan edukasi tentang praktik

perawatan diri. Pasien harus

mencuci kaki mereka dengan air

hangat (tidak panas) dan sabun

lembut, memastikan kaki benar-

benar kering, terutama di sela-sela

jari kaki untuk mencegah infeksi

jamur. Perawatan diri setiap hari juga

harus mencakup pelembab dan

pemeriksaan kaki dan alas kaki

secara teratur (Bus et al., 2020;

Hirpha et al., 2020; Lopes et al.,

2024).
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Pencegahan DFU:

3. Potong Kuku dengan

Benar

Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan

salah satu komplikasi serius pada

pasien diabetes yang dapat

menyebabkan amputasi jika tidak

ditangani dengan baik. Pemeriksaan

kaki secara teratur sangat penting

bagi penderita diabetes karena

peningkatan risiko komplikasi kaki,

seperti ulkus dan amputasi.

Pemeriksaan ini membantu dalam

deteksi dini dan pencegahan supaya

tidak terjadi akibat yang semakin

parah, manfaat pemeriksaan kaki

secara teratur:

Penurunan angka amputasi

penerapan pemeriksaan kaki

secara rutin pada pasien diabetes,

terutama yang menjalani

hemodialisis, telah dikaitkan

dengan penurunan yang signifikan

pada jumlah amputasi ekstremitas

bawah. Sebuah penelitian

menunjukkan penurunan angka

amputasi sebesar 17% setelah

melakukan pemeriksaan kaki

bulanan (Pernat et al., 2016)

Pencegahan komplikasi

pemeriksaan kaki secara teratur

sangat penting untuk mencegah

komplikasi seperti ulserasi, yang

dapat menyebabkan amputasi

dan meningkatkan risiko

kematian, sehingga 80% amputasi

terkait diabetes dapat dihindari

dengan perawatan kaki yang tepat

(Bodibe et al., 2019)

· Pemeriksaan rutin dengan

periksa kaki setiap hari untuk

mencari luka, bengkak,

kemerahan, atau perubahan

lainnya dan gunakan cermin jika

sulit melihat bagian bawah kaki.

Ns. Dewi Siti Oktavianti., M.Kep

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
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1. Jaga Kebersihan Kaki
secara lurus untuk mencegah kuku

kaki tumbuh ke dalam, yang dapat

menyebabkan infeksi dan DFU.

Hindari memotong kutikula, karena

dapat masuknya bakteri dan

menyebabkan infeksi (Bus et al.,

2016).

80%
Amputasi terkait

diabetes dapat

dihindari dengan

perawatan kaki yang

tepat

2. Gunakan Pelembap

pada Kaki
Pelembab yang tepat adalah

komponen utama perawatan kaki

untuk pasien diabetes. Pelembab

secara teratur membantu melawan

xerosis (kulit kering), yang dapat

menyebabkan fisura dan

hiperkeratosis, meningkatkan risiko

ulserasi dan infeksi. Sangat penting

untuk menjaga kulit tetap terhidrasi

dan utuh, dengan menggunakan

pelembap, namun hindari

penggunaan di sela-sela jari kaki.

4. Gunakan Alas Kaki

yang Tepat

PREVENTION
PROGRAM

Teknik memotong kuku dianjurkan

untuk memotong kuku kakinya
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Pilih sepatu yang nyaman, tidak

terlalu ketat, dan terbuat dari

bahan yang lembut. Hal ini

membantu mengakomodasi

bentuk alami kaki dan mengurangi

risiko terjadinya gangguan kaki

(Anderson et al., 2021; Buldt &

Menz, 2018)

Gunakan kaus kaki berbahan

katun yang menyerap keringat

dan tidak memiliki jahitan kasar.

Hal ini dapat membantu

mengurangi gesekan dan

gesekan, yang merupakan

penyebab umum iritasi dan

cedera pada kaki(Van Netten et

al., 2018).

Hindari berjalan tanpa

menggunakan alas kaki,

sekalipun di dalam ruangan,

dapat meningkatkan risiko cedera

kaki dan infeksi. Bagi penderita

diabetes, sangat penting untuk

selalu memakai sepatu untuk

melindungi kaki dari cedera dan

ulserasi (Van Netten et al., 2018).

Alas kaki yang tidak tepat dapat

menyebabkan kondisi kaki yang

parah seperti plantar fasciitis,

yang sering disebabkan oleh

sepatu dengan tinggi tumit yang

minimal, sol yang tipis, dan sol

yang keras tanpa penyangga

lengkungan (Umar et al., 2022).

Selain itu, alas kaki yang tidak

pas panjang atau lebarnya dapat

mempengaruhi struktur kaki,

Rekomendasi
untuk Alas Kaki:

Segera
Konsultasikan
Luka
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Jika ada luka yang tidak kunjung

sembuh, bengkak, atau perubahan

warna pada kaki, segera

konsultasikan ke Wocare Center

Pusat Perawatan Luka, Stoma,

Inkontinensia dan Kesehatan Jiwa

dengan alamat Jl. Sholeh Iskandar

No.9, RT.01/RW.004, Cibadak,

Kec. Tanah Sereal, Kota Bogor,

Jawa Barat 16166

terutama pada anak-anak,

sehingga menyebabkan masalah

jangka panjang (Puszczałowska-

Lizis et al., 2021).

https://linktr.ee/wocare.center
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