


Lampiran 1 
 
 
 
 
 

JADWAL PENELITIAN 
 

 

KARYA TULIS ILMIAH 2020 
 
 
 
 
 

 

No Kegiatan 
   Bulan     
 

Februari Maret 

 

April 

 

Mei      

1. Penyusunan Proposal          

           

2. Sidang Proposal  25        
          

           

3. Pengumpulan Data          

           

4. Pengolaha Data          

           

5. Sidang KTI        15  
          

           



Lampiran 2  
 
 
 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 
 

 

LEMBAR BIMBINGAN TUGAS AKHIR KARYA  
TULIS IMIAH 

 

 

Nama Mahasiswa : Khaira Khoirun Nisa   

NIM  : P17320117029    

Nama Pembimbing : Dr. Anah Sasmita, SKp.,M.Kes   

Judul KTI  : Gambaran Pengetahuan Pasien Mengenai Faktor Resik Ulkus 

    Diabetikum Pada Pasien Diabetes Mellitus  
         

 
NO HARI/TGL 

 TOPIK  
REKOMENDASI 

TTD TTD 
  

BIMBINGAN 
 

MAHASISWA PEMBIMBING       

  
Jum’at, 6 

 Revisi hasil     
 1.  seminar     

 
Maret 2020 

     

   
proposal 

    

        

         

  
Kamis, 19 

 Uji Validitas     
 

2. 
 

Expert 
    

 
Maret 2020 

     

   Judgemental     

        

         

      Perubahan metode   

 
3. 

Rabu, 25  
BAB 3 

 penelitian menjadi   
 

Maret 2020 
  

SLR (systematic 
  

       

      Literature Review)   

      Hasil penelitian yang   

      akan digunakan pada   

      BAB 3 dan BAB 4   

  
Rabu, 9 April 

   dipakai untuk   
 

4. 
 

BAB 3 
 

pembahasan. 
  

 
2020 

    

     
Gunakan pembahasan 

  

        

      penelitian lain serta   

      sumber buku untuk   

      melengkapi BAB 2.   

      Dengan tujuan   

      khusus yang sudah   

      dirumuskan pada   

      BAB 1, baiknya   

      setiap juraal   

      penelitian   

  
Senin, 13 

   menggambarkan dan   
 5.  BAB 4  menjawab tujuan   

 
April 2020 

    

     
tersebut. Jika tidak 

  

        

      menemukan, harus   

      terus mencari atau   

      mengganti tujuan   

      menyesuaikan   

      dengan tujuan yang   

      ada.    



Lampiran 2  
 
 
 

 

   Jabarkan setiap   

 
Kamis, 16 

 tujuan khusus dengan   

6. BAB 4 hasil jurnal yang 
  

April 2020   

  
telah di telaah 

  

     

   kemudian simpulkan   

   Jika tujuan khusu   

 
Minggu, 26 BAB 3 dan 

masih belum   

7. terjawab, tambah 
  

April 2020 BAB 4   

 
jurnal yang 

  

     

   mendukung   

   Pada table bab 4,   

8. 
Senin, 27 

BAB 1- BAB5 
berikan penjelasan   

April 2020 mengenai jurnal yang 
  

    

   ditemukan   

 
Rabu, 29 

 Pada BAB 3, data   
9. BAB 1-BAB 5 penelitian tidak perlu 

  

April 2020 
  

  diuraikan   

     

      

   Sampaikan simpulan   

   anda terhadap hasil   

 
Jumat, 6 mei BAB 1- BAB 

penelitian dari setiap   

10. tujuan khusus. Pada 
  

2020 5 
  

 bab 5, rekomendasi   

     

   sesuaikan dengan   

   manfaat pada BAB 1.   

11 
Senin, 11 mei ACC sidang Persiapkan PPT dan   

2020 KTI Ujian. 
  

   

       



Lampiran 3 
 
 
 
 
 

RIWAYAT HIDUP  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A. IDENTITAS DIRI 
 

Nama  : Khaira Khoirun Nisa 

Tempat, tanggal, Lahir  : Bandung, 03 Januari 1999 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat  : Jl. Soekarno-Hatta, bebedahan no 10, RT 01, RW 03. 

 Kecamatan Cinambo, Kelurahan babakan penghulu, 

 40293  

Agama : Islam 

Email : Khairakhoirunnisa@gmail.com 
    

 
 

 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 
 

2005 – 2006 : TK GUNA TRIA PUTERA 
 

2006 – 2012 : SD NEGERI CISARANTEN KIDUL 03 
 

2012 – 2014 : SMP NEGERI 28 BANDUNG 
 

2014 – 2017 : SMA NEGERI 12 BANDUNG 
 

2017 – 2020 : POLITEKNIK KESEHATAN RI BANDUNG 

JURUSAN KEPERAWATAN BANDUNG 

mailto:Khairakhoirunnisa@gmail.com


Lampiran 3 
 
 

 

C. RIWAYAT ORGANISASI 
 

Periode Organisasi 
  

2014-2015 Anggota Seksi Bidang 2 (Kepribdian Budi Pekerti Luhur 

 dan Akhlak Mulia) Organisasi Siswa Intra Sekolah SMAN 

 12 Bandung 
  

2015-2016 Ketua Seksi Seksi Bidang 2 (Kepribdian Budi Pekerti Luhur 

 dan Akhlak Mulia) Organisasi Siswa Intra Sekolah SMAN 

 12 Bandung 
  

2015-2017 Anggota Paduan Suara SMAN 12 Bandung 
  

2016-2016 Manager Dua Belas Football Club SMAN 12 Bandung 

2017-2018 Anggota Bidang PSDM Hima Keperawatan Bandung 

2018-2019 Koordinator Sub-Bidang Kesejahteraan Mahasiswa PSDM 

 Hima Keperawatan Bandung 

2017-2020 Anggota SATGAS PB&WP Poltekkes Kemenkes Bandung 

2017-2020 Anggota Paduan Suara Mahasiswa Poltekkes Kemenkes 

 Bandung 
   



Lampiran 4 
 
 

 

Judul : Tingkat pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang risiko 

 terjadinya  ulkus kaki diabetes di Poli klinik Penyakit Dalam 

 Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik medan  

Penulis : Ardian Hidayah  

Fakultas : Keperawatan  

Tahun : 2011-2012   
 

Abstrak 
 

 

Penderita diabetes mellitus diprediksi akan semakin meningkat setiap tahunnya dan 

diprediksi pada tahun 2025 di seluruh dunia akan ada sebanyak 366 juta orang 

penderita diabetes mellitus. Diabetes mellitus dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi akut serta kronik, salah satu bentuk komplikasi kronik dari diabetes 

mellitus yang sering terjadi adalah kaki diabetes. Ulkus kaki diabetes adalah 

kelainan tungkai kaki bawah berupa ulkus akibat diabetes mellitus yang tidak 

terkendali dengan baik yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah, gangguan 

persyarafan dan infeksi yang dapat menyebabkan terjadinya amputasi sehingga 

menurunkan kualitas hidup penderitanya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tentang risiko 

terjadinya ulkus kaki diabetes di poli klinik penyakit dalam RSUP Haji Adam Malik 

Medan, penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2011 dengan desain 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif yang melibatkan 

53 orang responden dengan menggunakan teknik convenience sampling, dan uji 

reliabilitas dengan menggunakan KR-21. Berdasarkan Hasil penelitian menunjukan 

bahwa rata-rata usia responden berusia 51 -60 tahun sebanyak 49,05%. Berdasarkan 

lama menderita diabetes melitus rata- rata responden menderita diabetes mellitus 

dalam rentang 6-10 tahun sebanyak 58,49%. Tingkat pengetahuan pasien diabeets 

mellitus tentang risiko terjadinya ulkus kaki diabetes dalam kategori cukup 

sebanyak 54,71% atau sebanyak 29 dari 53 responden. Dari hasil penelitian ini 

diharapkan ada penelitian lanjutan yang membahas tentang efektivitas senam kaki 

pada penderita diabetes mellitus dalam mencegah terjadinya kaki diabetes karena 

merupakan tindakan yang paling mudah dilakukan sebagai upaya pencegahan 

terjadinya ulkus kaki diabetes.  
 

 

Kata kunci: Pengetahuan,Penderita Diabetes Mellitus, Kaki diabetes 
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN 

TENTANG ULKUS DIABETIK DENGAN 

PERAWATAN KAKI DIABETIK PADA PASIEN 

DIABETUS MELITUS di PERSADIA CABANG 

KOTA SURAKARTA 
 

ABSTRAK 

 

Salah satu komplikasi dari diabetes melitus adalah masalah pada kaki yang 

biasa disebut kaki diabetik. Tindakan yang harus dilakukan dalam perawatan kaki 

yaitu untuk mengetahui adanya kelainan kaki secara dini. Pengetahuan pasien DM 

mengenai penyakit serta komplikasinya dapat berpengaruh dalam upaya mencegah 

kaki diabetik. jika pasien memiliki pengetahuan yang memadai maka mereka dapat 

melakukan pencegahan terjadinya ulkus diabetik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang ulkus diabetik dengan 

perawatan kaki diabetik pada pasien diabetus melitus di persadia cabang kota 

Surakarta. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode diskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian adalah 44 

orang yang diperoleh menggunakan metode purposive sampling. Pengumpulan data 

menggunakan kusioner, sedangkan analisis menggunakan Rank Spearman. 

Kesimpulan penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan pasien tentang ulkus 

diabetik sebagian besar cukup, tingkat perawatan kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus sebagian besar cukup, dan terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang 

ulkus diabetik dengan perawatan kaki pada pasien diabetes melitus di Persadia 

Cabang kota Surakarta, yaitu semakin baik pengetahuan maka semakin baik pula 

perawatannya. 
 

Kata Kunci: Pengetahuan, Perawatan Kaki, Ulkus Diabetik. 

 

ABSTRACT 

 

One of the complications of diabetes mellitus is a problem in the feet 

commonly called diabetic foot. Action should be taken in foot care is to detect 

abnormalities early foot. DM patients' knowledge about the disease and its 

complications can be influential in the effort to prevent diabetic foot. if the patient 

has adequate knowledge so they can make the prevention of diabetic ulcer. This 

study aims to determine the relationship of the level of knowledge about the 

treatment of diabetic ulcers of diabetic foot patients Persadia diabetus mellitus in 

Surakarta city branch. This research is a quantitative research with descriptive 

analytic method with cross sectional approach. Samples are 44 people who obtained 

using purposive sampling method. Collecting data using a questionnaire, while 

analysis using Spearman Rank. Conclusions showed the level of patients' 

knowledge about the ulcers of diabetic largely enough, the level of treatment of 

diabetic foot in patients with diabetes mellitus mostly pretty, and there is a 

relationship between the level of knowledge about the ulcers of diabetic with foot 

care to patients with diabetes mellitus in Persadia Branch of Surakarta, namely the 

better knowledge the better the treatment 
 

Keywords: Knowledge, Foot Care, Diabetic Ulcers 
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1. PENDAHULUAN 
 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Insulin adalah hormon 

yang mengatur gula darah. Hiperglikemia atau gula darah yang meningkat, 

merupakan efek umum dari diabetes yang tidak terkontrol, dan dari waktu ke 

waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, khususnya 

saraf dan pembuluh darah (WHO, 2011). 
 

Internasional of Diabetic Ferderation (IDF, 2015) menyatakan tingkat 

prevalensi global penderita DM pada tahun 2014 sebesar 8,3% dari keseluruhan 

penduduk di dunia dan mengalami peningkatan pada tahun 2014 menjadi 387 

juta kasus. Indonesia merupakan Negara yang menempati urutan ke 7 dengan 

penderita DM sejumlah 8,5 juta penderita. Angka kejadian DM menurut data 

Riskesdas (2013) terjadi peningkatan dari 1,1 % di tahun 2007 meningkat 

menjadi 2,4 % di tahun 2013 dari keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta jiwa. 

Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang tidak dapat 

disembuhkan akan tetapi dapat dikendalikan, dengan cara penderita diabetes 

mellitus harus patuh dalam kontrol. Penderita diabetes mellitus di Provinsi Jawa 

Tenggah menempati urutan kedua terbanyak sebesar 16,53% penderita. (Dinkes 

Jateng, 2014). Sedangkan penderita diabetes mellitus yang berada di wilayah 

Surakarta berdasarkan data yang di peroleh dari Persatuan Diabetes Indonesia 

(Persadia) Cabang Kota Surakarta pada tahun 2016 sampai bulan Juli di 

dapatkan sebanyak 200 orang terdaftar dan yang aktif dalam kegiatan Persadia 

sebanyak 80 orang. 
 

Salah satu komplikasi dari diabetes melitus adalah masalah pada kaki 

yang biasa disebut kaki diabetes. Presentase penderita kaki diabetik menempati 

urutan ke 5 komplikasi dari diabetes melitus yaitu sebesar 8.7% (Riskesdas, 

2013). Kaki diabetes yang tidak dirawat dengan baik akan mudah mengalami 

luka, dan akan cepat berkembang menjadi ulkus kaki. Orang yang mengidap 

penyakit diabetes melitus lebih tinggi resikonya mengalami masalah kaki 

karena berkurangnya sensasi rasa nyeri setempat (neuropati) sehingga 
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membuat penderita tidak menyadari dan sering mengabaikan luka yang terjadi. 

Salah satu upaya pencegahan primer pada pengelolaan kaki diabetik 

mempunyai tujuan untuk mencegah luka kaki secara dini, untuk menghindari 

kerusakan lebih lanjut dan tidak timbul ulkus yang dapat mengakibatkan 

tindakan amputasi. Tindakan yang harus dilakukan dalam perawatan kaki yaitu 

untuk mengetahui adanya kelainan kaki secara dini. (Monalisa & Gultom, 

2009). 
 

Hasil observasi awal peneliti ke Persadia cabang kota Surakarta. Peneliti 

melakukan wawancara kepada 10 orang pasien diabetes mellitus di Persadia 

cabang kota Surakarta untuk mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan 

mereka tentang ulkus diabetikus dan bagaimana mereka melakukan perawatan 

pada kaki diabetic. Peneliti bertanya kepada 10 orang diabetes mellitus di 

Persadia cabang kota Surakarta dan 6 orang diantaranya menunjukkan bahwa 

mereka kurang mengetahui tentang ulkus diabetikus yaitu mereka kurang 

memahami tentang bedanya penyebab terjadinya ulkus diabetikus serta jenis-

jenis ulkus diabetikus. Peneliti juga mendapati 7 pasien yang perawatan kaki 

diabetikusnya dilakukan oleh tenaga kesehatan dan anggota keluarga, sehingga 

perawatan dilakukan ketika mereka berobat ke tenaga medis. 
 

Masih rendahnya tingkat pengetahuan pasien diabetis mellitus tentang 

ulkus diabetis dan cara perawatan kaki diabetik menyebabkan peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan orang dengan 

diabetes melitus dalam melakukan perawatan kaki diabetes mellitus di Persadia 

cabang kota Surakarta. 

 

2. METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen yaitu descriptive 

analytic dengan pendekatan cross sectional, dimana waktu pengukuran 

observasi data variabel dependen hanya satu kali dalam satu waktu untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan tentang ulkus dan perawatan kaki DM di 

PERSADIA cabang kota Surakarta. 
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Populasi penelitian adalah pasien penderita diabetes melitus di 
 

PERSADIA cabang kota Surakarta. Sampel penelitian sebanyak 44 pasien 
 

diabetes mellitus dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data 
 

penelitian menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan uji korelasi 
 

rank spearman. 
 

 

a. HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 3.1 Karakteristik Responden 
 

Table 1. Gambaran Karakteristik Responden (N = 44)   
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%)  
b. Umur 

  a. < 50 tahun 3 7 
  b. 51 – 60 tahun 17 39 
  c. 61 – 70 tahun 19 43 

  d. > 70 tahun 5 11 

 2. Jenis kelamin   

  a. Laki-laki 12 27 

  b. Perempuan 32 73 

 c. Pendidikan terakhir   
  a. Tidak sekolah 0 0 
  b. SD 0 0 
  c. SMP 3 7 

  d. SMA 34 77 

  e. Perguruan tinggi 7 16 

 4. Pekerjaan   

  a. PNS 3 7 
  b. Wiraswasta 4 9 

  c. Buruh 1 2 

  d. Ibu rumah tangga 22 50 

  e. Pensiunan 14 32 
 

d. Anggota keluarga riwayat DM 
a. Ya 15 34 

b. Tidak 29 66 
 

e. Pernah mendapatkan penkes 
a. Ya 32 73 

b. Tidak 12 27 
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3.2 Analisis Univariat 
 

3.2.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Ulkus Diabetikus 
 

Pengukuran pengetahuan tentang ulkus menggunakan kuesioner 
 

pengetahuan yang berjumlah 24 pertanyaan. Selanjutnya  berdasarkan hasil 
 

jawaban responden terhadap  kuesioner  pengetahuan,  tingkat pengetahuan 
 

responden dibagi menjadi tiga kategori yaitu pengetahuan kurang, cukup , dan 
 

baik. Selengkapnya hasil distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ditampilkan 
 

sebagai berikut. 
 

Table 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan  

 No Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

 1 Kurang 7 16 
 2 Cukup 34 77 

 3 Baik 3 7 

  Total 44 100 

 

3.2.2 Distribusi Frekuensi Perawatan Kaki Diabetes 
 

Pengukuran perawatan kaki diabetes menggunakan kuesioner perawatan 
 

kaki diabetes yang berjumlah 15 pertanyaan. Selanjutnya berdasarkan hasil 
 

jawaban responden terhadap kuesioner perawatan kaki diabetes, perawatan kaki 
 

diabetes responden dibagi menjadi tiga kategori yaitu kurang, cukup , dan baik. 
 

Selengkapnya hasil distribusi frekuensi tingkat perawatan kaki diabetes 
 

ditampilkan sebagai berikut. 
 

Table 3. Distribusi Frekuensi Perawatan Kaki Diabetes  

 No Perawatan kaki diabetes Frekuensi Persentase (%) 

 1 Kurang 8 18 
 2 Cukup 22 50 

 3 Baik 14 32 

  Total 44 100 

 

3.3 Analisis Bivariat 
 

Teknik analisis uji yang digunakan adalah uji korelasi Rank Spearman. 
 

Selanjutnya setelah dilakukan uji statistik menggunakan bantuan program 
 

SPSS 20.00 for Windows. 
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Table 4. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Ulkus Diabetik dengan 

Perawatan Kaki. 

  Perawatan kaki diabetik     

 Pengetahuan Kurang Cukup Baik  Total  p-value 

  F % F % F % F %  

 Kurang 4 57 3 43 0 0 7 100  

 Cukup 4 12 18 53 12 35 34 100 0,002 
 Baik 0 0 1 33 2 37 3 100  

 Total 8 18 22 50 14 32 44 100  

 

Hasil uji korelasi rank spearman menunjukkan nilai rs sebesar 0,455 

dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,002. Nilai signifikansi uji (p-value) 

lebih kecil dari 0,05 (0,002 < 0,05) maka keputusan uji adalah H0 ditolak. 

Berdasarkan keputusan uji dan nilai koefisien korelasi maka disimpulkan 

terdapat hubungan yang positif dan cukup kuat antara pengetahuan tentang 

ulkus diabetic dengan perawatan kaki pada pasien diabetes melitus di Persadia 

Cabang kota Surakarta, yaitu semakin baik pengetahuannya, maka perawatan 

kaki diabetiknya juga semakin baik. 

 

4. PEMBAHASAN 
 

4.1 Karakteristik Responden 
 

Karakteristik umur responden sebagian besar berumur 61 – 70 tahun 

(43%). Peningkatan umur menyebabkan seseorang beresiko terhadap 

peningkatan kejadian DM, orang yang memasuki usia 55 tahun keatas, 

berkaitan dengan terjadinya diabetes karena pada usia tua, fungsi tubuh secara 

fisiologis menurun karena terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin 

sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang 

tinggi kurang optimal (Suyono, 2007). 
 

Hasil Penelitian Kekenusa (2013) menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara umur dan riwayat hidup dengan kejadian DM tipe 2, dimana 

orang yang berumur lebih dari 45 tahun memiliki resiko menderita DM tipe 2 

delapan kali lebih tinggi dibandingkan orang yang berusia dibawah 45 tahun. 

Penelitian lain dilakukan Jelantik (2014) menyimpulkan bahwa terdapat 
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hubungan faktor risiko umur dengan kejadian DM tipe 2 di wilayah Kerja 

Puskesmas Mataram tahun 2013 dimana sebagian besar berumur > 40 tahun. 
 

Karakteritik jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan 

(73%). Perempuan memiliki risiko diabetes melitus lebih tinggi dibandingkan laki-

laki. Penyakit Diabetes mellitus ini sebagian besar dapat dijumpai pada perempuan 

dibandingkan laki–laki. Hal ini disebabkan karena perempuan memiliki LDL atau 

kolesterol jahat dengan tingkat trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

laki – laki, dan juga terdapat perbedaan dalam melakukan semua aktivitas dan gaya 

hidup sehari – hari yang sangat mempengaruhi kejadian suatu penyakit, dan hal 

tersebut merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit Diabetes Mellitus. 

Jumlah lemak pada laki – laki dewasa rata – rata berkisar antara 15 – 20 % dari 

berat badan total, dan pada perempuan sekitar 20 – 25 %. Jadi peningkatan kadar 

lipid (lemak darah) pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki, 

sehingga faktor risiko terjadinya Diabetes Mellitus pada perempuan 3-7 kali lebih 

tinggi dibandingkan pada laki 
 

– laki yaitu 2-3 kali (Suyono, 2007). 
 

Prevalensi DM pada perempuan dibuktikan dalam penelitian Jelantik 

(2014), yaitu terdapat hubungan faktor risiko umur, jenis kelamin, kegemukan 

dan hipertensi dengan kejadian DM tipe 2 di wilayah Kerja Puskesmas Mataram 

Tahun 2013, dimana sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Penelitian 

lain dilakukan Trisnawati, Kurnia & Setyorogo (2013) yang menunjukkan jenis 

kelamin berhubungan dengan kejadian DM Tipe 2 di Puskesmas Kecamatan 

Cengkareng. 
 

Karakteristik tingkat pendidikan responden menunjukkan sebagian besar 

responden berpendidikan terakhir SMA (77%). Tingkat pendidikan seseorang 

berhubungan dengan pengetahuan seseorang. Tingkat pendidikan dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan. Pendidikan merupakan hal yang 

sangat penting dalam mempengaruhi pikiran seseorang. Seorang yang 

berpendidikan ketika menemui suatu masalah akan berusaha berfikir sebaik 

mungkin dalam menyelesaikan masalah tersebut. Orang yang berpendidikan 
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baik cenderung akan mampu berfikir tenang terhadap suatu masalah (Perry & 

Potter, 2005). 
 

Karakteristik pekerjaan responden sebagian besar adalah ibu rumah 

tangga (50%). Sebagai ibu rumah tangga, maka responden akan melakukan 

aktivitas-aktivitas ibu rumah tangga yang secara tidak sadar dapat membantu 

mengontrol kadar gula darah responden. Tandra (2008) mengemukakan 

aktivitas fisik yang dilakukan ibu rumah tangga misalnya menyapu, naik turun 

tangga, menyeterika, berkebun dan berolahraga tertentu, semuanya adalah 

gerakan tubuh yang membakar kalori. Hubungan aktivitas fisik dengan kadar 

gula darah sebagaimana disimpulkan dalam penelitian Anani, (2012) di RSUD 

Arjawinangun Kab. Cirebon dengan studi cross sectional menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berhubungan dengan kadar glukosa darah. 
 

Karakteristik riwayat keluarga dengan DM menunjukkan sebagian besar 

tidak memiliki keluarga yang ada riwayat DM (66%). Adanya penyakit dengan 

garis keturunan yang jelas hanya merupakan suatu tingkat risiko pada keluarga 

yang dipengaruhi oleh kebiasaan hidup, status sosial keluarga dan lingkungan 

hidup (Noor, 2008). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden tidak memiliki keluarga dengan riwayat DM, hal ini menunjukkan 

bahwa riwayat keluarga menderita DM bukanlah satu-satunya faktor yang 

berhubungan dengan kejadian DM Tipe 2. 
 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ada sekitar 66% responden 

yang telah didiagnosis menderita DM Tipe 2 namun tidak memiliki riwayat 

keluarga menderita DM. Meskipun faktor keturunan memiliki pengaruh dalam 

menentukan seseorang berisiko terkena diabetes atau tidak, gaya hidup juga 

memiliki peran besar terhadap risiko terjadinya DM Tipe 2. Penelitian yang 

dilakukan di Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang 

menunjukkan bahwa salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian DM 

Tipe 2 yaitu aktivitas fisik olahraga (Wicaksono, 2011). 
 

Karakteristik responden menurut mendapatkan pendidikan kesehatan 

tentang DM menunjukkan sebagian besar pernah mendapatkan pendidikan 

kesehatan tentang DM (73%). Pendidikan kesehatan merupakan proses 
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perubahan perilaku secara terencana pada diri individu, kelompok atau masyarakat 

untuk dapat lebih mandiri untuk mencapai tujuan hidup sehat. Pada Proses belajar 

ini individu, kelompok serta masyarakat yang selama ini tidak tahu tentang nilai 

kesehatan, menjadi tahu dan dari yang tidak mampu mengatasi masalah kesehatan 

sendiri, menjadi mampu untuk mengatasi masalah kesehatannya sendiri (Diimenzi, 

2011). Notoatmodjo (2008) menambahkan bahwa pendidikan kesehatan adalah 

proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya. 
 

Diperolehnya pendidikan kesehatan oleh responden membantu responden 

untuk memahami pengetahuan tentang ulkus diabetic. Hubungan pendidikan 

kesehatan dengan perilaku kesehatan sebagaimana ditunjukkan dalam 

penelitian Pujiningsih (2013) yang meneliti pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang perawatan kaki diabetic dengan kemampuan perawatan kaki diabetic. 

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

kemampuan perawatan kaki diabetik. 
 

4.2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Ulkus Diabetikus 
 

Distribusi frekuensi pengetahuan responden menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang cukup selanjutnya 

kurang, dan baik. Pengetahuan responden tentang ulkus diabetik meliputi 

pengertian ulkus, tanda gejala ulkus, penyebab ulkus, faktor risiko ulkus, dan 

pencegahan ulkus. Distribusi pengetahuan menunjukkan sebagian besar adalah 

cukup, artinya bahwa sebagian besar responden cukup memahami tentang ulkus 

diabetik. 
 

Tingkat pengetahuan responden yang cukup, tentunya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor responden baik faktor intrinsik seperti umur, tingkat pendidikan 

maupun faktor ekstrinsik misalnya adanya pendidikan kesehatan yang telah 

diikuti oleh responden. Karakteristik pendidikan responden menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan SMA yang dalam system 

pendidikan Indonesia termasuk pendidikan menengah dimana orang yang telah 

menempuh pendidikan tersebut telah memiliki 
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kemampuan untuk menganalisis suatu situasi termasuk informasi tentang 

kesehatan. Hendrawijaya (2010) menyatakan bahwa pendidikan mempunyai 

peranan penting dalam pembentukan kecerdasan manusia maupun perubahan 

tingkah lakunya. Pendidikan mampu menumbuhkan kesadaran akan tanggung 

jawab untuk meningkatkan mutu dan taraf hidup, dan selanjutnya masyarakat 

berpendidikan akan lebih mampu dan sadar akan menjaga dan memelihara 

kesehatannya. Menurut teori kognitif (process teori of motivation) dijelaskan 

bahwa semakin baik pendidikan individu berdampak terhadap peningkatan 

pengetahuan individu dan makin baik perbuatannya untuk memenuhi 

kebutuhannya. 
 

Tingkat pendidikan yang dimiliki oleh responden membantu responden 

dalam memahami informasi-informasi tentang diabetes mellitus termasuk ulkus 

diabetik baik dari sumber personal, pengalaman, media, maupun penyuluhan atau 

pendidikan kesehatan. Kemampuan responden untuk menelaah dan memahami 

informasi sesuai dengan tingkat pendidikan mereka membantu mereka untuk 

mampu menyusun informasi tersebut menjadi suatu pengetahuan. 
 

Faktor lain yang berhubungan dengan pengetahuan responden adalah 

adanya pendidikan kesehatan yang telah diterima oleh responden. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Goldman (Bordbar & Faridhosseini, 2010) yang 

mendefinisikan pendidikan kesehatan sebagai suatu bentuk pendidikan ataupun 

pelatihan terhadap seseorang dengan gangguan psikiatri yang bertujuan untuk 

proses treatment dan rehabilitasi. 
 

4.3 Distribusi Frekuensi Perawatan Kaki Diabetes 
 

Distribusi frekuensi perawatan kaki diabetes responden menunjukkan 

bahwa sebagian besar adalah cukup, selanjutnya baik dan kurang. Perawatan 

kaki merupakan tindakan yang bersifat preventif mencakup tindakan mencuci 

kaki dengan benar, mengeringkan dan meminyakinya; harus berhati-hati agar 

jangan sampai celah di antara jari-jari kaki menjadi basah. Inspeksi atau 

pemeriksaan kaki harus dilakukan setiap hari untuk memeriksa apakah 
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terdapat gejala kemerahan, lepuh, fisura, kalus, atau ulserasi (Smeltzer & Bare, 

2008). 
 

The Centers for Disease Control and Prevention (2009) menjelaskan 

bahwa perawatan kaki secara teratur dapat mengurangi penyakit kaki diabetik 

sebesar 50-60% yang mempengaruhi kualitas hidup. Kemauan melakukan 

perawatan kaki diabetik maka diabetisi harus mempunyai niat yang tinggi 

karena perawatan kaki diabetik ini harus dilakukan secara teratur jika ingin 

benar-benar mendapatkan kualitas hidup yang baik. Pemeriksaan dan perawatan 

kaki diabetes merupakan semua aktivitas khusus (senam kaki, memeriksa dan 

merawat kaki) yang dilakukan individu yang beresiko sebagai upaya dalam 

mencegah timbulnya ulkus diabetikum. 
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa perawatan kaki diabetic yang 

dilakukan oleh responden sebagian besar adalah baik. Beberapa factor yang 

berhubungan dengan perawatan yang cukup baik ini adalah pendidikan 

kesehatan yang diterima oleh sebagian responden. Hubungan pendidikan 

kesehatan dengan perilaku kesehatan sebagaimana ditunjukkan dalam 

penelitian Pujiningsih (2013) yang meneliti pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang perawatan kaki diabetic dengan kemampuan perawatan kaki diabetic. 

Penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

kemampuan perawatan kaki diabetik. 
 

4.4 Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Ulkus Diabetik 

dengan Perawatan Kaki 

 

 

Hasil uji korelasi rank spearman menunjukkan nilai rs sebesar 0,455 (p-

value = 0,002). Berdasarkan keputusan uji dan nilai koefisien korelasi maka 

disimpulkan terdapat hubungan yang positif dan cukup kuat antara pengetahuan 

tentang ulkus diabetic dengan perawatan kaki pada pasien diabetes melitus di 

Persadia Cabang kota Surakarta, yaitu semakin baik pengetahuannya, maka 

perawatan kaki diabetiknya juga semakin baik. 
 

Perilaku manusia hakekatnya adalah tindakan atau aktivitas manusia baik 

yang dapat diamati maupun yang tidak dapat diamati. Perilaku pasien diabetes 

mellitus dalam perawatan kaki diabetes merupakan bagaimana pasien 
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melakukan tindakan-tindakan perawatan kaki diabetes. Perilaku pasien diabetes 

dalam melakukan perawatan kaki diabetes harus sesuai dengan prinsip-prinsip 

perawatan kaki diabetes yang benar sesuai dengan standar kesehatan. Kemampuan 

pasien dalam melakukan perawatan kaki diabetes dipengaruhi oleh berbagai faktor 

diantaranya adalah pengetahuan. 
 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang terhadap sesuatu yang diperoleh 

dari proses penginderaan menggunakan alat indera. Informasi yang diperoleh 

seseorang selanjutnya akan diolah menjadi suatu pengetahuan sehingga dengan 

pengetahuan itu akan dipahami tentang suatu konsep tertentu. Pengetahuan pasien 

diabetes mellitus tentang ulkus diabetus diantaranya adalah tentang pengertian, 

fisiologi, etiologi dan penatalaksanaan ulkus diabetes. Pengetahuan yang dimiliki 

tersebut selanjutnya akan menjadi pijakan atau landasan bagi pasien diabetes 

mellitus terhadap perawatan kaki diabetesnya, dimana semakin tinggi pengetahuan 

pasien diabetes mellitus tentang perawatan kaki diabetes, tentunya perilaku 

perawatan kaki diabetikusnya akan lebih baik. 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan tingkat pengetahuan 

tentang ulkus diabetik dengan perawatan kaki diabetik pada pasien diabetes melitus 

di Persadia Cabang kota Surakarta, yaitu semakin baik pengetahuannya maka 

perawatan kaki diabetiknya semakin baik. Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian terdahulu yaitu penelitian Qadi & Al Zahrani (2011) yang meneliti 

hubungan pengetahuan tentang perawatan kaki diabetic dengan perilaku perawatan 

kaki diabetic di rumah sakit umum Jeddah. Penelitian ini menyimpulkan adanya 

hubungan pengetahuan tentang perawatan kaki diabetic dengan perilaku perawatan 

kaki diabetic di rumah sakit umum Jeddah. 
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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN TENTANG PENYAKIT 
DAN KOMPLIKASI PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 
DENGAN TINDAKAN MENGONTROL KADAR GULA DARAH 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS I  

GATAK SUKOHARJO 

 

Nina Rahmadiliyani* 
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Abstract 
 

The increasing of prevalence of diabetes mellitus sickness in Indonesia reached five million in 1995 with the 
rate of increasing 230.000 annually so that in 2005 it was estimated that diabetes mellitus sickness would 
have reached 17 million people or 8.6% of the total of the world population (October 2005). The causes of 
this disease is the lack of understanding about diabetes mellitus disease. The increasing of life, diet, fatness, 
and the way modern of life. According to American Diabetes Association (ADA) 2003, diabetes mellitus is a 
group of metabolic disease with hyperglycemia characteristic which takes place because of indifferent insulin 
sucrose, insulin work or both of them. Hyperglycemia chronic in diabetes deals with the damages for long 
time, malfunction, and failure of several organs of the body, especially eyes, kidney, nerves, heart, and blood 
vessel. Research methodology which is used here is Descriptive methodology with analysis data technique 
which use correlation analysis Spearman rank. From the data analysis it finds arithmetic R = 0,508 if it is 
consulted with R table Spearman RHO to significant degree 5% and N = 42 got table R 0,304 and significant 
degree 1% got from the result 0,393, so it can be concluded that there is a significant correlation between 
knowledge of disease and the complication to diabetes mellitus patient which check their degree of glucose 
in the blood in Puskesmas I Gatak Sukoharjo. 
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PENDAHULUAN 

 

Penyakit Diabetes melitus merupakan penyakit 

degeneratif yang memerlukan upaya penanganan 

yang tepat dan serius. Dampak penyakit tersebut 

akan membawa berbagai komplikasi penyakit yang 

serius, seperti; penyakit jantung, strok, disfungsi 

ereksi, gagal ginjal dan kerusakan sistem saraf.. 

Menurut Estimasi International Diabetes 

Federation (IDF) terdapat 177 juta penduduk dunia 
menderita diabetes melitus pada tahun 2002. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memprediksi 

data diabetes melitus akan meningkat menjadi 300 

juta dalam 25 tahun mendatang ( Siswono, 2005). 

Menurut Estimasi International Diabetes 

Federation (IDF) terdapat  

 
 
 
 

 

177 juta penduduk dunia menderita diabetes melitus 

pada tahun 2002. Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) memprediksi data diabetes melitus akan 

meningkat menjadi 300 juta dalam 25 tahun 

mendatang ( Siswono, 2005). International 
Diabetic Federation (IDF) memperkirakan jumlah 
penderita diabetes melitus di Indonesia meningkat 

dua kali lipat dari 2.548.000 tahun 2003 menjadi 

5.210.000 penderita pada tahun 2025. Upaya yang 
 
dilakukan pemerintah untuk mencegah 
peningkatan penderita diabetes melitus yaitu 
dengan meningkatkan kesadaran mengenai 
diabetes dan komplikasi pada semua pihak 
masyarakat dan tenaga kesehatan lewat kampaye 
gaya hidup termasuk pola makanan sehat dan 
olahraga. 
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Menurut data organisasi kesehatan dunia (WHO) 

Indonesia menempati urutan ke 6 di dunia sebagai negara 

dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak 

setelah India, China, Uni Soviet, Jepang dan Brazil. 

Tercatat pada tahun 1995 jumlah penderita diabetes di 

Indonesia mencapai lima juta dengan peningkatan 

sebanyak 230 ribu pasien diabetes setiap tahunnya 

sehingga pada tahun 2005 diperkirakan akan mencapai 17 

juta orang (8,6 % dari jumlah penduduk). Penelitian yang 

dilakukan International Diabetic Federation (IDF) 

membuktikan sebagian besar penderita diabetes memiliki 

tubuh gemuk. Menurut Soegondo mengatakan salah satu 

masalah kesehatan yang berhubungan dengan diabetes 

tipe 
 

b. adalah kegemukan. Diabetes tipe II tanpa 

tergantung pada insulin dan muncul pada usia diatas 

45 tahun. WHO memastikan peningkatan penderita 

diabetes tipe II paling banyak akan dialami oleh 

negara-negara berkembang termasuk Indonesia, 

sebagian peningkatan jumlah penderita diabetes tipe  
II karena kurangnya pengetahuan tentang diabetes 

melitus, usia harapan hidup yang semakin 

meningkat, diit yang kurang sehat, kegemukan serta 

gaya hidup modern.  
Mengingat besarnya resiko kesehatan 

yang dialami penderita diabetes melitus, 
pemerintah di negara-negara beresiko tinggi 
banyak populasi diabetes dianjurkan menyusun 
strategi penanggulangan diabetes. Mengurangi 
bebankerjadalammengontroldiabetes 

 
memerlukan perencanaan intensif untuk mengatasi 

penyakit pada penderita dan mencegah timbulnya 

penyakit pada yang belum terkena. Cara yang efektif 

adalah meningkatkan kesehatan penduduk misalnya 

lewat penyuluhan pola makan yang sehat, menjaga 

berat badan agar tidak kegemukan, dan dorongan 

untuk berolahraga. Di Indonesia berdiri Persatuan 

Diabetes Indonesia (Persadia). Kegiatan-kegiatan 

persadia berfokus pada diabetes, diharapkan dapat 

membangkitkan kesadaran masyarakat akan bahaya, 

pengenalan, pengelolaan dan pencegahan diabetes 

melitus.  
Berdasarkan data yang didapatkan dari 

sub bagian pencatatan medik di Puskesmas Gatak 
Sukoharjo, tahun 2004 jumlah penderita diabetes 
melitus total sebanyak 399 penderita termasuk 
kasus baru sebanyak 279 penderita. Peningkatan 
prevalensi penderita baru diabetes melitus tahun 
2002 sebanyak 56 penderita (7,6 %), tahun 2003 
sebanyak 59 penderita (10,5 %), tahun 2004 
sebanyak 110 penderita (35,5 %) dan sampai 
dengan akhir Juni 2005 sebanyak 129 penderita 
(46,4 %) dengan jumlah penduduk 46754 jiwa. 

 

 

Penderita yang beresiko tinggi terkena diabetes 
melitus adalah penduduk yang berusia diatas 45 
tahun, berat badan lebih dari 120 kg dari berat 
badan normal, hipertensi dengan tekanan darah 
lebih dari 140/90 mmHg, riwayat diabetes pada 
keluarga disamping itu faktor ekonomi sangat 
berpengaruh pada pola makan penderita diabetes 
melitus dan gaya hidup yang kurang sehat. 
 
Menurut Soegondo cit Sarifah, 2001 penelitian 
Diabetes Control and Complication (DCCT) 
yang dilakukan Amerika telah membuktikan 
bahwa pengendalian kadar glukosa darah sampai 
mendekati normal akan dapat mencegah  
terjadinya komplikasi diabetes melitus. 
Berdasarkan hasil penelitian tesebut kemampuan 
penderita di deteksi dini terhadap kadar gula 
darahnya merupakan indikator penting dalam 
pengendalian diabetes melitus untuk dapat 
mempertahankan kualitas hidupnya. 
 
Penelitian tentang perilaku dari Rogers yang 
dikutip kembali oleh Notoatmojo (2004) 
mengatakan bahwa pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. 
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan sikap 
yang positif perilaku tersebut akan berlangsung 
langgeng. Pengetahuan penderita tentang diabetes 
melitus merupakan sarana yang 
 
dapat membantu penderita menjalankan 
penanganan diabetes selama hidupnya sehingga 
semakin banyak dan semakin baik penderita 
mengerti tentang penyakitnya semakin mengerti 
bagaimana harus mengubah perilakunya dan 
mengapa hal itu diperlukan (Waspadji , 2004). 
 

 

METODE PENELITIAN 
 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 
diskriptif dengan metode cross sectional. 
Penelitian diskriptif bertujuan untuk memaparkan 
peristiwa urgen yang terjadi pada masa kini, 
dilakukan sistematik dan lebih menekankan pada 
data faktual dari pada pengumpulan (Nursalam 
dan Pariani, 2001).  

Metode cross sectional adalah suatu 
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi  
dengan cara pendekatan, observasi atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat 
(point time approach) artinya tiap subjek 
penelitian hanya diobservasi sekali saja dan 
pengukuran dilakukan terhadap status karakter 
atau variabel subjek pada satu pemeriksaan 
(Notoatmojo, 2002).  
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Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua penderita diabetes melitus yang berobat 
jalan di Puskesmas I Gatak Sukoharjo sebanyak 
129 penderita. 

 
Sampel diambil sebanyak 42 

penderita.dengan menggunakan teknik non 

Probability sampling secara purposive sampling 
yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan kriteria 

yang dibuat peneliti sendiri berdasarkan ciri-ciri atau 

sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya 

(Notoatmodjo, 2003).  
Dalam penelitian ini peneliti dalam 

mengambil sampel dengan menetapkan kriteria 
inklusi: Penderita diabetes melitus tipe II yang 
terdaftar di Puskesmas I Gatak Sukoharjo, 

 
penderita diabetes melitus yang sudah 
mendapatkan penyuluhan tentang penyakit 
diabetes melitus, penderita diabetes melitus yang 
mempunyai tingkat pendidikan tamatan SD dan 
penderita yang bersedia menjadi responden 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

Penelitian dilakukan selama awal bulan 
November tahun 2005 sampai akhir bulan 
Desember tahun 2005 di Puskesmas I Gatak 
Sukoharjo dengan cara memberikan kuesioner 
langsung kepada responden serta memberikan 
penjelasan tentang cara pengisian responden 
kepada 42 responden yang ditemui. 

 

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik 
 

responden berdasarkan kelompok umur penderita 
diabetes melitus di Puskesmas I Gatak Sukoharjo 

 

 No Umur Frekuensi persentase  

   (f)   
      

 1. 40–50 12 28.6  

 2. 51–60 12 28.6  

 3. 61 keatas 18 42.8  
      

  Total 42 100  
      

 

Dari tabel distribusi frekuensi 
karakteristik responden berdasarkan kelompok 
umur maka diperoleh data sebagai berikut : 
Responden yang berumur 40 – 50 tahun sebanyak 
12 responden ( 28,6 %), berumur 51 – 60 tahun 
sebanyak 12 responden ( 28,6 %) dan berumur 61 
tahun keatas sebanyak 18 responden (42, 8 %).  

 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik  
responden berdasarkan jenis  kelamin penderita 

diabetes melitus di Puskesmas I Gatak Sukoharjo 
 

 No Jenis kelamin Frekuensi % 

   (f)  

 1. Laki – laki 13 30,9 
2. Perempuan 29 69,1 

  Total 42 100   
Dari tabel distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin maka 
diperoleh data sebagai berikut : jenis kelamin laki  
– laki sebanyak 13 responden ( 30,9 %) dan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 29 responden 
( 69,1 %).  

Tabel 3. Distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan pendidikan penderita 
diabetes melitus di Puskesmas I Gatak Sukoharjo 
 

 No Pendidikan Frekuensi (f) Persent   

    ase (%) 

 1. Tamat SD 7 16,7   

 2. Tamat SMP 9 21,4   

 3. Tamat SMA 15 35,7   

 4. Tamat 11 26,2   

  akademik/     

  PT     

  Total 42 100   

 Dari tabel  distribusi frekuensi karakteristik  
responden berdasarkan pendidikan maka 
diperoleh data sebagai berikut : tamat SD 
sebanyak 7 responden (16,7%), tamat SMP 
sebanyak 9 responden (21,4 %), tamatan SMA 
sebanyak 15 responden (35,7%) dan tamatan 
Perguruan Tinggi sebanyak 11 responden 
(26,2%). 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan pekerjaan penderita 
diabetes melitus di Puskesmas I Gatak Sukoharjo 
 

 No Pekerjaan  Frekuens Persentas  

    i (f) e (%)  

 1. Tidak bekerja  7 16,7  

 2. Buruh  tani / 6 14,3  

  bangunan /    

 3. pabrik  4 9,5  

 4. Pedagang  8 19,1  

 5. PNS/ ABRI  3 7,1  

 6. Pegawai swasta  14 33,3  

  Pensiunan     

  Total  42 100  
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Dari tabel distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan pekerjaan maka diperoleh 
data sebagai berikut : tidak bekerja sebanyak 7 
responden (16,7%), buruh tani/ bangunan/pabrik 
sebanyak 6 responden (14,3%), pedagang 
sebanyak 4 responden (9,5 %), PNS atau ABRI 
sebanyak 8 responden (19,1%), pegawai swasta 
sebanyak 3 responden (7,1%) dan pensiunan 
sebanyak 14 responden (33,3%). 

 

Tabel 4 Distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasarkan pendapatan keluarga 

penderita diabetes melitus dalam satu bulan di 
Puskesmas I Gatak Sukoharjo  

 

No Pendapatan Frekuensi Persentas 

   (f) e (%) 

1. < 500.000  13 30,9 
2. 500.000 – 18 42,9 

 1.000.000  11 26,2 
d. > 1000.000  

 Total 42 100 

 

Dari tabel distribusi frekuensi 
karakteristik responden berdasarkan pendapatan 
dalam satu bulan maka diperoleh data sebagai 
berikut : responden yang berpendapatan kurang 
dari 500.000 sebanyak 13 orang (30,9%), 
pendapatan 500.000 – 1000.000 sebanyak 18 
orang (42,9%) dan pendapatan lebih dari 
1.000.000 sebanyak 11 orang (26,2%). 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi karakteristik 
 

responden berdasarkan kadar gula darah penderita 
diabetes melitus di Puskesmas I Gatak Sukoharjo 

 

 No Kadar gula Frekuensi Persentas 

  darah (f) e (%) 

 1. < 200 mg/dl 0 0 
 2. > 200 mg/dl 42 100 

  Total 42 100 

 

Dari tabel distribusi frekuensi 
karakteristik responden berdasarkan kadar gula 
darah maka diperoleh data sebagai berikut : kadar 
gula darah > 200 mg/dl sebanyak 42 orang atau 
100%. 

 

Pengetahuan responden tentang penyakit 
dan komplikasi diabetes melitus yang telah  
penulis dapatkan dari hasil penelitian 
menunjukkan kategori yang cukup berbeda. 
Adapun hasil penelitian mengenai pengetahuan 
responden tentang penyakit diabetes mellitus 
dapat dilihat pada tabel 6 

 

 

Tabel 6. Distribusi frekuensi penderita 
berdasarkan pengetahuan dan komplikasi 

diabetes melitus 
 

 No Kriteria Jumlah Persentase 

   responden  

 1. Baik 4 9,5 

 2. Sedang 20 47,6 

 3. Kurang 18 42,9 

  Total 42 100 

 

Pengetahuan responden terlihat pada tabel 
6 responden yang mempunyai pengetahuan baik 
sebanyak 4 orang (9,5%), dan mereka yang 
mempunyai pengetahuan sedang sebanyak 20 
orang (47,6 %) serta mereka yang mempunyai 
pengetahuan kurang sebanyak 18 orang (42,9 %).  
Distribusi frekuensi penderita berdasarkan 
tindakan mengontrol kadar gula darah 

 

Tabel 7. Distribusi frekuensi penderita 
berdasarkan tindakan mengontrol kadar gula 

darah 
 

 No. Kriteria Jumlah Persentase 

   responden (%) 

 1. Baik 3 7,1 

 2. Sedang 22 52,4 

 3. Kurang 17 40,5 

  Total 42 100 

 

Hasil penelitian berdasarkan tindakan 
mengontrol kadar gula darah kategori baik 
sebanyak 3 responden (7,1%), kategori sedang 
sebanyak 22 responden (52.4 %) dan kategori 
kurang sebanyak 17 responden (40.5%).  

Distribusi frekuensi pengetahuan tentang 
penyakit dan komplikasi pada penderita diabetes 
melitus dengan tindakan mengontrol kadar gula 
darah 

 

Tabel 8 Distribusi frekuensi penderita berdasarkan 
pengetahuan dengan tindakan mengontrol kadar 

gula darah  
 

 No Kriteri Pengetahuan Tindakan  
  a    

 1. Baik 4 3  

 2. Sedang 20 22  

 3. Kurang 18 17  

  Total 42 42  

 

Berdasarkan umur penderita terbanyak 
ditemukan pada kelompok umur 61 tahun keatas  
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sebanyak 42.8 %. Dari data diatas tampak adanya 
kenaikan jumlah penderita diabetes melitus 
terhadap kenaikan usia. Dalam penelitian Ikram 
yang dikutip oleh hartati (1999) didapat prevalensi 
diabetes melitus pada usia lanjut di Indonesia 
sebesar sebesar 73 %. Menurut Raven dan De 
Fronzo dalam Hartati (1999) pada usia lanjut 
terjadi penurunan fungsi pankreas dan sekresi 
insulin yang berkurang. Perubahan-perubahan 
karena usia lanjut sendiri seperti berkurangnya 
masa otot dan perubahan vaskuler berkaitan 
dengan terjadinya retensi insulin perifer pada 
diabetes melitus TipeII. Menurunnya toleransi 
glukosa pada usia lanjut berhubungan dengan 
berkurangnya sensitivitas sel perifer 

 
terhadap insulin sehingga menyebabkan 
peningkatan kadar gula darah pada usia lanjut.  

Berdasarkan data yang diperoleh didapat 
responden dengan jenis kelamin laki-laki 30,9 % 
sedangkan perempuan 69,1 %. Menurut penelitian 
Rusdi yang dikutup kembali oleh Hartati (1999) 
jenis kelamin terbanyak pada penderita diabetes 
melitus adalah wanita (75 %). 

 
Berdasarkan tingkat pendidikan responden 

sebagian besar tamatan SMA (35,7 %)selebihnya 

tamatan SD (16,7 %), tamatan SMP (21,4 %) dan 

tamatan Akademik / PT (26,2 %) serta responden 

telah mendapatkan penyuluhan kesehatan tentang 

penyakit DM. Jika pengetahuan tentang penyakit  
diabetes melitus baik diharapkan akan 
mempengaruhi tindakan penderita dalam  
mengontrol kadar gula darah. Menurut 
Notoatmojo (2004) pengetahuan kesehatan akan 
berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil jangka 
menengah (intermediate impact). Berdasarkan 
pekerjaan sebagian besar penderita diabetes 
melitus adalah pensiunan sebanyak 33,3 %.  

Berdasarkan pendapatan keluarga 
penderita diabetes melitus penghasilan terbanyak 
adalah 500.000 – 1.000.000 sebanyak 42,9 %.  
Pengetahuan penderita diabetes melitus Dari data 
yang didapat dalam penelitian pengetahuan 
responden dalam kriteria baik sebanyak 9.5%,  
kriteria sedang 47,6 % dan kriteria kurang 
sebanyak 42,9 %. Di Puskesmas I Gatak 

 
Sukoharjo penderita yang pertama kali terdiagnosa 

penyakit diabetes melitus oleh dokter akan 

memberikan pengantar kepada penderita untuk 

dikonsultasikan dengan ahli gizi di Puskesmas I 

Gatak Sukoharjo guna merencanakan diet penderita 

diabetes melitus sedangkan untuk pengetahuan 

tentang penyakit dan komplikasi diabetes melitus 

diberikan penyuluhan oleh perawat sebagai pemberi 

edukasi.  

 

 

Tindakan mengontrol kadar gula darah 

Dari penelitian didapatkan hasil pada kelompok 
responden yang mempunyai tindakan mengontrol 

kadar gula darah dengan kategori baik 7,1%, 

kategori sedang sebanyak 52.4 % dan kategori 
 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang 
dilakukan di Puskesmas I Gatak Sukoharjo dapat 
diambil kesimpulan bahwa :  
Karakteristik penderita diabetes melitus 
berdasarkan umur yang terbanyak adalah 
responden yang berumur 61 tahun keatas 
sebanyak 18 responden (42, 8 %), berdasarkan 
jenis kelamin terbanyak adalah perempuan 
sebanyak 29 responden ( 69,1 %), berdasarkan 
pendidikan terbanyak adalah tamat Sekolah 
Menengah Atas sebanyak 15 responden (35,7%), 
berdasarkan pekerjaan yang terbanyak adalah 
pensiunan sebanyak 14 responden (33,3%), 
berdasarkan pendapatan dalam satu bulan 
responden yang berpendapatan terbanyak yaitu 
pendapatan 500.000 – 1000.000 sebanyak 18 
orang (42,9%) 1.000.000 dan berdasarkan kadar 
 
gula darah terbanyak adalah > 200 mg/dl 
sebanyak 42 orang atau 100%.  

Pengetahuan tentang penyakit dan 
komplikasi pada penderita diabetes melitus 
menunjukkan rata-rata terbanyak mempunyai 
pengetahuan sedang sebanyak 20 orang (47,6 %), 
 
tindakan mengontrol kadar gula darah 
menunjukkan rata-rata terbanyak adalah kategori 
sedang sebanyak 22 responden (52.4%), kadar 
gula darah penderita dalam kriteria tinggi lebih 
dari 200 mg/dl sebanyak 42 responden (100%) 
dan ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan tentang penyakit dan komplikasi 
pada penderita diabetes melitus dengan tindakan 
mengontrol kadar gula darah ( nilai r = 0,508 dan 
nilai P < 0,05) 
 

Pihak Puskesmas yang berkaitan dengan 
pengelolaan penderita diabetes melitus yang rawat 

jalan agar meningkatkan pendidikan kesehatan 

meliputi metode diet dan olahraga bagi penderita 
diabetes melitus.dan peran keluarga sangat penting 

dalam menentukan perilaku penderita 

diabetes melitus, diharapkan keluarga  
memberikan dukungan moral dalam 
penatalaksanaan diabetes melitus 
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TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELLITUS TERHADAP 
TERJADINYA LUKA DIABETIKUM DI RUMAH SAKIT UMUM MARTHAFRISKA 

PULO BRAYAN MEDAN TAHUN 2018 
 

 

Mesrida Simarmata¹ 

Akper Harapan Mama Deli Serdang 

 

ABSTRAK 

 

Berdasarkan hasil survey awal yang peneliti lakukan di Rumah Sakit Umum Martha Friska Pulo 

Brayan, jumlah pasien DM dari Januari s/d Desember Tahun 2017 mencatat mencapai 153 kasus, 

wawancara dari 8 pasien penderita diabetes mellitus menyimpulkan semuanya tidak mengetahui 

terhadap terjadinya luka diabetikum, karena faktor pendidikan, pekerjaan, umur, dan sumber 

informasi. Penyakit Diabetes Mellitus berisiko 32 kali terjadi komplikasi ulkus diabetik.Diabetes 

Mellitus (DM) merupakan penyakit yang ditandai dengan kenaikan kadar gula darah 

(hyperglycemia) kronik yang dapat menyerang banyak orang dari semua lapisan masyarakat. 

Kadar gula darah yang tinggi secara berkepanjangan pada penderita DM dapat menyebabkan 

berbagai macam komplikasi jika tidak mendapatkan penanganan dengan baik. Pada penderita DM 

banyak yang mengeluhkan terjadinya Luka Diabetik sehingga diabetes mellitus menjadi penyebab 

terjadinya amputasi kaki pada penderita DM. Tujuan penelitian ini untuk Untuk mengetahui 

“Tingkat Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Terjadinya Luka Diabetikum. Lokasi 

penelitian ini adalah Rumah Sakit Umum Martha Friska Pulo Brayan Tahun 2018. Penelitian ini 

bersifatDeskriptif dengan menggunakan kuesioner. Adapun sampel yang digunakan sebanyak 31 

responden dengan cara mengambil sampel menggunakan rumus (acidental sampling) yakni 

sampel yang di dapatkan secara kebetulan ada saat dilakukan penelitian. Pengolahan data di 

lakukan dengan cara editing, coding, entry dan tabulating. Hasil di analisa dengan melihat 

presentase data yang telah terkumpul dan di sajikan dalam bentuk tabel dan di lanjutkan membahas 

hasil penelitian dengan menggunakan teori yang ada.Dari hasil penelitian Tingkat pengetahuan 

pasien Diabetes mellitus Terhadap Terjadinya Luka Diabetikum Di Rumah Sakit Umum Martha 

Friska Pulo Brayan Medan Tahun 2018 di dapatkan hasil pengetahuan responden mayoritas 

berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 16 responden (51,61%) dan minoritas berpengetahuan baik 

sebanyak 7 responden (22,58%) dan berpengetahuan kurang sebanyak 8 responden (25,80). Saran 

kepada Pasien untuk lebih banyak mencari informasi tentang Diabetes Mellitus dan penanganan 

yang akan di lakukan terhadap Diabetes Mellitus. 
 

 

Kata Kunci  : Pengetahuan Pasien, Diabetes Mellitus, Luka Diabetikum  

PENDAHULUAN yang menjadi  permasalahan saat  ini  adalah 

 penyakit  tidak  menular  yaitu  kejadian  

Kondisi sehat  merupakan suatu diabetes mellitus  di  Indonesia.  American  

hal yang mendasari didalam kehidupan Diabetes Association (ADA, 2014) 

manusia. Salah satu masalah kesehatan menjelaskan bahwa, Diabetes mellitus (DM)  

 32    
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merupakan suatu  kumpulan penyakit 

metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena  
ketidaknormalan sekresi insulin dan kerja 
insulin (Perkeni, 2011 dalam Permadani, 
2017).  
Diabetes Mellitus (DM) merupakan 

penyakit yang ditandai dengan kenaikan 

kadar gula darah (hyperglycemia) kronik 

yang dapat menyerang banyak orang dari 

semua lapisan masyarakat (Hasnah, 2009). 

Jumlah penderita DM dari tahun ke tahun 

terus mengalami peningkatan, perubahan 

gaya hidup menjadi salah satu penyebab 

tingginya angka penderita DM di negara-

negara berkembang. WHO memperkirakan 

ditahun 2025 penderita diabetes usia diatas 

20 tahun adalah 300 juta orang dan 

mengalami peningkatan dua kali lipat dari 

tahun 2000 yaitu 150 juta orang (Sudoyo, 

2009 dalam Hidayat, 2017).  
Menurut International Diabetes Federation 

(2015), kasus DM sebesar 8,3% dari seluruh 

penduduk dunia dan mengalami peningkatan 

387 juta kasus. Indonesia merupakan negara 

ke 7 penderita DM terbesar di dunia setelah 

Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, 

dan Mexico dengan 8,5 juta penderita pada 

kategori dewasa. Data Riskesdas RI (2013), 

 

Menunjukan angka kejadian DM 

mengalami peningkatan dari 1,1% di tahun 

2007 menjadi 2,1% di tahun 2013. 

Yogyakarta merupakan daerah urutan ke 5 

terbesar di Indonesia dengan 3,0% dari 

kesuluruhan kasus yang ada. Data diatas 

sejalan dengan data Riskesdas Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta (2013), 

dimana prevalensi diabetes melitus pada 

umur diatas 15 tahun yang terdiagnosis dan 

gejala sebesar 3,0% (Hidayat, 2017). 

 
 

 

Kadar gula darah yang tinggi secara 

berkepanjangan pada penderita DM dapat 

menyebabkan berbagai macam komplikasi jika 

tidak mendapatkan penanganan dengan baik. 

Komplikasi yang sering terjadi antara lain, 

kelainan vaskuler, retinopati, nefropati, 

neuropati dan Luka Diabetikum (Poerwanto, 

2012). Luka Diabetikum tergolong luka kronik 

yang sulit sembuh. Kerusakan jaringan yang 

terjadi pada luka Diabetikum diakibatkan oleh 

gangguan neurologis (neuropati) dan vaskuler 

pada tungkai. Gangguan tersebut tidak secara 

langsung menyebabkan Luka diabetikum, 

namun diawali dengan mekanisme penurunan 

sensasi nyeri, perubahan bentuk kaki, atrofi 

otot kaki, pembentukan kalus, penurunan 

aliran darah yang membawa oksigen dan 

nutrisi ke jaringan (Gitarja, 2008 dalam 

Hidayat, 2017). 
 
Pada penderita DM banyak yang mengeluhkan 
terjadinya Luka Diabetikum sehingga diabetes 

mellitus menjadi penyebab terjadinya amputasi 
kaki pada penderita DM. Amputasi terjadi 15 
kali lebih sering pada penderita diabetes dari 
pada non diabetes, pada tahun 2032 seiring 
dengan peningkatan jumlah penyandang 
diabetes di dunia, terjadi peningkatan masalah 
kaki diabetik.  
Penyakit Diabetes Mellitus berisiko 32 kali 

terjadi komplikasi Luka Diabetikum. Luka 

Diabetikum merupakan luka terbuka pada 

permukaan kulit yang disebabkan adanya 

makroangiopatik biasanya muncul sebagai 

gejala klinik berupa penyakit jantung iskemik 

dan pembuluh darah perifer sehingga terjadi 

vaskuler insusifiensi dan neuropati. Luka 

Diabetikum mudah berkembang menjadi 

infeksi karena masuknya kuman atau bakteri 

dan adanya gula darah yang tinggi menjadi 

tempat yang strategis untuk  
pertumbuhan kuman. Faktor yang  
memperlambat atau mempersulit 
penyembuhan luka Diabetes Melitus meliputi 
hipoksia, dihidrasi, eksudat yang berlebihan, 
turunnya temperatur, jaringan nekrotik, 
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hematoma, trauma berulang, infeksi 

(Moya, 2007 dalam Wulandini, 2015). 

Sulistyowati (2015) dalam Permadani 

(2017), memaparkan bahwa, untuk 

prevalensi penderita Luka Diabetikum 

sekitar 15% dengan risiko amputasi 30 %, 

angka mortalitas 32%, dan di Indonesia 

Luka Diabetikum merupakan penyebab 

paling besar untuk dilakukan perawatan di 

rumah sakit sebesar 80%. Kewaspadaan 

terhadap persoalan kesehatan kaki diabetes 

di Indonesia juga masih sangat kurang. 

Sarana pelayanan kaki diabetik yang masih 

terbatas dan kurangnya tenaga kesehatan 

terlatih tentang pelayanan kaki diabetik 

menyebabkan pelayanan kaki pada pasien 

diabetes di Indonesia masih kurang 

diperhatikan 
 
Menurut Purwanti (2013) dalam Permadani 
(2017), bahwa di Indonesia terdapat 1785 
penderita DM yang sudah  
mengalami komplikasi seperti neuropati 

(63,5%), retinopati (42%), nefropati 

(7,3%), makrovaskuler (16%), 

mikrovaskuler (6%), dan luka Diabetikum 

(15%) sedangkan angka kematian akibat 

Luka Diabetikumdan ganggren mencapai 

17-23% serta angka amputasi mencapai 

15-30%, selain itu angka kematian 1 tahun 

pasca amputasi sebesar 14,8%. Hal ini 

didukung oleh data Riskesdas (2013), 

bahwa kenaikan jumlah penderita Luka 

Diabetikum di Indonesia dapat terlihat dari 

kenaikan prevalensi sebanyak 15%. 

Kurangnya pengetahuan atau kesadaran 

pasien sehingga pasien datang biasanya 

dalam keadaan gangren yang berat 

sehingga sering harus dilakukan amputasi 

selain itu kesadaran yang rendah pada 

masyarakat tersebut menjadi salah satu 

faktor yang berkontribusi terhadap 

tingginya angka kejadian Luka Diabetikum 

di Indonesia. Hal ini sesuai dengan 

Sundari,Aulawi & 

 
 

 

Harjanto (2009) bahwa, tingkat pengetahuan 
penderita DM tentang luka Diabetikum dengan 
kategori baik hanya 34%, hal tersebut  
dapat disebabkan oleh faktor umur, 
pendidikan, pekerjaan dan kurangnya sumber 
informasi, mengenaiLuka Diabetikum. Dalam 
penatalaksanaan DM dikenal empat pilar 
pengelolaan Diabetes mellitus untuk  
meningkatkan pengetahuan dan 
pencegahannya yaitu dengan edukasi, nutrisi, 
aktivitas fisik, dan medikasi (Parmadani, 
2017).  
Berdasarkan hasil survey awal yang peneliti 

lakukan di Rumah Sakit Umum Martha Friska 

Pulo Brayan, jumlah pasien DM dari Januari 

s/d Desember Tahun 2017 mencatat mencapai 

153 kasus, wawancara dari 8 pasien penderita 

diabetes mellitus menyimpulkan semuanya 

tidak mengetahui terhadap terjadinya luka 

diabetikum, karena faktor pendidikan, 

pekerjaan, umur, dan sumber informasi. Maka 

dari itu peneliti  
tertarik untuk mengetahui “Tingkat 
Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus 
Terhadap Terjadinya Luka Diabetikum di 
Rumah Sakit Umum Martha Friska Pulo 
Brayan Medan Tahun 2018”. 
 

 

1.1 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas  
maka perumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah “Bagaimana Tingkat Pengetahuan 
Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Terjadinya 
Luka Diabetikum di Rumah Sakit Umum 
Martha Friska Pulo Brayan Medan Tahun 
2018”. 

 

1.2 TUJUAN 

1.2.1 Tujuan Umum  
Untuk mengetahui “Tingkat Pengetahuan 
Pasien Diabetes Mellitus  
Terhadap Terjadinya Luka Diabetikum di 
Rumah Sakit Umum Martha Friska Pulo 
Brayan Medan Tahun 2018”. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  
1 Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan 
Pasien Diabetes Mellitus Terhadap 
Terjadinya Luka Diabetikum di Rumah 
Sakit Umum Martha Friska Pulo Brayan 
Medan Tahun 2018 berdasarkan 
pendidikan  
2 Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan 

Pasien Diabetes Mellitus Terhadap 

Terjadinya Luka Diabetikum di Rumah 

Sakit Umum Martha Friska Pulo Brayan 

Medan Tahun 2018 berdasarkan umur 

 

3 Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan 

Pasien Diabetes Mellitus Terhadap 

Terjadinya Luka Diabetikum di Rumah 

Sakit Umum Martha Friska Pulo Brayan 

Medan Tahun 2018 berdasarkan pekerjaan 

 

4 Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan 
Pasien Diabetes Mellitus Terhadap 
Terjadinya Luka Diabetikum di Rumah 
Sakit Umum Martha Friska Pulo Brayan 
Medan Tahun 2018 berdasarkan sumber 
informasi 

 

1.3.3 MANFAAT PENELITIAN 
 

Bagi Peneliti  
Untuk menambah wawasan meningkatkan 
ilmu pengetahuan penulis terhadap  
Diabetes Mellitus dengan Luka 
Diabetikum.  
Bagi Institusi Pendidikan Diharapkan 

dapat bermanfaat dalam memberikan 

masukan dan sebagai referensi ilmiah bagi 
pembaca dan dosen untuk peneliti 

selanjutnya. 

 
 

 

Bagi Pasien  
Sebagai bahan masukan dan menambah 

wawasan pengetahuan untuk lebih mengetahui 

penyakit dan dampak yang akan di timbulkan 

bila tidak dimulai dari pencegahan dan 

pengobatan khususnya tentang Diabetes Mellitus 

dengan Luka Diabetikum.  
Bagi Rumah Sakit  
Sebagai sumber informasi demi peningkatan 
mutu pelayanan perawatan secara efektif dan 
efisien mengenai luka diabetikum dan dapat 
mengidentifikasi masalah serius yang akan 
timbul berhubungan dengan luka diabetikum 
 

 

METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini  bersifat  Deskriptif yaitu  
bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan pasien diabetes mellitus terhadap 

terjadinya luka diabetikum di Rumah Sakit 

Umum Martha Friska Pulo Brayan Medan 

Tahun 2018.lokasi penelitian yang dipilih 

adalah di Rumah Sakit Martha Friska Pulo 

Brayan Medan.Penelitian ini dilakukan di 

bulan Februari 2018. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien yang menderita 

Diabetes Melitus dengan luka diabetikum di 

Rumah Sakit Umum Martha Friska Pulo 

Brayan Medan. Tehnik pengambilan sampel 

secara accidental sampling dan didapatkan 

sampel sebanyak 31 orang. Metode  
pengumpulan data secara langsung 
menggunakan 20 kuesioner dan diolah dengan 
editing, coding dan tabulating  
Analisa data dilakukan secara univariat 
dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian dengan melihat persentase data yang 
telah dikumpulkan dan akan dilanjutkan 
dengan membahas hasil penelitian dengan 
mengoptimalkan teori dan pustaka yang ada 
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       Berdasarkan pekerjaan.     

       Hasil  penelitian berdasarkan  pekerjaan 

HASIL DAN PEMBAHASAN  mayoritas berpengetahuan cukup dengan 

       pekerjaan tani/buruh/IRT  yaitu sebanyak 9  

Hasil Tingkat Pengetahuan Pasien responden  (29,03%),   minoritas 

Diabetes  Mellitus  Terhadap berpengetahuan cukup dengan pekerjaan 

Terjadinya Luka Diabetikum Di PNS  sebanyak  2  responden  (6,45%).  

Rumah Sakit Umum Martha Friska Mayoritas berpengetahuan kurang dengan 

Pulo Brayan Medan Tahun 2018 pekerjaan  IRT  sebanyak  5  responden  

       (16,22%), mayoritas berpengetahuan baik  

Secara umum:     dengan pekerjaan PNS sebanyak 4 responden  

Dari 31 responden menunjukan bahwa (12,90%),  minoritas  berpengetahuan  baik  

mayoritas berpengetahuan cukup yaitu dengan pekerjaan IRT sebanyak 1 responden  
sebanyak 16 responden  (51,61%) dan (3,22%)       

minoritas  berpengetahuan baik        

sebanyak 7 responden (22,58%)  Berdasarkan sumber informasi    

       Mayoritas berpengetahuan cukup dengan 

Berdasarkan Pendidikan   sumber informasi secara tidak langsung yaitu  

Berdasarkan  pendidikantingkat sebanyak 10 responden (9,67%), minoritas 
pengetahuan  responden mayoritas berpengetahuan cukup dengan sumber 

berpengetahuan cukup  dengan informasi  secara  langsung  sebanyak  7  

pendidikan SMA yaitu sebanyak 8 responden  (22,58%).   Mayoritas 

responden (25,80%), Dan   minoritas berpengetahuan kurang dengan sumber 

berpengetahuan cukup  dengan informasi  tidak  langsung  sebanyak  6  

pendidikan  SD yaitu sebanyak 2 responden  (22,58%),  minoritas 

responden  (6,45%).  Mayoritas berpengetahuan kurang dengan sumber 

berpengetahuan kurang  dengan informasi tidak langsung sebanyak 1 

pendidikan  SD  yaitu  sebanyak  4 responden  (3,22%),  mayoritas 

responden  (12,90%), Mayoritas berpengetahuan baik dengan sumber 

berpengetahuan baik dengan pendidikan informasi  lansung sebanyak 5 responden  

S1  yaitu  sebanyak  5  responden (16,12%),  minoritas  berpengetahuan  baik  

(16,12%)       dengan sumber informasi  tidak langsung  

       sebanyak 2 responden (6,45%)     

Berdasarkan Umur.           

Hasil  penelitian  pengetahuan Pembahasan       

responden  berdasarkan umur mayoritas        

berpengetahuan cukup dengan umur , Pengetahuan responden secara umum:  

30 tahun mayoritas pengetahuan cukup Dari  31  responden  menunjukan  bahwa  

sebanyak 3 orang (3,96%), pada umur mayoritas berpengetahuan cukup  yaitu 

30-40 tahun  yaitu mayoritas cukup sebanyak 16 responden (51,61%) dan 

sebanyak 9  responden (29,03%), minoritas berpengetahuan baik sebanyak 7 

sedangkan pada  umur >  40 tahun responden (22,58%)     

mayoritas berpengetahuan cukup juga. Menurut  peneliti,secara  umum pengetahuan 

Minoritas berpengetahuancukup dan responden mayoritas cukup karena mayoritas  

kurangdari semua rentang umur di atas responden sudah berpendidikan SMA dimana  

       termasuk jenjang pendidikan tingkat atas 
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sehingga cukup mengerti untuk memahami 
sesuatu, umur yang sudah mayoritas 30-40 
tahun yang termasuk kategori matang untuk 
mengerti sesuatu. 

 

Pengetahuan responden berdasarkan 
pendidikan adalah :  
Berdasarkan pendidikan mayoritas 

berpengetahuan cukup dengan pendidikan 
SMA yaitu sebanyak 8 responden 

(25,80%), Dan  
minoritas berpengetahuan cukup dengan 
pendidikan SD yaitu sebanyak 2 responden 
(6,45%). Mayoritas  
berpengetahuan kurang dengan pendidikan 
SD yaitu sebanyak 4  
responden (12,90%), Mayoritas 
berpengetahuan baik dengan pendidikan S1 
yaitu sebanyak 5 responden (16,12%), 
minoritas berpengetahuan baik pendidikan 
Sd dan SMP tidak ada (0%).  
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Shara Kurnia Trisnawati 
tahun 2013 dengan judul faktor resiko 
kejadian diabetes mellitus menunjukkan 
bahwa faktor resiko umur, strees, dan 
merokok berhubungan  
dengan kejadian Diabetes Mellitus.Hasil 

penelitian Firdaus tahun 2014 dengan judul 

yang sama menunjukkan bahwa faktor 

umur, jenis kelamin, faktor riwayat 

keluarga, serta faktor riwayat prilaku 

merokok berhubungan dengan kejadian 

Diabetes Mellitus 

 

Menurut peneliti, berdasarkan hasil peneliti 
terhadap 31 responden didapat bahwa 
mayoritas berpengetahuan cukup dengan 
pendidikan SMA yaitu sebanyak 8 
responden (25,80%), Dan  
minoritas berpengetahuan cukup dengan 
pendidikan SD yaitu sebanyak 2 responden 
(6,45%). Mayoritas  
berpengetahuan kurang dengan 

 
 

 

pendidikan SD yaitu sebanyak 4 responden 
(12,90%), Mayoritas berpengetahuan baik 
dengan pendidikan S1 yaitu sebanyak 5  
responden (16,12%), Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pendidikan sangat erat 
kaitannya dengan pengetahuan, dimana 

semakin tinggi pendidikan seseorang akan 
semakin mudah untuk mengetahui sesuatu hal 

di bandingkan orang yang tidak memiliki 

pendidikan 

 

Pengetahuan responden berdasarkan 
umur:  
Berdasarkan umur mayoritas berpengetahuan 
cukup dengan umur , 30 tahun mayoritas 
pengetahuan cukup sebanyak 3 orang (3,96%), 
pada umur 30-40 tahun yaitu mayoritas cukup 
sebanyak 9 responden (29,03%), sedangkan 
pada umur > 40 tahun mayoritas 

berpengetahuan cukup juga. Minoritas 
berpengetahuan cukup dan kurangdari semua 
rentang umur. 
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Muhlisin (2014) mengenai pengetahuan 
tentang penyakit dan komplikasi DM masih 

cukup banyak yang kurang dimana yang 
memiliki pengetahuan baik hanya 9,5%, 

pengetahuan sedang 47,6% dan tingkat 

pengetahuan kurang 42,9% dan pasien dengan 
kadar glukosa darah terkendali baik hanya 

terdapat 7,1%, terkendali sedang 52,4%, dan 
terkendali kurang 40,5%. Menurut peneliti  
Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pengetahuan seseorang bertambah bukan dari 
faktor usia melainkan pemahaman yang di 
dapat melalui informasi informasi atau ilmu 
yang baru 

 

Pengetahuan responden berdasarkan 

pekerjaan  
Mayoritas berpengetahuan cukup dengan 
pekerjaan Tani/Buruh/IRT yaitu sebanyak 9  
responden (22,58%), minoritas 
berpengetahuan cukup dengan pekerjaan PNS 
sebanyak 2 responden (6,45%). Mayoritas 
berpengetahuan kurang dengan 
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pekerjaan Tani/Buruh/IRT  sebanyak 5  
responden (22,58%), Mayoritas 
berpengetahuan baik dengan pekerjaan 
PNS sebanyak 4 responden (12,90%), 
minoritas berpengetahuan baik dengan 
pekerjaan Tani/Buruh/IRT sebanyak 1 
responden (3,22%).  
Penelitian ini menunjukkan dimana 
pekerjaan berperan dalam pendidikan, 
tergantung dimana kita bekerja. Sementara 
dari hasil penelitian  
ini angka mayoritas dengan  
pengetahuan cukup adalah 
Tani/Buruh/IRT, hal ini bisa saja terjadi 
dikarnakan kebiasaan IRT yang selalu 
sering berkumpul dan berbagi informasi 
dengan satu sama lainnya 

 

Pengetahuan responden berdasarkan 
sumber informasi  
Mayoritas berpengetahuan cukup dengan 
sumber informasi secara tidak langsung 
yaitu sebanyak 10 responden  
(9,67%), minoritas berpengetahuan cukup 

dengan sumber informasi secara langsung 

sebanyak 7 responden (22,58%). Mayoritas 

berpengetahuan kurang dengan sumber 

informasi tidak langsung sebanyak 6  
responden (22,58%), minoritas 
berpengetahuan kurang dengan sumber 
informasi tidak  
langsung sebanyak 1 responden (3,22%), 
mayoritas berpengetahuan baik dengan 
sumber informasi lansung sebanyak 5  
responden (16,12%), minoritas 
berpengetahuan baik dengan sumber 

informasi tidak langsung sebanyak 2 
responden (6,45%).  
Salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sumber informasi 
sebagaimana yang di kutip Kholid (2014) 
dalam Notoadmodjo (2003). Kemudahan 
untuk memperoleh suatu informasi dapat 
mempercepat seseorang memperoleh 
pengetahuan yang baru 

 
 

 

Kesimpulan dan Saran 

 

Kesimpulan 

Mayoritas responden berpengetahuan cukup  
16 responden (51,61%), minoritas 

berpengetahuan baik 7 responden (22,58%), 

mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 10 

responden (32,25%), mayoritas cukup 

sebanyak 8 responden (25,80%), mayoritas S1 

sebanyak 9 (29,03%), minoritas baik 5 

(16,12%), mayoritas SMP 6 (19,35%), 

minoritas cukup 3 (9,67%), mayoritas SD 6 

(19,35%), minoritas cukup 4 (12,90%), 

mayoritas umur 30-40 tahun sebanyak 17 

responden (58,06), minoritas cukup sebanyak 

9 responden (29,03%), mayoritas umur >40 

Tahun sebanyak 11 responden (32,25%), 

minoritas cukup sebanyak 5 responden 

(16,12%), mayoritas umur <30 sebanyak 3 

responden (9,67%), minoritas cukup sebanyak 

3 responden ( 9,67%), mayoritas pekerjaaan 

tani/buruh/IRT sebanyak 15 responden 

(48,38%), minoritas cukup sebanyak 9 

responden (29,03%), mayoritas wiraswasta 

sebanyak 10 responden (32,23%), minoritas 

cukup 6 responden (19,35%), mayoritas PNS 

sebanyak 6 responden (19,35%), minoritas 

cukup sebanyak 4 responden (12,90%), 

mayoritas sumber informasi tidak langsung 

sebanyak 18 responden (58,0%), minoritas 

cukup sebanyak 10 responden 32,25%), 

mayoritas sumber informasi secara langsung 

sebanyak 13 responden (41,9%), minoritas 

cukup sebanyak 7 responden (22,58%). 



 


