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Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 
peningkatan kadar glukosa darah, ulkus diabetik adalah luka yang berkembang pada 
penderita DM akibat mikroangiopati dan makroangiopati. Pencegahan ulkus 
diabetik melibatkan perilaku perawatan diri yang konsisten. Stigma sosial terhadap 
penderita diabetes, terutama yang sudah mengalami komplikasi seperti luka kaki, 
dapat menimbulkan rasa malu, rendah diri, menarik diri dari lingkungan sosial, 
hingga ketidakpatuhan dalam perawatan diri Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis hubungan antara stigma sosial dengan perilaku praktik pencegahan 
ulkus diabetik pada pasien Diabetes Melitus di RSUD Mokopido Tolitoli. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei analitik 
dan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien RSUD 
Mokopido yang menderita Diabetes Melitus yang terdata di rumah sakit 3 bulan 
terakhir mulai dari Januari hingga Maret 2025 yang berjumlah 92 orang. Sampel 
penelitian ini adalah 75 responden, dengan Teknik Purposive sampling. Hasil 
penelitian yang didapatkan berdasarkan Uji Chi Square didapatkan  p value: 0,001 
(p value < 0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada hubungan 
antara stigma sosial dengan perilaku praktik pencegahan ulkus diabetik pada pasien 
diabetes melitus di RSUD Mokopido Tolitoli. Ada hubungan antara stigma sosial 
dengan perilaku praktik pencegahan ulkus diabetik pada pasien Diabetes Melitus di 
RSUD Mokopido Tolitoli. 
Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood 
glucose levels, diabetic ulcers are wounds that develop in DM sufferers due to 
microangiopathy and macroangiopathy. Prevention of diabetic ulcers involves 
consistent self-care behavior. Social stigma against diabetes sufferers, especially 
those who have experienced complications such as foot wounds, can cause shame, 
low self-esteem, withdrawal from social environments, and non-compliance in self-
care. The purpose of this study was to analyze the relationship between social 
stigma and diabetic ulcer prevention practices in Diabetes Mellitus patients at 
Mokopido Tolitoli Regional Hospital. This study used a quantitative approach with 
an analytical survey method and a cross-sectional approach. The population in this 
study were 92 Mokopido Regional Hospital patients suffering from Diabetes 
Mellitus who were registered at the hospital in the last 3 months from January to 
March 2025. The sample of this study was 75 respondents, with a purposive 
sampling technique. The results of the study obtained based on the Chi Square Test 
obtained a p value of 0.001 (p value <0.05), so Ho was rejected and Ha was 
accepted, which means there is a relationship between social stigma and the 
behavior of diabetic ulcer prevention practices in diabetes mellitus patients at 
Mokopido Tolitoli Regional Hospital. There is a relationship between social stigma 
and the behavior of diabetic ulcer prevention practices in Diabetes Mellitus 
patients at Mokopido Tolitoli Regional Hospital. 
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PENDAHULUAN      

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar 
glukosa darah (atau gula darah), yang seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada diabetes, 
pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf (Ismaiyah et al., 2023). Sebagian besar penderita DM acuh 
terhadap kontrol penyakit DM, sehingga menyebabkan beberapa penderita DM yang tidak patuh untuk 
melakukan kontrol secara rutin mendapatkan komplikasi, salah satu komplikasinya adalah Ulkus 
diabetik (Nada Nesyifa, 2023).  Ulkus diabetik adalah luka yang berkembang pada penderita DM akibat 
mikroangiopati dan makroangiopati. Hilangnya sensasi di bagian bawah kaki disebabkan oleh neuropati 
perifer. Gejala luka diabetik meliputi kesemutan, nyeri pada kaki saat istirahat, berkurangnya 
sensitivitas, kerusakan jaringan, melemahnya denyut nadi arteri, atrofi pada kaki, penebalan kuku, kulit 
kering, dan lain sebagainya (Mayana et al., 2026). Kondisi ini sering disertai dengan gangguan saraf dan 
kelainan pembuluh darah perifer pada penderita, yang dapat menyebabkan infeksi, ulserasi, serta 
kerusakan jaringan kulit hingga lapisan terdalanı pada kaki (Susanti et al., 2023). 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi tengah pada tahun 2022 Sulawesi Tengah masuk 
dalam 10 besar penderita ulkus diabetik, dengan jumlah penderita 284.248 jiwa. Sedangkan di Kota Palu 
masuk peringkat ke-tiga besar di Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 27.005 jiwa penderita Ulkus 
diabetik terbanyak berada kota palu dengan jumlah 23.677 jiwa, disusul oleh Kabupaten Tolitoli dengan 
jumlah 13.453 jiwa, Kabupaten Buol berjumlah 9.255 dan Kabupaten Morowali berjumlah 7.705 jiwa 
(Dinkes Provinsi Sulawesi Tengah, 2022). Khususnya di daerah seperti Tolitoli, Sulawesi Tengah, 
informasi mengenai dampak stigma sosial terhadap perilaku pencegahan ulkus diabetik masih terbatas. 
Kondisi sosial dan budaya setempat dapat mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap ulkus diabetik 
dan perilaku perawatan diri penderita (Li et al., 2023).  

Pencegahan ulkus diabetik melibatkan perilaku perawatan diri yang konsisten, seperti 
pemeriksaan kaki secara rutin, menjaga kebersihan kaki, dan menggunakan alas kaki yang sesuai (Iksan 
et al., 2025). Namun, berbagai faktor dapat mempengaruhi perilaku ini, salah satunya adalah stigma 
sosial yang dialami oleh penderita ulkus diabetik (Yusril & Natsir, 2023). Stigma sosial terhadap Ulkus 
diabetik sering kali muncul dari anggapan bahwa penyakit ini disebabkan oleh gaya hidup yang buruk, 
seperti pola makan tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik, anggapan ini dapat menyebabkan penderita 
ulkus diabetik merasa malu, bersalah, dan takut untuk mengungkapkan kondisi mereka kepada orang 
lain. Akibatnya, mereka mungkin menghindari perilaku perawatan diri di depan umum, termasuk 
tindakan pencegahan ulkus diabetik (Li et al., 2023). 

Hasil wawancara dengan 5 orang perawat pada tanggal 16 April 2025  di RSUD Mokopido 
Tolitoli menunjukkan bahwa masih banyak pasien diabetes melitu yang belum memiliki kesadaran dan 
kepatuhan dalam melakukan tindakan pencegahan terhadap ulkus diabetik. Para perawat menyebutkan 
bahwa beberapa pasien merasa malu memeriksakan kondisi kakinya karena takut dianggap tidak 
menjaga kebersihan atau tidak mampu merawat diri. Bahkan, ada pasien yang cenderung menutupi 
kondisi lukanya sampai infeksi semakin parah. Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada 10 pasien 
yang menderita diabetes melitus 6 diantaranya mengatakan tidak melakukan praktik pencegahan ulkus 
diabetik karena merasa malu untuk memeriksakan, serta 4 lainnya mengatakan merasa minder atau malu 
dengan penyakit yang dideritanya.  

Hal ini menunjukkan adanya pengaruh dari stigma sosial terhadap perilaku pasien dalam 
mencegah komplikasi, alasan inilah yang membuat peneliti perlu melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan Antara Stigma Sosial Dengan Perilaku Praktik Pencegahan ulkus diabetik Pada Pasien 
Diabetes Melitus Di RSUD Mokopido Tolitoli”. 

METODE      

Metode pada penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Observasional analitik adalah jenis penelitian yang menganalisis hubungan antara variabel 
bebas dan variabel terikat (Yulta Kadang, et,al, 2025). Penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD 
Mokopido Tolitoli. Penelitian ini telah dilaksanakan dari tanggal 25 September – 25 Oktober 2025.  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes Melitus yang tercatat di RSUD Mokopido 
Tolitoli sebanyak 92 orang. Sampel penelitian berjumlah 75 responden yang dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien yang 
terdiagnosis Diabetes Melitus, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi responden. 
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Kriteria eksklusi adalah pasien dengan kondisi komplikasi berat yang tidak memungkinkan untuk 
mengisi kuesioner. Variabel independen dalam penelitian ini adalah stigma sosial, sedangkan variabel 
dependen adalah perilaku praktik pencegahan ulkus diabetik. Instrumen penelitian terdiri dari dua 
kuesioner. Kuesioner stigma sosial terdiri dari 8 pernyataan negatif dengan skala Likert (skor 1–5). Hasil 
uji validitas menunjukkan seluruh item valid (r hitung > r tabel 0,468) dengan nilai reliabilitas 
Cronbach’s Alpha sebesar 0,831. Kuesioner perilaku praktik pencegahan ulkus diabetik terdiri dari 10 
item dengan skala Likert (skor 1–5), dengan hasil uji validitas seluruh item valid (r hitung > r tabel 
0,325) dan nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha sebesar 0,864. Analisis data dilakukan secara univariat 
dan bivariat. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi (α) sebesar 0,05. 
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari komite etik Universitas Hasanudin. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 
Adapun data yang diperoleh selama pelaksanaan penelitian ini selanjutnya akan diproses dan 

diolah secara sistematis sesuai dengan prosedur serta teknik pengolahan data yang telah ditetapkan. 
Proses pengolahan data tersebut mencakup tahap pemeriksaan, pengelompokan, pengkodean, dan 
analisis sehingga data yang terkumpul dapat diinterpretasikan secara akurat. Melalui tahapan tersebut, 
penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan temuan yang valid dan menggambarkan kondisi 
sebenarnya sesuai tujuan penelitian sebagai berikut.  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan Terakhir 
dan Lama Menderita DM di RSUD Mokopido Tolitoli 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   

Laki-laki 40 53,3 
Perempuan 35 46,7 

Total  75 100 
Usia   

Pemuda 15-24 Tahun 4 5,3 
Dewasa 25-44 Tahun 13 17,3 
Middle age 45-59 Tahun 22 29,3 
Ederly 60-74 tahun 21 28,0 
Old 75-89 Tahun 15 20,1 

Total 75 100 
Pendidikan Terakhir   

Tidak Sekolah 4 5,3 
SD 7 9,3 
SMP 14 18,7 
SMA 29 38,7 
D3 15 20,0 
S1 5 6,7 
S2 1 1,3 

Total 75 100 
 
Lama Menderita DM 

  

<5 Tahun 28 37,4 
5-10 Tahun 31 41,3 
>10 Tahun 16 21,3 

Total 75 100 

Berdasarkan tabel 1. menyatakan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki dengan frekuensi 
40 responden dengan persentase 53,3% dan jenis kelamin perempuan sebanyak 35 responden dengan 
persentase 46,7%. Sebagian besar responden berada pada kategori usia middle age 45-59 tahun sebanyak 
22 responden dengan persentase 29,3% dan sebagian kecil berada pada kategori usia pemuda 15-24 
tahun sebanyak 4 responden dan persentase 5,3%. Pendidikan terakhir responden sebagian besar pada 
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tingkat SMA yaitu sebanyak 29 responden dan persentase 38,7%, sebagian kecil responden pada tingkat 
pendidikan S2 dengan frekuensi 1 responden dan persentase 1,3%. Sebagian besar responden memiliki 
lama menderita DM 5-10 tahun yaitu sebanyak 31 responden dan persentase 41,3% sebagian kecil pada 
>10 tahun sebanyak 16 responden dengan persentase 21,3%.  

Tabel 2. Distribusi frekuensi Stigma Sosial di RSUD Mokopido  Tolitoli 
Stigma Sosial Frekuensi (f) Persentase (%) 
Stigma Sosial     

Rendah  21 28,0 
Sedang  19 25,3 
Tinggi 35 46,7 
Total 75 100 

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa dari 75 responden, sebagian besar responden memiliki 
stigma sosial tinggi yaitu sebanyak 35 responden dengan persentase 46,7%, serta sebagian kecil 
responden memiliki stigma sosial sedang yaitu sebanyak 19 dan persentase 25,3%. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik di RSUD Mokopido  Tolitoli 
Praktik Pencegahan Ulkus Diabetik Frekuensi (f) Persentase (%) 
Praktik Pencegahan Ulkus Diabetik   

Baik  32 42,7 
Cukup  20 26,6 
Kurang 23 30,7 
Total 75 100 

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa dari 75 responden, sebagian besar responden berada 
pada kategori baik yaitu sebanyak 32 responden dan persentase 42,7%, dan sebagian kecil responden 
berada pada kategori cukup dengan frekuensi 22 dan persentase 26,7%.  

Tabel 4. Hubungan Stigma Sosial Dengan Perilaku Praktik Pencegahan Ulkus Diabetik Pada Pasien 
Diabetes Melitus Di RSUD Mokopido Tolitoli (f=75) ∝ 

bStigma Sosial 

  cPerilaku Pencegahan Ulkus Diabetik Total  P value 

Baik Cukup Kurang   

df e % 
df e % df e % 

df e %  

Rendah 3 4,0 6 8,0 12 16,0 21 28,0 

0,001 Sedang 6 8,0 7 9,3 6 8,0 19 25,3 

Tinggi 23 30,7 7 9,3 5 6,7 35 46,7 

Total 32 42,7 20 26,7 23 30,7 75 100  

Hasil penelitian pada tabel 4. menunjukkan bahwa dari 75 responden, sebagian besar responden 
memiliki stigma sosial tinggi dan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik baik yaitu sebanyak 23 responden 
dengan persentase 30,7%, responden yang memiliki stigma sosial tinggi dan Perilaku Pencegahan Ulkus 
Diabetik cukup berjumlah 7 responden dengan persentase 9,3%. Responden dengan stigma sosial tinggi 
dan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik kurang berjumlah 5 responden dengan persentase 6,7%. 
Responden dengan stigma sosial cukup dan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik baik yaitu sebanyak 6 
responden dengan persentase 8,0%. Responden dengan stigma sosial cukup dan Perilaku Pencegahan 
Ulkus Diabetik cukup dengan frekuensi 7 dan persentase 9,3%, responden dengan stigma sosial cukup 
dan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik kurang yaitu sebanyak 6 dengan persentase 8,0%, responden 
dengan stigma sosial rendah dan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik baik yaitu sebanyak 3 responden 
dan persentase 4,0%. Responden dengan stigma sosial rendah dan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik 
cukup yaitu sebanyak 6 responden dengan persentase 8,0% dan responden dengan  stigma sosial rendah 
dan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik kurang sebanyak 12 dengan persentase 16,0%. 
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Berdasarkan hasil uji Chi-Square di dapatkan  p value: 0,001 (p value < 0,05), maka Ho ditolak 
dan Ha diterima yang artinya ada Hubungan Antara Stigma Sosial Dengan Perilaku Praktik Pencegahan 
Ulkus Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus Di RSUD Mokopido Tolitoli.  

Pembahasan 
Stigma Sosial Masyarakat 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 75 responden, sebagian besar responden 
memiliki stigma sosial tinggi terhadap penyakit Diabetes Melitus, yaitu 35 (46,7%), sedangkan 19 
responden (25,3%) memiliki stigma sedang dan 21 responden (28,0%) memiliki stigma sosial rendah. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami stigma sosial tinggi terhadap 
Diabetes Melitus. Pada item kuesioner “Saya merasa orang lain sering memberikan penilaian negatif 
terhadap saya”, responden dengan stigma tinggi cenderung merasa dikritik atau dinilai rendah oleh orang 
lain karena penyakit yang diderita. Persepsi ini termasuk stigma eksternal, karena berasal dari interaksi 
sosial dan persepsi negatif lingkungan sekitar. Sedangkan pada item “Saya merasa malu jika orang lain 
tahu bahwa saya memiliki penyakit diabetes”, pasien dengan stigma tinggi menunjukkan stigma internal, 
berupa rasa malu, rendah diri, dan menyalahkan diri sendiri. Gabungan dari tekanan eksternal dan 
internal ini menyebabkan pasien mengalami stres psikososial yang lebih besar, menghambat adaptasi 
terhadap kondisi penyakit, dan menurunkan kualitas hidup. 

Responden dengan stigma sedang juga merasakan efek dari kedua item kuesioner tersebut, namun 
intensitasnya lebih ringan. Misalnya, mereka menyadari bahwa orang lain mungkin menilai mereka 
secara negatif, tetapi masih mampu mengelola respons sosialnya dan tidak terlalu malu ketika orang lain 
mengetahui kondisi mereka. Pada kategori ini, pasien mulai menunjukkan adaptasi sebagian terhadap 
stigma, sehingga perilaku sosial dan kepatuhan terhadap perawatan masih cukup terjaga. 

Sementara itu, responden dengan stigma rendah jarang merasakan bahwa orang lain menilai 
mereka secara negatif dan lebih sedikit mengalami rasa malu terhadap kondisi mereka. Meskipun 
demikian, beberapa pasien tetap memiliki kekhawatiran ringan pada kedua item tersebut, terutama 
terkait citra diri dan persepsi sosial. Hal ini menunjukkan bahwa stigma internal dan eksternal tetap 
dapat muncul meski secara keseluruhan stigma rendah, sehingga edukasi penyakit dan dukungan 
psikososial tetap diperlukan untuk meningkatkan penerimaan diri dan kualitas hidup pasien.  

Menurut Roy Adaptation Model (RAM) yang mengatakan bahwa, individu akan berusaha 
beradaptasi terhadap rangsangan internal maupun eksternal melalui empat model adaptasi, yaitu self-
concept, role function, physiological-physical, dan interdependence. Pada konteks penelitian ini, stigma 
sosial merupakan rangsangan psikososial yang mempengaruhi mode self-concept, khususnya aspek 
keyakinan diri dan citra tubuh. Pasien Diabetes Melitus yang merasa malu atau takut dicap lemah 
cenderung menunjukkan mekanisme adaptasi yang kurang efektif, sehingga memunculkan stigma yang 
lebih tinggi.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Wang (2021) yang menjelaskan bahwa pasien 
diabetes sering mengalami stigma internal akibat merasa diri kurang mampu, tidak produktif, atau 
menjadi beban keluarga. Studi tersebut juga menemukan bahwa laki-laki lebih banyak menunjukkan 
stigma yang bersifat internalized stigma karena adanya tuntutan sosial mengenai peran sebagai individu 
yang kuat secara fisik dan emosional.  

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian adalah Sudarsono (2020) mengemukakan bahwa 
pasien diabetes yang memiliki skor stigma yang lebih tinggi umumnya juga mengalami peningkatan 
distress psikologis (kecemasan, tekanan emosional) dan hubungan stigma dengan kondisi klinis seperti 
kontrol glukosa darah yang buruk. Ini menunjukkan bahwa stigma bukan hanya persepsi semata, tetapi 
berhubungan dengan konsekuensi negatif psikologis dan kesehatan.  

Berbeda dengan hasil penelitian ini Al-Mutairi (2022) menemukan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara self-stigma dan perilaku perawatan diri pasien Diabetes Mellitus tipe 2. Artinya, 
meskipun pasien mungkin mengalami self-stigma (malu, menyalahkan diri sendiri), hal itu tidak selalu 
berdampak langsung pada perilaku pengelolaan penyakit tertentu dalam beberapa konteks.  

Penelitian Nugroho (2021) juga melaporkan bahwa perempuan dengan diabetes melitus lebih 
rentan mengalami stigma terkait perubahan fisik, seperti penurunan berat badan, perubahan kulit, atau 
kebutuhan diet ketat. 

Stigma sosial berhubungan dengan tingkat pendidikan, lama menderita diabetes, dan umur pasien. 
Pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderung memiliki pemahaman terbatas mengenai 
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penyakit diabetes melitus, sehingga lebih mudah menginternalisasi stigma dari lingkungan. Lama 
menderita diabetes juga dapat mempengaruhi stigma sosial, di mana pasien dengan durasi penyakit yang 
panjang berisiko mengalami stigma akibat perubahan fisik yang semakin nyata, meskipun pada sebagian 
pasien pengalaman tersebut dapat meningkatkan penerimaan diri dan kemampuan adaptasi. Selain itu, 
faktor umur turut berperan, karena pasien usia produktif cenderung lebih sensitif terhadap penilaian 
sosial dibandingkan pasien usia lanjut yang umumnya memiliki penerimaan diri dan kematangan 
emosional yang lebih baik.  

Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 75 responden, sebagian besar responden 

berada pada kategori baik dalam melakukan pencegahan ulkus diabetik yaitu sebanyak 32 (42,7%), 
sedangkan 23 responden (30,7%) memiliki pencegahan ulkus diabetik kurang dan 20 responden (26,7%) 
memiliki pencegahan ulkus diabetik sedang. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat penerapan praktik 
pencegahan ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD Mokopido Tolitoli masih kurang. 
Perilaku pencegahan ulkus meliputi kebiasaan memeriksa kaki, menjaga kebersihan, menggunakan alas 
kaki yang sesuai, serta melakukan kontrol gula darah secara teratur. Rendahnya perilaku pencegahan ini 
dapat dipengaruhi oleh beberapa karakteristik responden seperti jenis kelamin, usia. Berdasarkan hasil 
penelitian, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 40 orang (53,3%). Kondisi ini dapat 
berkontribusi terhadap rendahnya perilaku pencegahan, karena laki-laki cenderung kurang 
memperhatikan perawatan kesehatan preventif dan memiliki kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan 
Perempuan.  

Pada responden dengan kategori sedang, perilaku pencegahan ulkus diabetik belum dilakukan 
secara optimal dan cenderung tidak konsisten. Sebagian responden hanya melakukan perawatan kaki 
pada kondisi tertentu, seperti saat merasa tidak nyaman atau ketika muncul keluhan ringan. Praktik yang 
masih kurang optimal meliputi tidak rutin memeriksa kaki, penggunaan alas kaki yang tidak sesuai, serta 
kontrol gula darah yang tidak teratur. Kondisi ini menunjukkan bahwa pasien telah memiliki 
pengetahuan dasar mengenai pencegahan, namun belum mampu menjadikannya sebagai kebiasaan 
sehari-hari. 

Sementara itu, responden dengan kategori kurang menunjukkan rendahnya penerapan praktik 
pencegahan ulkus diabetik. Pada kelompok ini, sebagian besar responden jarang memeriksa kondisi 
kaki, kurang memperhatikan kebersihan kaki, sering berjalan tanpa alas kaki atau menggunakan alas 
kaki yang tidak sesuai, serta tidak melakukan kontrol gula darah secara rutin. Rendahnya perilaku 
pencegahan ini meningkatkan risiko terjadinya luka dan ulkus diabetik, serta mencerminkan kurangnya 
persepsi terhadap ancaman komplikasi penyakit.  

Ditinjau dari usia, mayoritas responden berada pada kelompok usia middle age 45–59 tahun 
(29,3%) dan elderly 60–74 tahun (28,0%). Pada kelompok usia ini, pasien sering mengalami kelelahan 
dalam menjalani perawatan jangka panjang serta menghadapi berbagai tuntutan aktivitas, sehingga 
perilaku pencegahan cenderung menurun. Hal ini sejalan dengan teori Health Belief Model yang 
menyatakan bahwa persepsi hambatan dan rendahnya persepsi manfaat dapat menurunkan perilaku 
pencegahan. 

Menurut teori perilaku kesehatan oleh Green, (2020) yang menyatakan bahwa perilaku kesehatan 
individu dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor 
penguat. Jenis kelamin termasuk dalam faktor predisposisi yang berperan dalam membentuk sikap, 
persepsi, dan motivasi seseorang terhadap kesehatan. Perbedaan jenis kelamin mempengaruhi cara 
individu memandang risiko penyakit, kebutuhan perawatan, serta kepatuhan dalam menjalankan 
perilaku pencegahan. Dalam konteks diabetes melitus, laki-laki cenderung memiliki persepsi risiko yang 
lebih rendah terhadap komplikasi penyakit dan lebih sering mengabaikan tindakan pencegahan 
dibandingkan perempuan. Perempuan umumnya lebih peka terhadap perubahan kondisi tubuh dan lebih 
aktif dalam mencari informasi kesehatan, sehingga perilaku pencegahan yang dilakukan cenderung lebih 
baik. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hidayati, (2022) yang menemukan bahwa banyak 
pasien diabetes hanya melakukan perawatan kaki jika sudah terjadi luka. Kurangnya persepsi tentang 
ancaman penyakit menunjukkan bahwa stimulus psikologis tidak menghasilkan respons adaptif yang 
optimal. 
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Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian adalah Nurhayati, (2023) yang menekankan 
bahwa sebagian besar pasien Diabetes Melitus memiliki kebiasaan perawatan kaki yang kurang baik, 
ditandai dengan tidak rutin memeriksa kaki, tidak menggunakan alas kaki yang sesuai, dan kurang 
memperhatikan kebersihan kaki. Kondisi ini meningkatkan risiko terjadinya luka dan ulkus diabetik. 
Berbeda dengan hasil penelitian ini, penelitian milik Sukmawati, (2020) yang menemukan bahwa 
mayoritas pasien Diabetes Melitus memiliki perilaku pencegahan yang baik. Perbedaan hasil tersebut 
diduga dipengaruhi oleh setting penelitian yang berbeda, di mana penelitian Sukmawati dilakukan di 
puskesmas yang secara rutin memberikan edukasi kesehatan kepada pasien Diabetes Melitus. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian di Indonesia yang melaporkan bahwa 
rendahnya praktik pencegahan ulkus diabetik dipengaruhi oleh faktor usia dimana pada hasil penelitian 
sebagian besar berusia 45-59 tahun, jenis kelamin, dan lama menderita diabetes. Namun, terdapat pula 
penelitian lain yang melaporkan hasil berbeda, bahkan beberapa penelitian menunjukkan bahwa laki-
laki memiliki kepatuhan lebih tinggi dalam penggunaan alas kaki karena pola aktivitas yang lebih sering 
bersentuhan dengan lingkungan luar dan risiko cedera yang lebih besar. Perbedaan ini disebabkan oleh 
beberapa faktor seperti variasi karakteristik sampel (usia, pekerjaan, status sosial, tingkat pendidikan, 
dan lama DM), instrumen pengukuran yang berbeda, serta latar budaya yang mempengaruhi cara pasien 
merawat dirinya. Selain itu, perbedaan lokasi penelitian juga berdampak signifikan. Penelitian yang 
dilakukan di fasilitas kesehatan sering menunjukkan praktik pencegahan yang lebih baik karena edukasi 
lebih intens, sementara penelitian di masyarakat cenderung menunjukkan praktik yang lebih rendah 
akibat keterbatasan akses informasi kesehatan.  

Hubungan Stigma Sosial Dengan Perilaku Pencegahan Ulkus Diabetik 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

stigma sosial dengan perilaku pencegahan ulkus diabetik pada pasien Diabetes Melitus di RSUD 
Mokopido Tolitoli, dengan nilai p-value = 0,001 (<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 
stigma sosial yang dimiliki pasien, maka semakin rendah perilaku pencegahan terhadap ulkus diabetik. 

Menurut Roy Adaptation Model, setiap individu berusaha mempertahankan keseimbangan 
melalui mekanisme adaptasi yang meliputi empat mode, yaitu physiological mode, self-concept mode, 
role function mode, dan interdependence mode. Pada konteks stigma sosial, gangguan utama terjadi pada 
self-concept mode dan role function mode. Ketika pasien merasa malu, tidak percaya diri, atau menilai 
dirinya sebagai individu yang “lemah”, respons adaptasi menjadi tidak efektif sehingga memunculkan 
perilaku maladaptif seperti mengabaikan pencegahan ulkus. Selain itu, stigma juga mempengaruhi peran 
sosial (role function), di mana pasien yang merasa perannya berubah atau berkurang akibat penyakit 
cenderung mengurangi usaha dalam merawat kondisi kesehatannya. Dengan demikian, hasil penelitian 
ini sejalan dengan teori Roy bahwa gangguan adaptasi psikososial berdampak langsung pada perilaku 
kesehatan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Wirda Faswita & Johani Dewita Nasution, (2022) yang 
menemukan adanya hubungan bermakna antara stigma sosial dan perilaku perawatan kaki pada pasien 
Diabetes Melitus. Pasien dengan stigma tinggi cenderung menolak atau menunda perawatan diri karena 
merasa malu memperlihatkan kondisi luka kaki atau takut mendapat penilaian negatif dari orang lain. 

Selain itu, penelitian Ismail, (2021) menyebutkan bahwa pasien DM dengan stigma sosial tinggi 
memiliki risiko 2,4 kali lebih besar untuk tidak melakukan perawatan kaki dibandingkan pasien dengan 
stigma rendah. Hal ini menunjukkan bahwa stigma berperan sebagai hambatan psikososial yang 
signifikan dalam pencegahan komplikasi diabetes. 

Meski demikian, terdapat penelitian lain yang menunjukkan hasil berbeda. Penelitian Nurhayati, 
(2020) menemukan bahwa stigma sosial tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku 
pencegahan komplikasi diabetes. Dalam penelitian tersebut, faktor seperti dukungan keluarga, motivasi 
diri, dan akses informasi lebih berperan dalam mendorong pasien melakukan tindakan pencegahan. 
Sejalan dengan penelitian Hamzah, (2021) menyatakan bahwa meskipun sebagian pasien mengalami 
stigma, mereka tetap melakukan pencegahan ulkus diabetik secara aktif karena sudah memiliki 
pengalaman sebelumnya dengan luka diabetes atau komplikasi lain sehingga mereka lebih waspada 
terhadap risiko. 

Perbedaan hasil antara tingkat stigma sosial dan perilaku pencegahan yang ditemukan dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel tidak bersifat linier. Dalam beberapa 
kasus, responden dengan stigma sosial rendah tetap menunjukkan perilaku pencegahan yang baik, 
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sedangkan pada responden dengan stigma sedang hingga tinggi tidak selalu ditemukan perilaku 
pencegahan yang buruk. Kondisi ini menunjukkan bahwa stigma sosial bukan satu-satunya faktor yang 
mempengaruhi perilaku pencegahan pada pasien diabetes melitus. 

Rendahnya stigma sosial pada sebagian responden dapat disebabkan oleh meningkatnya 
penerimaan diri dan pemahaman terhadap penyakit yang diderita. Pasien yang telah lama menderita 
diabetes melitus cenderung memiliki pengalaman dalam mengelola penyakitnya, lebih terbiasa dengan 
kondisi fisik yang dialami, serta mampu mengembangkan mekanisme adaptasi yang lebih baik. Hal ini 
memungkinkan pasien tetap menjalankan perilaku pencegahan secara optimal meskipun pernah 
mengalami stigma di lingkungan sosial. 

Teori Stres dan Koping Lazarus dan Folkman, yang menyatakan bahwa individu yang 
menghadapi stresor kronik, seperti penyakit diabetes melitus, akan melakukan proses penilaian kognitif 
(cognitive appraisal) dan mengembangkan strategi koping untuk mempertahankan keseimbangan 
psikologis. Pasien yang telah lama menderita diabetes melitus cenderung memiliki pengalaman dalam 
menghadapi tuntutan penyakit, sehingga mampu mengembangkan koping yang lebih adaptif dan 
meningkatkan penerimaan diri. Koping yang efektif memungkinkan individu tetap menjalankan perilaku 
pencegahan dan perawatan diri secara optimal meskipun menghadapi tekanan atau stigma dari 
lingkungan sosial 

Selain itu, perilaku pencegahan yang baik pada responden dengan stigma sosial rendah juga dapat 
dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan interaksi dengan tenaga kesehatan. Dukungan emosional, 
informasi, dan instrumental dari keluarga dapat meningkatkan motivasi pasien dalam menjaga kesehatan 
serta mengurangi dampak negatif stigma. Lingkungan pelayanan kesehatan, khususnya rumah sakit, 
memberikan edukasi dan pendampingan yang berkelanjutan sehingga pasien lebih fokus pada 
pengelolaan penyakit dibandingkan pada persepsi negatif lingkungan.  

Teori Dukungan Keluarga menurut Friedman, (2021) yang menyatakan bahwa keluarga memiliki 
peran penting dalam pemeliharaan kesehatan anggota keluarga melalui dukungan emosional, 
informasional, instrumental, dan penilaian. Dukungan keluarga yang baik dapat meningkatkan motivasi 
pasien dalam menjalankan perilaku pencegahan, memperkuat penerimaan diri, serta mengurangi 
dampak psikologis negatif akibat stigma yang dialami. Pasien diabetes melitus yang memperoleh 
dukungan keluarga cenderung lebih mampu mengelola penyakitnya dan tetap fokus pada pengendalian 
kondisi kesehatan meskipun menghadapi penilaian negatif dari lingkungan 

Sebaliknya, pada responden dengan stigma sosial tinggi namun masih menunjukkan perilaku 
pencegahan yang cukup baik, peneliti berasumsi bahwa rasa takut terhadap komplikasi dan pengalaman 
buruk sebelumnya justru menjadi pendorong untuk lebih patuh terhadap tindakan pencegahan. Dalam 
kondisi ini, stigma berperan sebagai stresor yang memicu peningkatan kewaspadaan terhadap kesehatan, 
bukan sebagai penghambat perilaku. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki stigma sosial yang tinggi. Perilaku praktik pencegahan ulkus diabetik pada sebagian 
besar responden berada pada kategori kurang. Selain itu, terdapat hubungan antara stigma sosial dengan 
perilaku praktik pencegahan ulkus diabetik pada pasien diabetes melitus di RSUD Mokopido Tolitoli. 
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