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Angka kejadian Diabetes Mellitus (DM) sangat tinggi di Indonesia. 
Indonesia merupakan satu dari 10 negara yang memiliki penderita DM 
tertinggi di dunia (Shaw et al, 2010). Salah satu komplikasi utama dari DM 
yakni luka kaki diabetik (Yusuf et al, 2016). Usia tua menjadi salah satu 
prediktor resiko terjadinya luka kaki diabetik (Greg et al, 2000; Yusuf et al, 
2016). Lansia dengan DM dilaporkan beresiko 2 kali lebih besar 
mengalami luka kaki diabetik (National Institute of Diabetes and Digestive 
and Kidney Diseases, 2005).  

Health Literacy merupakan salah satu komponen penting yang 
berpengaruh terhadap pencegahan dan penanganan luka kaki diabetik. 
WHO mendefinisikan health literacy sebagai “keterampilan sosial dan 
kognitif yang menentukan motivasi dan kemampuan seseorang dalam 
mendapatkan akses, memahami, serta menggunakan informasi guna 
meningkatkan dan mempertahankan kesehatan”.  Pada sebuah studi yang 
dilakukan oleh Margolis et al (2015), ditemukan bahwa pasien dengan DM 
yang health literacynya lebih rendah, memiliki luka kaki diabetik yang 
lebih luas dan lama.  Seseorang dengan luka kaki diabetik mungkin tidak 
menyadari pentingnya untuk segera memeriksakan diri, tertunda mencari 
bantuan kesehatan baik dari fasilitas kesehatan maupun kerabat terdekat 
(Margolis & Jeffcoate, 2013). Health literacy yang rendah juga umum 
ditemukan pada pasien dengan penyakit-penyakit kronik seperti DM tipe 
2, Asthma dan Hipertensi (Williams et al, 1998; Weiss et al, 1992). Mullen 
(2013) menyatakan bahwa 59% lansia memiliki health literacy dibawah 
atau digaris standar. Health literacy memungkinkan lansia untuk mampu 
mencari informasi kesehatan, kemudian mengintegrasikannya dalam 
praktek perawatan diri.  

Di Indonesia, belum ada data nasional terkait angka health literacy 
lansia. Kondisi health literacy yang rendah kadang ditemukan pada lansia 
yang berpendidikan rendah (Schilinger et al, 2002). Irwan dan Balabagno 
(2014) menemukan bahwa di tahun 2012, 75% lansia di Kawasan Timur 
Indonesia, tidak menamatkan pendidikan Sekolah Dasar (SD). Selain itu, 
seperempat (25%) lansia di Indonesia masih memiliki angka health 
literacy yang setara dengan murid kelas 3 SD dan  39.3% lansia tidak 
pernah membatasi asupan gula mereka (Irwan et al, 2016a). Perilaku tidak 
membatasi asupan gula ini bisa menjadi faktor resiko insidens DM pada 
lansia.  

Penanganan terhadap luka kaki diabetik membutuhkan respon 
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Selain itu, seperempat (25%) lansia di Indonesia masih memiliki angka health 
literacy yang setara dengan murid kelas 3 SD dan  39.3% lansia tidak pernah 
membatasi asupan gula mereka (Irwan et al, 2016a). Perilaku tidak membatasi 
asupan gula ini bisa menjadi faktor resiko insidens DM pada lansia.  

Penanganan terhadap luka kaki diabetik membutuhkan respon cepat 
dengan mengakses layanan kesehatan, memahami hubungan antara luka kaki 
dan hilangnya kekuatan pada tungkai serta perawatan lanjutan yang perlu 
dilakukan oleh pasien (Margolis et al, 2015). Mempertimbangkan hal 
tersebut, health literacy yang memadai tentu sangatlah diperlukan sebagai 
dasar pengambilan keputusan mencari bantuan kesehatan.  

Perawatan DM yang sukses membutuhkan komunikasi dua arah dan 
keterlibatan aktif dari pasien (Schilinger et al, 2003). Yusuf et al (2016) 
merekomendasikan pemberian pendidikan kesehatan mengenai  perawatan 
kaki sebagai usaha preventif timbulnya resiko ataupun munculnya luka kaki 
diabetik. Salah satu cara untuk meningkatkan health literacy pada lansia 
terkait pencegahan dan penanganan luka kaki diabetik adalah dengan 
memberikan pendidikan kesehatan yang dirancang khusus bagi lansia. 
Perawat berkewajiban untuk berkomunikasi dengan cara yang mudah 
dipahami oleh lansia (Speros, 2009). Geragogy adalah model belajar yang 
diterapkan untuk kelompok lansia dengan mempertimbangkan berbagai 
perubahan yang terjadi akibat proses penuaan dan dapat mempengaruhi 
proses belajar (Glendening & Cusack, 2000). Lansia cenderung lebih lambat 
memproses informasi yang diberikan, kemampuan menyimpan memory yang 
lebih sedikit, serta sulit memahami konsep yang abstrak (Speros, 2009). Selain 
itu, penurunan penglihatan dan pendengaran juga berkontribusi terhadap 
kemampuan memproses informasi kesehatan (Chesser et al, 2015). Model 
belajar Geragogy ini diterapkan dengan mengulang-ulang poin utama dalam 
proses pendidikan kesehatan, melakukan evaluasi setelah diskusi tiap poin 
penting, serta melakukan demonstrasi dan memprioritaskan praktek 
perawatan diri yang perlu dikuasai oleh lansia (Thomas, 2007). Selain itu, 
informasi tertulis yang didominasi oleh gambar berukuran besar ketimbang 
banyak kata-kata, mampu membantu lansia mengingat informasi yang 
diberikan. Berbicara jelas namun lambat serta menggunakan bahasa yang 
familiar bagi lansia juga dapat membantu lansia memahami informasi 
kesehatan yang diberikan (Speros, 2009).  

Berbagai studi intervensi telah dilakukan untuk menguji keefektifan 
model belajar Geragogy terhadap managemen penyakit kronik. Diantaranya 
studi mengenai penurunan konsumsi asupan garam pada lansia dengan 
hipertensi dan pre-hipertensi di Indonesia (Irwan et al, 2016b). Studi tersebut 
menunjukkan bahwa lansia yang diberikan pelatihan dan pendampingan 
mengenai diet rendah garam dengan menggunakan model belajar Geragogy 
meningkat dan bertahan pengetahuan, sikap dan keterampilan perawatan diri 
nya. Namun, perlu dilakukan studi lebih lanjut mengenai efektifitas model 
belajar ini sebagai cara mencegah dan menangani luka kaki diabetik pada 
lansia. 
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