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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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BAB S
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab i diratkan data hasil penelitian dan pembahasan mengena
tingknt pengetahuan pasien dinbetes mellitus tentang risiko terjadinys ulkus kaki
dinbetes di polr Klinik penyakit dalam Ruwmnab Sakit Ummmn Pusat Hap Adam
Malik Medan. Penelitian ind dilaksanakan muolai tanggal 19 Oktober 2011 sumpai
dengan 28 Oktober 2011 di Poliklinik Penynkit Dalam Rumah Sakit Uniun Pusat
Hapr Adam Malik Medan dengan jumlah  responden sebanyak 53 omng
Responden dalam pesehtian int adalah pasien dinbetes mellitus yang melakukan
rawnt jalan di pols kKlimk peoyakit dalam Rumal Sakit Ui Pusat Hajt Adam
Mahk Medan.
1.Hasil Penelitian

Hasil peneliting i mencakup kamkteristik demogmfi responden dan
tingkat pengetalnn pasien dinbetes mellitus tentang nisiko terjucinys ulkus kaki
dinbetes,
1.1 Data Demografl

Dasta demografi responden dapat dilihat pada tabel 1 yang meliputi usia,
Lo menderita dinbetes melitus, jents kelnmin, pendidikan terakhir, pekeryaan,
riwayat keluargn yaug mendenta dinbetes mellitus, akses menuu ke fempat
pelayanan keschatun terdekat, dan viwayat pendidikan keschatan yang pernah
diterima tentang diabetes mellitus, Berdasarkan penelitian diperolel data mta -
ratn responden bersia 5160 tahun sebanyak 49.05%, lebih dart setengah
responden adalaly Inki-laky sebanyak 58.49%, lebih dan setengah responden
berpendidikan SMA sebanyak 49,05%, lebih dari setengah memiliki pekerjonn
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sebagai wimswasta scbanyak 50.94%, mayontas memiliki nwayat anggotn
kelwarga yang permah mendenta diabetes mellitus sebanyak 92.45%, mayonitas
responden muxdah untnk mengakses pelayanan keschatin terdekat scbanyak
71.69%, mayoritas responden pemah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang
diabetes mellitns sebanyak 75.47%,

Tabel.1 Distribusi Frekuensi dan Persentase Data Demografi Responden di

Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
Medan (n = 53 orang)

Data Demografi Responden Frekuensi Persentase (%)
Usia 40-50 th 15 2830
51-60 th 26 49,05
61-70 th 9 1698
71-80 th 3 5.67
Lama Mendenita Diabetes  0-5th 12 22,64
6-10th 3l 58,49
10-15th 7 1320
16-20th 3 5,66
Jenis Kelamin Laki-laki 3l 58,49
Wanita 22 41.51
Pendidikan SD 5 943
SMP 14 2641
SMU 26 49,05
Perguran Tingg 6 11,32
Tidak Sekolah 2 3,79
Pekerjaan Wiraswata 27 5094
buruh 1 1.88
PNS 22 41,50
Lam-lam 3 5,66
Riwayat anggola keluarga  Ada 9 92,45
diabetes mellituy Tudak Ada 4 7.55
Akses menwu pelayanan  Mudah 38 71.69
Kesehatan terdeknt Sult 15 2831
Pendidikan keschatan yang  Pernah 40 7547
Pernah diterima Tidak Pemah 13 2453
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1.2 Tingkat pengetahuan pasien diabetes melitus tentang risiko terjadinya
ulkus kaki diabetes

Berdasarkan hasil penelitian yang tefah dilakukan di Rumal Sakit Unimn
Pusat Haji Adam Malik Medan mengena tingkat pengelahuan pasien diabetes
mellitus tentang nsiko tenadinya kaki diabetes diketali balwa lebah dan
setengah pasien dikategonkan cukup sebanyak 54.71% dengan skor (16 - 20),
kategon baik 26.41% responden dengan skor (21 - 24) dan korang sebanynk
18.88% responden dengan skor (< 15) dilihat dan jawaban pada kuesioner yang
bensikan tentang faktor - faktor nsiko yang mempengamibi tenadinya kaky
dinbetes.

Tabel2 Gambaran tingkat pengetabuan pasien diabetes mellitus tentang

risiko terjadinya ulkus kaki diabetes
Tingkat pengetalnzan Skor Freknensi Persentase(%s)
Baik 21-24 14 2641
Cukup 16-20 i sS4
Kurang <15 10 1388

Berdasarkan hasil penelitian di RSUP Haji Adam Malik Medan diperoleh
data (lampuan 6) distnbus: fiekuenst tentang nsiko tegadinya ulkus kaki diabetes
pada pasien diabetes mellitus yang dilihat dan faktor - faktor nsiko yang dapat
menyebabkan tegadinya ulkus Kaki diabetes, dilihat dani faktor usia sebanvak
73,58% responden mengetsh baliwa semakin bertambalmya usia  maka
peredaran daral ke kaki akan semakin lambat, selanjumya sebanyak 79 24%
responden mengetalon bahwa peredaran darah ke kaki yang lambat akibat faktor
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pertambahan usin akan mengakibatkan proses penyembuban luka yang semakin
lama.

Dilihat dant faktor lama mendenta diabetes mellitus, scbanyak 58.49%
responden mengetalu bahwa jika meaderita diabetes meilitus lebib dan 10 talam
maka akan mengalanm penurunan sensasi rasa sakit pada kaki, sebanyak 66,03%
responden mengatakan benar bahwa lama mendenta diabetes mellitus dapat
berpengaruh terhndap kondisi kaks seperts kaki menjads lebih kering.

Kemudian dari faktor newrophati sebanyak 64,15% responden menyetuju
buhwa berkurangnyn sensasi rasn sakit pada kaky memihki pengaruh yang besar
terhadap tenadinya kaki diabetes, sebanyak 83,01% responden mengatakan talwa
lukn kectl yang terjadh pada tmgkar kaki pada unmmmmnya tidak langsung disadan
oeh pendenta diabetes mellitus,

Dan faktor obesitas diketalnu sebanyak 8$4.90% responden membenarkan
bahwa pendenita diabetes mellitus yang kegemukan akan lebih mudah mengalam
kaki diabetes, scbanyak S$8.49% responden mengatakan tidak benar kalau
pendenta diabetes mellitus yang mengalami kegemnkan mempunyat nsiko lebih
rendah tegadinya penyumbatan alivan darah dibandmgkan pendenta diabetes
melhitus yang hidak mengalam kegemukan

Selanjutnya dan faktor lnpertensi 69 81% responden mengetahin bahwa
pendenta diabetes mellitus mempumym nsiko tnggl tenadmya  lupertenss,
sebanyuk 50,94% responden mengatakan salab babhwa tekanin darah yang tingg:
menggambarkan sistem peredaran damh dapat menuju ke kaki. kemudian dan
faktor kolesterol darahh dam 67.92% responden juga mengntakan salah kalau
kolesterol darah vang tinggy hdak berdampak terhadap sistem peredaran darah,
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sebanyak 62,26% responden membenarkan bahwa kadar kelesterol yang tidak
rerkontrol dapat mengakibatkan kaki terasa dingin dan kuku menebal

Dikhar dan faktor kebmsaan merokok dudapan sebanyak 71,69%
responden mengatakan salah bahwa kebiasaan merokok tidak memiliki pengaruh
terhadap nsiko tenadmya kaky diabetes, scbanyak 67.92% responden setyu
bahwa peidenta diabetes welhitus yang memiliki kebiasaan merokok memiliki
ristko 3x lebth besar terjadinya kaki diabetes.

Selanjutnyn dan faktor kepatuhan terhadap progrm diet sebanvak 90,56%
responden wengatakan benar bihwa dengan mengontrol kadar gula darah melahn
diet diabetes mellitus dapat mencegah tejadinya kaki diabetes, sebanyak 88.67%
responden mengetalnn bahwa pola makan yang digunakan oleh pasien diabetes
mellitus adalah porsi keeil dan sering untuk mengontrol kadar gula darah,

Selamjutnya  darn faktor aktivitas fisik  diketaln  sebanyak  79,24%
responden menyetujur senam kaki dapat memperlancar peredaran darah yang
meniju ke kaki, sebanyak 75,47% responden juga menyetwju: senam kaki sangat
efektif wntuk mencegah masa dmgm dan kekakuan pada kaki pendenta diabetes
mellitus. Dilthat dan faktor pengobatan secara teratur sebanyak 90,.56% respouden
membenarkan bahwa pendenta dabetes mellitus hamus senng  melakukan
pengobatan teratur untuk mengetshin perkembangan kondis: kesehatannya seperts
kondisi kesehatan kaki dan sebanyak 52,83% responden mengatakan salah jika
pemeriksann kaki bukan merupakan bagian dalam tahapan pengobatan kontrol

ulang pasien diabetes mellitus.
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Dan faktor perawatan kaki diketahm sebanyak §3,01% responden tidak
setuju apabila pendents diabetes mellitus ndak perfu melakukan perawatan kaki
secara berkala, dan schanyak 75,47% responden juga mengatakmn salal pendenta
diabetes mellitus tidak hams selalu menjaga kebersiban kakinya Dilihat dan
faktor penggmaan alas kakr sebanyak 90,56% responden membenarkan bahwa
penvebab terjadinya kaki diabetes yang terbesar adalah traumma yang disebabkan
oleh penggunaan alas kaki vang tdak nyaman, scbanyak 8867% responden
mengatakan benar jika pemakaian kaos kaki pada kult yang kering dan tumit
yang retak dapat mengunmg nsiko teryadimya kaki diabetes
2, Pembahasan
2.1 Pembahasan Data Demografi

Desamn  desknptif  digunakan  dalum  penelition i dengan  tjuan
mengidentfikasi tingkn! pengetalman pasien dinbetes melitus tentang nsiko
terjadinya kaki diabetes dengan jumlah responden yang terlibat adalah 53 orang
responden merupakan pasien diabetes mehtus yang menjalom mawat jalan da
Rumah Sakit Umum Pusat Hap Adam Malik Medan

Berdasatkan hasil penelitin  yang telah dilakukan tentang tingkat
pengetalman pasien dubetes melitus fentang nsiko tenadmya kaki diabetes
54,71% memlik nngkat pengetalnmn dalam kategon cukup, 26,41% mennliks
pengetahuan dalam kategon baik, dan 18,88 % dalam kategon kurang.
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Tmgkat pengetahuan yang bervanas: dapat dipengaruhn oleh dua faktor
yaitu faktor internal dan faktor eksternal Faktor mremal yaitu karsktenstik orang
yang bersangkutan yang terdmt dan: pendidikan, persepsi, motivast dan
pengalaman. Faktor ekstemal meliputi lingkungan, kebudayaan dan nformas:
(Notoadmojo,2002).

Umwr merupakan salah satu sifat karaktenstik tentang seseorang yang
sangat utnma. Umur mempunyai hubungan dengan tingkat keterpaparan, besamya
risiko serta sifat resistensi. Perbedaan pengalaman terhadap masalah kesehatan /
penyukit dan pengambilan keputusan dipengarulu oleh wmur mdividu tersebut.
Semakin tua wnur seseomng semakin matang perkembangan mentalnyn dan jugn
berpenganih pada pengetaluan yang diperolehmyn, Akan tetapi, menjelang lnsia
kemampuan mengingat dan meneruna suatu pengetahuan berkurmng (Ahmads
2001, dalmn Hendra 2008)

Pada penelitian ini mayontas pasien pada usin S1-60 tahun sehingg
kemampuan mengingat lebih menunin pada saat seseorang memasnki nsia dewasa
tengah sampa dengan lansia. Pengalaman pasien dapat diperoleh dan lamanya
pasten mengalami suatu penyakit, jenis kelamin dapat menunjukkan pola aktivitas
yang terkait dengan gender, sedangkan tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
mudah tidaknya sescorang dalmn menyerap dian memalzum pengetnhuan yang
mercka peroleh dan pada wmwrmya semakin tingg: pendidikan seseorang semakin
baik pengetahuannya, pada penchhian m responden mayontas berpendadikan
sekolah menengah atas dengan jumiah responden sebanyak 26 orang (49.05%)

Pekerjaan terkait dengan pola akitivitas yvang berpenganth  terhadap
kebiasaan schari hari, dalam penelitian mi pekerjann responden mayorntas adalah
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PNS dan Wiraswasta yang cendenmg sedenrary Jife sjyle karena jemis pekenaan
yang banyak menghabiskan waktu dibelakang meja. Riwayat keluarga yang
mendenta diabetes mellitus merupakan salah satu faktor yang mempengarun

seseorang terkenn disbetes mellitus secara generanf yang berpeluang 6x lebih

besar terkena diabetes melhtus pada ketunmannya, akses ke pelayanan kesehatan
terdekat berkaitan dengan mmdahnya pelayanan kesehatan tersebut dijangkan
schingga responden akan lebabh mudah melakukan kontrol ulang penyakit dalam
upaya mengontrol kadar gula darah, serta informasi akan lebih mudah didapat
terkuit dengan diabetes mellitus dan komplikasinya tentang kaki diabetes,
2.2 Tingkat pengetabuan pasien diabetes mellitus tentang risiko terjadinya
ulkus kaki diabetes

Pengetabuan  dyelaskan sebagal (knowledge) mempakan proses yang
diketalun oleh manusia secam langsung dan kesadarannya sendi (Bahktar A,
2005). Pemyntaan i memuyjukkan bahwa penpetabuan seseorang erat Kaitannya
dengan pengalnman belajar terhadap suatu hal

Data penelitian menunjukkan 73,58% responden mengetahui bahwa
semakin bertambahnys usie maka peredaran darah ke kukr akan semakm lambat
dan sebanyak 26,52% responden tdak mengetaln hal tersebut, (79,24%)
mengetalnn peredaran darah ke kaki vang lambat akan mengakibatkan proses
penvembithan lnka yang semakm lama, data tersebut menunjukkan bahwa
responden sebagian besar mengetahu tentang nsiko tegadinya kak: diabetes dan
faktor usia yang terkait dengan fungs: fisiologis menunm akibat proses aging
schingga kemampuan tubuh dalam sekrest msulin menuun  mengakibatkan
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osmolalitas darah yang berdampak menunmnya alimn damb ke kaki yang pada
akhirnya proses penyembuhan luka akan semakin lama (Tambunan, 2006)

Selanjutnya  scbanyak 58.49% dan 53 responden vang mengetalnn
pengaruh dan lams mendenta diabetes mellitus tethadap berkurangnya sensas:
rasa pada kaki, dan 66,03% responden setuju bahwa lama mendenta diabetes
mellitus juga berpengaruh terhadap kondisi kaki yang akan menjadi lebih kering
data tersebut menunjukkan bahwa jumlah responden yang memahami dan
mengetabu tentang faktor nsiko kaki diabetes karena sensasi rasa vang berkurang
puda kaki penderita diabetes mellitus hampir benmbang, tduk terdapat perbedaan
vang ekstrem dalam hal pengetalman tentang faktor risiko lamanya menderita
diabetes mellitus (Tumbunan, 2006).

Sebanyak 64,15% responden memahami baliwa berkurangnys sensasi rasa
sakil pada kaki memilika pengaruli yang besar terhadap terjadinya knki chabetes
dan 44 responden (83.01%) mengatakan bahwn lukn kecil yang terjadi pada
mmgkm kaki pada wmmunmnya tidak lmgsung disadan oeh pendenta diabetes
mellitus, Data hasil penelihan ini memmjukkan bahwa sebagian besar pasien
dinbetes mellitus $3,01% telah mengetulnn bahwa pada kaki pendenta diabetes
mellitus akan temsa kram dan kesemutan, dan luka kecil yang tepadi tidak
langsung disadan secara spontan (Waspadys, 2006).

Sebanyak 84.90% responden membenarkan bahwa pendents diabetes
melhtus yang kegemukan akan lebih mudah dan memslhiks nsiko yang lebih tingen
untuk tepadimya kaki diabetes, pada pendenta diabetes mellitus yang mengalam:
obesitas nkan teradi resistenst insulin - yang dapat menyebabknn aterosklerosis
yang berdampak pada vaskulopati sehingga teradi pangguan sirkulasi damh
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sedang / besar pada hingkm yang menyebabkan tungka: akan mudah terjach kak:
diabetes (Waspadji, 2006)

Sebanyak 6981% responden mengetalnn  bahwa pendenta diabetes
mellitus mempunyai nsiko tngg tenjadinya lipertensy dan sebagian responden
50.94% juga mengetahm bahwa tekanan damh yang tinggi tidak menggambarkan
sistem peredaran daral dapat memuju ke kaki, data mi memmjukkan bahwa
sebagian besar pasien belum memahami sepenubnya tentang nisiko terjadinya kaki
diabetes vang dikaitkan dengan hipertensi (TD > 130/80 mm Hg) pada penderita
diabetes mellitus karena admnya viskositas damah yang tinggr akan berakibat
menurunnyn aliran damh sehingga terjadi defesiensi vaskuler sehingga dapat
terjadh lupoksia pada jarmgan yang akan mengakibatkan terjadmya ulkus kak
diabetes (Waspadji, 2006)

Sebanyak 67,92% responden mengetalun kolesterol damb yang tmgg:
tidak berdampak terhadap sistem peredaran damh dan 62,26% responden
membenarkan bahwa kadar kolesterol ynng tidak terkontrol dspat mengakibatkan
kaki terasa dingin dan kukn menebal, apabnla kadar kolesterol > 200 mg/dl akan
mengakibatkan buruknya sikulast ke sebagum besar jarmgan dan menyebabkan
hipoksia serta cedera janngan, merangsang reaks: peradangan dan merangsang
terjadinya aterosklerosis { Tambunan, 2006; Waspadj, 2006).

Sebanyak 71,69% responden memahany bahwa kelmasaan merokok
memilikn penganih terhadap nsiko tenadinya kaky diabetes, sebanyak 67.92%
responden setuju bahwa penderita diabetes mellitus yang menuliki kebiasaan
merokok  memiliki nsako 3x lebih besar tenadinya kaki diabetes, mkotin yang
terkandung di dalam rokok akan dapat menyebabkan kerusakan endotel yang akan
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memperlambat  clearance  lemak  damb  dan mempermudah  timbulnya
aterosklerosis. Aterosklerosis berakibat vaskuler Jnswsifiency sehimgga alian
damh ke arten dorsabis pedis, poplitea, dan ntbialis juga akan menumun
(Tambunan, 2006, Waspadj, 2006).

Sebanyak 90,56% responden mengetalim bahwa dengan mengontrol diet
diabetes mellitus dapat mencegah teradinya kaki diabetes dan 88.67% responden
mengetalnn bahwa pola makan yang digunakan oleh pasien diabetes mellitus
adalah porsi kecil dan sering wmtuk mengontrol kadar guls damb, kepatuhan
terhadap dict diabetes mellitus mempunynt fungsi yang sangat penting yuitn
mempertahankan berat badan nommal, menunmkan tekanan darah sistolik dan
dumstolik, menurmkan  kadar  glukosa  damb, memperbaiki  profil  hpad,
meningkatkan sensiivitas reseptor sulin dan memperbaiky sistem koagulasi
darah {Tambunan, 2006, Waspadji, 2006).

Sebanyak 79,24% responden memahami senam kaki dapat memperiancar
peredaran darah yang memju ke kaki dan 75,47% responden jugn mengetahin
senam kaki sangat efektif untuk mencegah rasa dingin dan kekakuan pada kaki
pendenta diabetes melhitus, data ou menujukkon bahwa sebagran besar pendenita
diabetes mellitus memahaim pentimgnya senam kaki untuk mencegah tegadinya
kaki diabetes { Tambunan, 2006; Waspadyi, 2006).

Sebanyak 90,56% responden mengetabnn  babwa pendenta  diabetes
melhtus  harus  sering  melakukan  pengobatan  feratur untuk  mengetalan
perkembangan kondisi kesehatannya seperti kondisi keschatan kaki dan sebanyak
52,83% responden juga mengetabui bahwa pemeriksaan kaki merupakan bagian
penting  dalam  pemerniksaan  keschatan pasien dinbetes mellitus, hal imi
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menumukkan babwa hampir selurub pasien diabetes mellims menyadan akan
pennngnya pemenksaan kesehatan secars mutin samwun sedikit sekali vang
mengetalnn  pentmgnya  pemenksaan kaki pada pasien diabetes mellims
(Tambunan, 2006)

Schanyak $301% responden memzhamm akan pentmgnyn  pendenta
diabetes melhtus mefakukan perawatan kaki secara berkala, dan sebanyak 7547%
responden juga mengetabui babwa penderits diabetes mellitns barus selaln
menjaga kebersihan kakinya, data ini mennmukkan balwa pengetabuan sebagian
secara berkala

Schanyak 90,56% responden mengetahm bahwa penyebab teradinys kaki
tabetes yang terbesar sdalah tramma yaog disebabkan olel penggimaan alas kaki
vang tdak nymman dan 88 67% responden mengatukan benar jikn penukaian kaos
kaki pada kulit yang kening dan tumit yang retsk dapat mengurangi risiko
terjadinyn kaki dinbetes. Data i mentmjukkan perbedaan yang cukup besar
antara jawaban yang benar dan salah, hal ini menunjukkan sebagian besar pasien
memsham pentmgnya penggunaan alas kaki yang nyaman untuk mencegih
terjadimya kak) diabetes (Tambunan, 2006; Waspad), 2006).

Data - data  diatas menduknng bhasil penelitian bahwa mayontas pasien
dalam kategon cukup  Pengetabuan juga dipengarubs oleh faktor eksternal
maupun mtemal dan masing-masme mdividu Perbedaan jawaban atas butir
pemyataan di atas juga dipengarulu oleh fakor lam yaim pengalaman pasien.
tingkat pendidikan masing-masing pasien, terpapurnya dengan sumber informasi
Hal ini sesuai dengan pendapat Notoadmodio (2003) bahwa sebagian besar
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pengetalmian dipengaruly eleh pengalaman yang didapat dan din sendin maupim
orang lain, sedangkan tingkar pendidikan menentukan mudah tidaknya menyerap
dan memaham pengetahuan yang mereka perolel dan pada ummunmya semakin
nngg pendidikan seseorang semakin baik pengetalnannya.

Pada penchtian im membenkan milar yang bampir sama di mana rata-rata
pasien dapat menjawab pemyataan dengan benar. Hal mi berkastan dengan lama
pasien menderita diabetes, di mana observas: peneliti juga memmjukkan bahwn
rata-rata pasien vang menjadi responden teiah mengalami gejals kak: diabetes
sepertt kaki terasa dimgin, kram dan kermg.

Universitas Sumatera Utara
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ABSTRAK

Hubungan Pengetahuan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Tentang Risiko
Terjadinya Ulkus Diabetik Dengan Kejadian Ulkus Diabetik Di Rsud Dr.
Moewardi
Nida Faradisa F', Sigit Widyatmoko®, Anika Candrasari’

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kromis vang terjadi ketika
pankreas tidak memproduksi insulin atan ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang dihasilkan. Pada talum 2004 di Indonesia terdapat 8.4
juta penderita DM dan menempati wrutan ke-4 terbesar di dunia. Salah satu
komplikas: penting DM adalab ulkus diabenk  Prevalens: penderita ulkus
diabetik di Indonesia sebesar 15% dan pendenta DM, Pengetahuan pasien DM
tentang penyakit serta komphikasmya dapat berkontribusi untuk mencegah uikus
diabetik. Semakin baik penderita mengerti tentang penyvakitnya semakin mengerti
bagaimana harus mengubah perilakunya.

Twuan penelinan  adalah mengetalin  hubungan  pengetahuan  pasien
diabetes mehitus fipe 2 tentang risiko terjadinya ulkus diabenk dengan Kejadian
ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi.

Penelitian m1 merupakan penelitian analitk observasional cross sectional
Cara pengambilan sampel menggunakan Convenience sampling dan didapat 54
sampel. Sampel penelitian adalah pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetik maupun
tanpa ulkus diabetik yang melakukan perawatan di bagian Penyakit Dalam RSUD
Dr. Moeward: pada bulan Juli-Agustus 2012.

Hasil penchtian menunjukkan pasien ulkus memiliki mlai median 14
dengan nilai mmimum 10 dan maksimum 19 serta rerata 13,85+2,.24 Pasien tidak
ulkus memiliki nilai median 16 dengan nilai minimum 12 dan maksimum 21 serta
rerata 15,8942 42 Hasil up statistik menggunakan uji Mann Whitney didapatkan
hasil mlai probabilitasnva (p /= 0,004. Hasil uji kolerasi dengan uji Spearman,
diperoleh r= 0,399,

Penelitian i menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
pasien diabetes melitus tipe 2 tentang nisiko tenadimya ulkus diabenk dengan
kejadian ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi dengan koleras: vang lemah.

Kata Kunci @ Pengetahuan, Ulkus diabetik

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kroms yang terjadi ketika
pankreas tidak memproduksi msulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat
secara efeknf menggunakan msuln vang dihasilkan. Insulin adalah hormon vang
mengatur gula darah. Hiperghikemia atan gula darah yang meningkat, merupakan
efek umum dan diabetes yang tidak terkontrol dan dan waktu ke waktu
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menyebabkan kerusakan senus pada banyak sistem tubuh, kKhususnya saraf dan
pembulul darah (WHO, 2011).

Menurut survel vang dilakukan oleh organisasi keschatan duma (WHO),
Jumlah pendenta DM di Indonesia pada tabun 2004 terdapat 8.4 juta orang,
Jumlah tersebut menempati urutan ke-4 terbesar di dunia, sedangkan wrutan di
atasnya adalah India (31,7 juta), Cina (20,8 juta), dan Amerika Senkat (17,7juta).
Jumish penderita DM talum 2000 di dunia tenmasuk Indonesia tercatat 175.4 juta
orang, dan diperkirakan tahun 2010 memadi 2793 juta orang. tahun 2020 menjadi
300 juta orang dan tahun 2030 menjadi 366 juta orang (WHO, 2004).

Hasil penelitian sebelumnya di daerah Jakarta menunjukkan angka
prevalensi vang memngkal tajam mulai dan prevalensi DM sebesar 1,7 % di
daerah wban menjadi 5,7 % pada tahun 1993 dan Kemudian menjadi 12,8 % pada
tabhun 2001 (PERKENI, 2006). Data Dinas Kesehatan Kota Surakarta prevalensi
penderita DM tahun 2005 sebesar 3008 per 100.000 penduduk dan menmgkat
pada tabun 2006 memadi 4506 per 100.000 penduduk, sedangkan jumlal
penderita DM pada tahun 2005 sebesar 43 312 orang dan menmgkat pada tahun
2006 menjadi 46.465 orang (Dinkes Surakarta, 2005 & 2006).

Komplikasi mikro dan makroangiopati yang merupakan penanda awal
kejadian komplikasi sering kali kurang dipahami dan kurang dianalisis oleh pasien
DM. Di lan sisi progresivitas penyakit akibat DM i baru dirasa setelal
komplikas: yang tunbul menyerang organ dan malfungsi organ yang muncul
mengganggn proses homeostasis tubuh (PERKENI, 2006). Salah satu komplikasi
vang penting dari DM adalah masalah kaki diabetes, dinana komplikast
merupakan masalah yang memngkat pada kesehatan masyarakat dan mempakan
penyebab utama masuk, amputasi dan kematian pada pasien diabetes (Desalu ef
al., 2011).

Prevalensi kaki diabetes berkisar antara 1,0% dan 4.1% di Amerika Serikat
(AS), 4.6% di Kenya, dan 20.4% di Belanda. Studi rmumah sakit, memnjukkan
bahwa prevalens: kaki diabetes adalah antara 11.7% dan 19,1% di1 antara pendenita
diabetes di Nigeria. Prevalensi kaki diabetes pasien rawat map dengan diabetes di
Iran adalah 20% (Desalu er @/, 2011). Prevalensi penderita ulkus diabetik di
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Indonesia sebesar 15%  dan pendenta DM. Di RSCM, pada tahun 2003 masalah
kaki diabetes masih merupakan masalah besar. Sebagian besar perawatan DM
selalu terkait dengan ulkus diabetik. Angka kKematian dan angka amputasi masili
tinggi, masing-masing sebesar 32,5% dan 23,5%. Nasib penderta DM paska
amputasi masih sangat bunik, sebanyak 14,3% akan meninggal dalam setahun
paska amputast dan sebanyak 37% akan menmggal 3 tahun paska
amputasi (Waspadii S, 2007). Pendenta ulkus diabetik di Indonesia memerlukan
biaya vang tinggi sebesar 1.3 juta sampai Rp. 1.6 juta perbulan dan Rp. 43.5 juta
per tahun untuk seorang pendenta (Suyono, 2007).

Untuk mengontrol komplikasi ulkus kaki, pengetahuan pasien DM
mengenai penyakit serta komplikasmya dapat berkontribusi untuk mencegah kaki
diabetk Jika pasien memiliki pengetahuan vang memadar mereka akan dapat
berlatih untuk mencegah ulkus diabetik (Begumn ef al., 2010).

Pengetahnan atau kognitif mempakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan atan perilaku seseorang. Penlaku vang didasan oleh
pengetalian dan sikap vang positif penlaku tersebut akan berlangsung langgeng.
Pengetahuan penderita tentang diabetes melitus merupakan sarana yang dapat
membantn penderita menjalankan penanganan diabetes selama hidupnya sehingga
semakin banyak dan semakin baik pendenta mengerti tentang penyakitnya
semakin mengerti bagaimana harus mengubah perilakunya dan mengapa hal itu
diperlukan (Notoatmojo, 2007 & Waspadji , 2007).

Bila seorang pasien mempunyar pengetahuan tentang nsiko fegadinya
ulkus- diabetes, maka pasien akan dapat memilib alternatif yang terbaik bagi
dinnya dan cenderung memperhatikan hal-hal yang penting tentang perawatan
diabetes melitus seperti pasien akan melakukan pengaturan pola makan yang
benar, berolah raga secara teratur. mengontrol kadar gula darah dan memelihara
Imgkungan agar terhindar dan benda-benda lain yang dapat menyebabkan huka.
Apabila perawatan yang dilakukan dengan tepat maka dapat membantu proses
penyembuhan dan diharapkan pasien menjadi sehat baik fisik, mental, sosial dan
spiritual (Nurhasan, 2002),
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Dalam penelitan yang telah dilakukan Begum ef al., 2010 telah menehti
hubungan pengetahuan tentang perawatan kaki diabetes dan perawatan kaki
dengan kejadian ulkus diabetik, oleh karena itu peneliti ingin mengetahui
pengetahuan tentang risiko tegadinya ulkus kaki pada pasten DM dengan kejadian
ulkus diabetik, karena tidak hanya pengetalinan tentang perawatan kaki DM saja
tapt juga pengetalman fentang nsiko terjadinya ulkus kaki DM yang dapat
mencegah terjadinya komplikasi ulkus. Adanva pengetahuan yang baik tentang
risiko komplikasi sunatu penyakit tersebut secara wumum, maka akan merubah
perilaku penderita DM menjadi penlaku yang sehat dan dapat mencegah
tegadinya komplikasi kaki diabetes.

Twuan penelitan mi adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan
pasien diabetes melitus tipe 2 tentang nsiko terjadinya ulkus diabetik dengan
kejadian ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi. Selain it penelitian mi juga
untuk mengetalnin gambaran pengetalman pasien diabetes melitus tipe 2 terhadap
risiko terjadinya komphkast ulkus diabenik

METODE PENELITIAN

Pada penelitian i merupakan jems penelitian observasional analink
dengan pendekatan crosy sectional. Penelitan ini dilaksanakan di RSUD Dr
Moewardi pada bulan Juh-Agustus 2012, Populasi targeinya adalah pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi, sementara populasi aktualnya
adalah pasien diabetes melitus tipe 2 dengan ulkus diabetik maupun tanpa ulkus
diabetik yang melakukan perawatan di bagian Penvakit Dalam RSUD Dr.
Moewardi. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2
dengan ulkus diabetik dan tanpa ulkus diabetik yang menjalam rawat jalan di
bagian penyakit dalam RSUD Dr. Moewardi.

Teknik atan cara pengambilan sampel menggunakan Convenience
sampling, yaitu tekmk penggumpulan sampel dengan cam semua subjek yvang
datang dan memenubn Knterta pemilthan dimasukkan dalam penelitian sampai
jumlah sampel vang diperlukan terpenuhin. Dan perhitungan estimas: besar sampel
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dengan menggunakan rumus Sastroasmoro (2008), didapatkan besar sampel total
adalah 54 sampel

Penelitian i memiliki kriteria restnksi vang terdin dan knteria mklusi
vaug mehput pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami ulkus diabeuk dan
tanpa mengalami ulkus diabetik, pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani
perawatan di bagian peanyakit dalam RSUD DR. Moewardy, pasien yang bersedia
menjadi responden. pasien yang berusia lebih dan 40 tahun dan kritenia eksklusi
vang meliputi pasien yang tidak bersedia menjadi responden dan pasien vang
tidak lengkap data-datanya.

Variabel bebas pada penelitian adalah pengetahuan pasien diabetes melitus
tipe 2 tentang nsiko terjadinya ulkus diabetik. Alat ukumnya dengan menggunakan
kuesioner dan skala pengukurannya menggunakan skala mterval (0 sampar 24)
Sementara 1y, varibel tenkatnya adalah kejadian ulkus diabetik. Alat ukur nya
dengan menngunakan kuesioner dan skala pengukuran menggunakan skala
nominal dikotonk (dengan ulkus dan tanpa ulkus), Penelitian ini juga meneliti
beberapa vanabel luar, yaitu jenis kelamm, usia, lama mendenita DM, pendidikan
dan keturunan atan genetik DM.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dibuat dalam bentuk
kuesioner yang terdin dann kuesioner data din pasien dan kuesioner pengetahuan.
Kuesioner pengetahuan i terdiri dan 24 pernyataan dengan jawaban Benar dan
Salah yang telah dilakukan uj validitas dan reabilitas sebelumnya oleh peneliti
sebelumnya (Hidayat, 2011). Pernyataan Kuestoner terbagi atas 12 pernyataan
positif pada pernyataan 1,2,4,58,11,14,15,17,19,20.23 dan 12 pemyataan negatif
pada pernyataan 3,6,7.9,10,12,13,16,18.21.2224. Untuk tingkat pengetahuan
yang dikatakan baik jika mampu menjawab soal dengan skor 21-24, dan cukup
dengan jumlah skor 16-20 dan pengetaluan kurang dengan skor kurang dan 15.

Pengambilan data dilakukan di klinikk penyakit dalam RSUD DR.
Moewardi dengan membagi kuesioner pada pasien DM dengan ulkus dan tanpa
ulkus yang sedang menjalan rawat jalan dan rawat map di nunah sakit. Pertama-
tama kita membenkan informed consent pada pasien DM dengan diberikan
penjelasan mengenai manfaal penelitian dan tujuan penelitian, selanjutnya
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responden duninta menjadi sampel dalam penelitian 1m. Jika pasien DM sudahi
bersedia menjadi sampel pada penelitian i, maka responden kemudian mengisi
lembar kuesioner yang sudah disediakan.

Anahsts data bivanat dilakukan dengan seluruh data ditabulasi dan
dianalisa dengan SPSS 17.0 for Windows. Data yang terknmpul di analisa terlebih
dahulu dengan up distnbusi Kolmogorov Smimov untuk mengetalnn apakah
distnbus: datanya normal atau tidak. Jika wi distnbusi data normal akan
digunakan uji T Tidak Berpasangan dan jika uji distibusi data tidak normal akan
digunakan uji Mann Whitney, Dikatakan uji distnbus: normal jika p > 0.05.
(Dahlan, 2010). Sementara vaniabel luar dianalisis dengan uji multivariat, karena
vanabel tenkat menggunakan skala kategorik maka yang digunakan adalah up
multivanat regrest logistik, Sebelum di uji multivanat, varabel luar yang ditehiti
di up bvanat terlebih dalmlu Jika pada uji bivanat didapatkan vanabel luar
memiliki mlai p < 025, maka variabel tersebut dapat di up multivanat,
Didapatkan variabel luar memibiks pengamb terhadap varabel terikat jika nilai
p <005

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di klinik rawat jalan, klinik kaki diabetik dan rawat
map Melati T bagian penyakit dalam RSUD Dr. Moewardi. Data diambil pada
bulan Juli lingga bulan Agustus 2012 dengan membagi kuosioner pada subjek
penelitian. Total subjek adalah sebanyak 78 sampel, dimana 34 sampel pasien
diabetes dengan ulkus diabetik dan 44 sampel pasien diabetes tanpa ulkus
diabetik, akan tetapt ada beberapa subjek yang dikeluarkan dan sampel karena
masuk dalam kritena ekslusi. Pada akhirnya subjek yang memenulu kritena
mklusi penelitian i adalah 54 sampel, 27 sampel adalah pendenta diabetes
dengan ulkus diabetik dan 27 sampel adalah penderita diabetes tanpa ulkus
diabetik.
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Hasil Penelitian
a. Deskripsi data berdasarkan jems kelamin
Tabel 1. Desknps: data berdasarkan jems kelamin

Frekuensi Persentase
Laki-laki 26 48.1
Perempuan 28 51.9
Total 54 100.0

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data 26 orang (48,1%) responden
benjenis kelanun laki-laki dan 28 orang (51.9%) responden berjenis kelamin
perempuan. Hasil ini menunjukkan bahwa kebanyakan sampel responden
berjenis kelamin perempuan, tapi jumialmya tidak berbeda jaub dengan
dengan responden laki-laki.

b. Deskripst data berdasarkan umur
Tabel 2. Deskrips: data berdasarkan umur (tahun)

Frekuensi Persentase
41-50 7 13.0
51-60 36 66.7
=60 11 204
Total 54 100.0

Didapatkan basil sebanyak 7 orang (13%) responden berumur 41-50
talnm, 36 orang (66,7%) responden berumur 51-60 talmn, dan 11 orang
(20,4%) responden benumur > 60 tahun. Hal m menumukkan bahwa
responden terbanyak benunur S1 orang (66,7%) responden.
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¢.  Desknpsi data berdasarkan lamanya mendenta DM
Tabel 3, Desknipsi data berdasarkan lamanya mendenta DM (tahun)

Frekuensi Persentase
1-5 25 46.3
6-15 26 481
>16 3 56
Total 54 100.0

Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil sebesar 25 orang (46.3%)
responden telah menderita DM selama 1-5 tahun, 26 orang (48,1%)
responden mendenta DM selama 6-15 tabhun dan 3 orang (5,6%) responden
mendenta DM selama > 16 tahun. It menunjukkan responden terbesar
adalah responden yang mendenta DM selama 6-15 tahun.

d. Deskripsi data berdasarkan tingkat pendidikan
Tabel 4. Desknpsi data berdasarkan tingkat pendidikan

Frekuensi Persentase
tidak sekolah 2 3.7
SD 10 18.5
SMP 12 222
SMA 20 37.0
Perguruan Tingg 10 18.5
Total 54 100.0

Tabel 4 di atas menunjukkan bahwa 2 orang (3.796) responden tidak
pemah bersekolah, 10 orang (18,5%) responden lulusan SD, 12 omng
(22,2%) responden lulusan SMP, 20 orang (37%) responden lulusan SMA.
dan sebanyak 10 orang (18,5%) responden lulusan perguruan tinggr. Lulusan
SMA adalah responden paling banyak dan tidak sekolah adalah responden yg
paling sedikit pada penelitian mi
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¢ Desknpst data berdasarkan ada atau tidaknya Keluarga yang mendenta DM
Tabel 5. Deskripst data berdasarkan ada atan tidaknya keluarga yang

mendenta DM
Frekuens: Persentase
Ya 38 704
Tidak 16 296
Total 34 100.0

Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa 38 orang (70,4%) responden
mempunyai keluarpa yang mendenta DM dan 16 orang (29,6%) responden
tidak mempunyai keluarga yang mendenta DM. Hasil imi menunjukkan
sebanyak 38 orang (70.4%) responden mempunya keluarga penderita DM.

Data yang terkumpul di analisa terlebih dahulu dengan wji distribusi
Kolmogorov Smimov untuk mengetahu apakah distribusi datanya normal atau
tidak, jika wi distribusi data normal akan digunakan uji T dan jika up distnbus
data tidak normal digunakan wi Mann Whitney, Dikatakan wyi distribusi normal
Jika p > 0,05,

Tabel 6. Ui normalitas data sebelum dilakukan transformas data

Uj Kolmogoroy Smimov

frekuensi p value

Nilai pengetahuan 54 0,003

Tabel 7. Uji normalitas data setelah dilakukan transformas data

Ujp Kolmogoroy Smimov
frekuensi p value
Nilai pengetahuan 54 0.000

Pada i distnbusi Kolmogorov Smumnov didapatkan milai p = 0,003,
karena w1 distribusi data tidak nonnal, maka dilakukan transformasi data. Setelah
dilakukan transformasi data, maka dilakukan uji distnbusi Kolmogorov Smimov



Lampiran 4

kembali, dan didapatkan milar p = 0,000 ( p < 0,05), Karena uji distnbusi datanya
fidak normal (p < 0,05), wjit analisis yang digunakan dalam penelitian i adalah

uji Mamn Whitney.
Tabel 8, Uji Mann Whitney
Nilai pengetahuan n Median Remta+3s.b. p
Minunum-maksimum
Ulkus 27 14 (10-19) 1385224 0,004
Tidak ulkus 27 16 (12-21) 15,89+2 42

Ui Mann Whiteney diatas memmjukkan bahwa pasien ulkus memihki
nilai median 14 dengan nilai minimum 10 dan nilai maksimum 19 dengan rerata
13,8522,24. Sementara itn, pasien tidak ulkus memiliki nilai median 16 dengan
nilal minimum 12 dan milar maksimum 21 dengan rerata 15894242, Hasil wi
stanstik dengan menggunakan uji Mann Whitney tersebut menumukkan adanya
signifikansi, yaitu didapatkan hasil mla probabilitasnya ( p ) adalah 0,004, Olel
karena p < a dan o = 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat
disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2
tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dengan kejadian ulkus diabenk di RSUD

Dr. Moewardi.
Tabel 9. Nilai Pengetahuan dengan skala ordmal
Komplikasi ulkus diabetik

Ulkus Tidak ulkus

N % N %%

Baik (21-24) 0 0 1 1.9
Cukup (16-20) 8 148 17 31,5
Buruk (<16) 19 352 9 16,7

Total 27 S0 27 50
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Tabel di atas menunjukkan bahwa 1 (1.9% ) orang responden tidak ulkus
mempunyal mlar pengetahuan yang baik dengan nilai 21-24 dan dan responden
vaug mengalami ulkus tidak  ditem responden  yang mempunyai  nilai
pengetahuan baik (0%). Dan penehtian juga didapatkan hasil bahwa responden
vang mempunyal nilar pengetahuan cukup dengan nilai 16-20  sebanyak 8
(14.8%) orang dan responden dengan ulkus dan 17 (31,5%) orang dari responden
tanpa ulkus. Terdapat 19 (352%) orang dan responden dengan ulkus dan 9
(16,7%) orang dari responden tanpa ulkus yang memiliki nila pengetahuan buruk

dengan mlai <16,
Tabel 10. Uji Korelasi Spearman
Nilai pengetahuan n Median Rerata+3.b. r
Minumnum-maksimum
Ulkus 27 14 (10-19) 13854224 0,399
Tidak ulkus 27 16 (12-21) 15,89+2 .42

Uji korelas: yang dilakukan pada peneliian im adalabh  dengan
menggunakan uji kolerasi Spearman karena variabel penelitian menggunakan
skala numerik dan skala kategorik. Dan tabel diatas, diperoleh nilan koleras:
Spearman sebesar 0,399 yvang menunjukkan bahwa arah Korelas: posinf dengan
kekuatan kolerasi yang lemah.

Analisis multivanat untuk mengetahmi ada ndanya variabel luar yang
mempenganiht penehitian. Pada analisis bivariat variabel-variabel luar, didapatkan
hasil jenis kelamin p = 0,102 , umur p = 1, lama menderita DM p = 0,996 dan ada
tidaknya keluarga DM p = 0,233, Dari hasil tersebut diperoleh hasil bahwa
vanabel jenis kelamin dan ada tidaknya keluarga DM memiliki p < 0.25, sehingga
2 varabel tersebut bisa dianalisis multivariat logistik. Setelah dilakukan wji
multivanal terhadap vanabel jenis kelamin dan keétuman DM dapat disimpulkan
bahwa vanabel-vanabel tersebut tidak ada yang memuliki pengaruh terhadap
kejadian ulkus diabetik.
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Pembahasan

Dari hasil penelitian, didapatkan data desknipuf bahwa jenis kelamin dari
responden adalah 26 orang (48,1%) responden berjenis kelamin laki-laki dan 28
orang (51,9%) responden berjenis kelamn perempuan, Tidak ada hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian ulkus diabenk (p = 0,102) . Ini
serupa dengan peneliian Sugiyanto er al ¢ir Decrol (2008) didapatkan respoden
penderita ulkus laki-laki 42% dan perempuan 58%. Serta berdasarkan penelitian
vang dilakukan Hastuti (2008) didapatkan kesimpulan bahwa jenis kelamin tidak
ada Imbungan yang bermakna dengan kejadian ulkus diabetik.

Data yang diperoleh mengenai umur adalah 7 orang (13%) responden
berumur 41-50 tahun, 36 orang (66,7%) responden berumur 51-60 tahun, dan 11
orang (204%) responden berumur > 60 tabun, Hal mi menumukkan babwa
responden terbanyak berusia S1-60 tahun dan tidak ada hubungan yang benmakna
antara usia dengan kejadian ulkus diabetik karena nilai p = 1. Penelitian vang
difakukan oleh Hastuti (2008) menumukkan tidak ada hubungan yvang bermakna
antara wmur > 60 tahun dengan kejadian ulkus diabetika, tapi terdapat hubungan
yang bermakna antara wmur 56-39 tahun dengan kejadian ulkus diabetika, Pada
usia tua fungsi tubuh secara fisiologis menunm karena proses aging terjadi
pemurunan sekrest atau resistensi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh
terhadap pengendalian glukoss darah yang tinggi kurang optimal (Tambunan,
2011 & Waspadji, 2007).

Memumut data responden tentang lama menderita DM dengan kejadian
ulkus; diperoleh sebesar 25 orang (46,3%) responden telah mendenta DM selama
1-3 tahun, 26 orang (48,1%) responden mendenta DM selama 6-15 tahun dan 3
omang (5,6%) responden mendenta DM selama > 16 tahun. Responden ferbesar
adalah responden yang mendenta DM selama 6-15 talun. Tidak ada hubungan
yang sigmfikan antara lama mendenita DM dengan kejadian ulkus diabetic karena
p=0.996. Akan tetapi, penelitian di USA oleh Boyko (2002) menunjukkan bahwa
lama DM > 10 tahun merupakan faktor nsiko terjadi ulkus diabetika. Menurut
teori, pada pendenita diabetes melitus yang telah menderita 10 talnn atau lebih.
apabila kadar glukosa darah tidak terkendali, akan mumcul komplikasi yang



Lampiran 4

berhubungan dengan vaskuler sehingga mengakibatkan menurmmnnya sirkulas:
darah dan adanya robekan atan luka pada kaki (Boyko, 2002).

Hasil penelitan i1 menunjukkan bahwa 2 orang (3,7%) responden tidak
pernah bersekolah, 10 orang (18,5%) responden Ilulusan SD, 12 orang (22,2%)
responden Inlusan SMP, 20 orang (37%) responden Iulusan SMA, dan sebanyak
10 orang (18,5%) responden lulusan pergumian tinggi. Penelitian i menmunjukkan
tidak adanya hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian ulkus
diabetic karena nilai p = 0,518, Dan teort yang dikemukakan oleh Notoadmodjo
(2007). salsh satu faktor vang mempengamihi pengetahuan adalah pendidikan,
karena pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang Secara
umum seseorang yang berpendidikan lebih tinggr akan mempunyai pengetahuan
yang lebnh luas dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih
rendah.

Data peneliian juga menumukkan bahwa responden terbanvak adalah
responden yang mempunyai keluarga penderita DM, yaitn 38 orang (704%)
responden mempunyar keluarga yang menderita DM dan 16 orang (29,6%)
responden fidak mempunyai keluarga yang mendenta DM. Dan peneliban mi,
didapatkan hasil yang benmakna antara nwayat keluarga atau keturunan DM
dengan kejadian ulkus diabetik dengan milai p = 0.233. Ini sesnai dengan yang
dikatakan Suyono (2011) bahwa faktor genetik atau keturunan merupakan faktor
resiko tegadinya DM, Scorang anak dapat diwansi gen penyebab DM orang fua.
Biasanya, seseorang vang menderita DM mempunya anggota keluarga yang juga
terkena.

Setelah dilakukan uji bivanat terhadap variabel lnar, yaitu jenis kelamm,
umur, lama menderita DM, pendidikan dan keturunan DM didapatkan variabel
jems kelamin dan ketunman DM yang memiliki nilai p < 0,25, Setelah dilakukan
i multivariat terhadap variabel jenis kelamm dan Ketwman DM dapat
disimpulkan babwa variabel-vanabel tersebut tidak ada yang memtliki pengarih
tethadap kejadian ulkus diabetk

Notoatmojo mengatakan bahwa pengefahuan atan kognitif mempakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atan penlaku seseorang.
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Pengetahuan pendenta tentang diabetes melitus merupakan sarana yang dapat
membantu penderita menjalankan penanganan diabetes selama hidupnya sehingga
semakin banyak dan semakin baik pendenta mengerti tentang penyakitnya
semakin mengerti bagaimana harus mengubah perilakunya dan mengapa hal it
diperlukan (Waspadji, 2007 & Notoatmojo, 2007).

Peningkatan pengetahuan pendenta diabetes melitus tentang penyakit dan
pengelolaannya mempunyai tujuan penderita diabetes melitus dapat merawat
sendirt sehingga mampu mempertahankan hidup dan mencegah komplikast lebih
lanjut (Mansjoer, 2001). Strine ef al, (2005) melaporkan bahwa 50-80% orang
dengan diabetes di seluruh dunia mempunyai pengetahnan yang rendah dan
kurang dalam kaitannva dengan penvakit, komplikasi serta pengelolaan penyakat
mereka.

Hasil analisis data dengan menggunakan wi Mann Whitney menunjukkan
hasil signifikansi, yatu didapatkan hasil nilai probabilitasnya  p = 0,004. Oleh
karena p < a dan a = 005, maka Ho ditolak dan Ha diterima Hal i
memumjukkan ada hubungan antara pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2
tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dengan kejadian ulkus diabenk di RSUD
Dr. Moewardi. Ini sesual dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di munah
sakit nasional Sri Langka, bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan pasien
DM dengan tenjadinya ulkus diabetik dengan nilai p < 0,001 ( Jinadasa er ol
2011). Penelitan lamn yang dilakukan oleh Formosa ef al., (2012) di rumah sakit
Mater Der Malta, juga menunjukkan adanya hubungan antara pengetalinan pasien
DM dengan komplikasi ulkus diabetik dengan nilai p = 0,0371. Dorresteiju ef al,
(2010) menyunpulkan bahwa ada bukti yang cukup untuk menunjukkan bahwa
pengetahuan yang diperoleh melalui intervensi pendidikan kesehatan mengurangi
kejadian ulserasi kaki diabetik.

Dalam penelitian mi, didapatkan 1 (1,9%) orang responen tidak ulkus
mempunyai nilai pengetahuan yang baik dengan nilai 21-24 dan dari responden
yang mengalami ulkus tidak ditemm responden yang mempunyar mla
pengetahuan baik (0%), Penelitian juga menunjukkan hasil bahwa responden yang
mempunyai nilai pengetahnan cukup dengan nilai 16-20 sebanyak & (14,8%)
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orang dan responden dengan ulkus dan 17 (31,5%) orang dan responden tanpa
ulkus Sementara itu, ada 19 (35,2%) orang dan responden dengan ulkus dan 9
(16.7%) orang dari responden tanpa ulkus yang memiliki nilar pengetahnan buruk
dengan milar <16, Kesunpulan dan data tersebut adalah responden dengan ulkus
banyak yang memiliki pengetahuan rendah dan responden tanpa ulkus banyak
vang memibki pengetahuan cukup. Hal mm sesual dengan penelitian yang
dilakukan Formosa et o/, (2012) yang menyatakan pengetahuan pasien DM
dengan ulkus diabetik memiliki rata-rata vang lebih rendah dibanding dengan
pasien DM tanpa komplikasi ulkus diabetik.

Pengetahuan yang buruk tentang risiko terjadinya ulkus diabetik pada
penderita DM, discbabkan beberapa hal, antara lamn adalah rendahnya tmgkat
pendidikan dan kurangnya mformas: kesehatan tentang DM serta sosial ekonom
vang rendal. Dan alasan tersebut, diharapkan mstansi pelayanan kesehatan serta
petugas medis lebith membenkan nformasi serta pengetahuan tentang DM
terutama tentang Komphkast ulkus diabetik, sehingga dibarapkan masyarakat
mempunyal pengetahuan yang memadai untuk mencegah terjadinya ulkus
diabeuk (Desalu et al, 2011).

Hubungan atau kolerasi antara dua varibel penelitian, yaitu pengetahuan
pasien DM tentang nsiko terjadinya ulkus diabetik dan kejadian ulkus diabetik
adalah lemah, i disebabkan karena berdasarkan wji Kkolerasi Spearman,
didapatkan mlai r = 0,399 yvang menunjukkan bahwa arah korelas: positif dengan
kekuatan kolerasi yang lemal, Hal i disebabkan karena adanya faktor-faktor lan
vang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti, musalnya perilaku pasien DM,
Menurut Rafique dan Shaikh  (2006) pengetahuvan tidak selalu menyebabkan
perubahan  penlaku. Notoadmodjo (2007) mengatakan, perilaku seseorang
terhadap kesehatan ada 4 unsur pokok, yaitu penlaku terhadap sakit dan penyakit,
perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan, perilaku terhadap makanan dan
perilaku terhadap lingkungan kesehatan. Dani penlaku-penlaku diatas, sescorang
bisa melakukan penlaku aktf yang berupa tindakan dan perilaku pasif yang
berupa sikap. Selain itu, budaya dikenal sangat mempengarnihi penlaku (Lifshitz,
2006).
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Faktor lam vang menyebabkan lemahnya Korelasi hubungan adalah
pengambilan data dan pengukuran data vang hanva dilakukan satn kali yang
disebut penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional. Metode
m merupakan  metode  vang paling lemah  dan  metode-metode  lainnya
(Sastroasmoro, 2008). Selam it ketidakjujuran responden dalam pengisian
kuesioner juga mempenganihi dalam lemahnya korelasi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembaliasan yang telah diwraikan pada
bab sebelummnya, diperoleh hasil ada hubungan antara pengetahuan pasien diabetes
melitus tipe 2 tentang nisiko terjadinya ulkus diabetik dengan kejadian ulkus
diabetik di RSUD Dr. Moewardi dengan kolerasi yang lemah.
Saran

Melalui penelitian ini msutust pelayanan  kesehatan dan petugas medis
bisa memadi edukator, fasilitator dalam pencegahan komplikast diabetes dengan
pemberian informasi vang berkaitan dengan ulkus kaki diabetik. Untuk
masyarakat diharapkan meningkatkan kesadaran masyarakat dan penderita
diabetes dalam menmgkatkan pengetahuannya tentang komplikasi ulkus diabetik
agar dapat mencegah terjadinva komplikas: ulkus diabetik. Penelitan mm juga
dapat digumakan sebagai data dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya vang
bersifat ekspenimental dalam pencegahan ulkus kaki diabetik.
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ABSTRACT

Background:. Diabetes Mellitus is a.chronic disease, if it didn't treat well it would cause
several complication like diabetic ulcer. A number of diabetic ulcer and amputation cases in
diabetes meliitus are still high, either in developed country or in development country. This
candition may be prevented if patients do some preventing action ta aara thair foat avery day.
Objective: To know about knowledge level of diabetic ulcer and foot care in Diabetes Mellitus
type 2 patients at RSUP Dr. Sardjito Yogyakanta.

Method: This research was descriptive study with cross sectional dessgn The subject of
this study was 97 patients of Diabetes Mellitus who wore examining thoir blood cugar in .
RSUP Dr. Sardjito, they were chosen by purposive sampling techniques. Knowledge level of
diabetic ulcer and foot care in this study was examined by questbnnake based on related -
theories. Data were analyzed by distribution of frequencies.

Results: 43% fium dlabetes patisnts had good Knuwledge abuut - diabeliv ulver; 54.0% had
good enough knowledge, 9.3% had lack of knowledge, and 2.1% had bad knowledge.
Whereas knowledge levels of foot care in diabetes mellitus’ patients made results like this:
21.6% had good knowledge, 61.9% had good enough knowledge, 15.5% had lack of
knowledge; ang 1% had bag knowiedge.

Concluslon: Knowledge level of diabetic ulcer in diabetes patients was good enough with its

percentage 54.6% and knowledge level of foot care was also good enough with its percentage

61.9%.

Keywords: diabetic ulcer, foot care, knowledge

PENDAHULUAN
Ulkus diabetik merupakan salah satu kompllkass
~ kronik dari penyakit Diabetes Mellitus (DM) yang

disebabkan karena adanya neuropati dan gangguan

vaskular di daerah kaki.' Angka kejadian ulkus
diabetik masih sangat tinggi, tidak hanya di negara
maju tetapi juga di negara berkembang. Perhatian
terhadap masalah kesehatan kaki diabetes di

~Indonesia masih sangat kurang. Jumlah klinik kaki
diabetik yang sangat terbatas dan kurangnya tenaga

" kesehatan terlatih tentang pelayanan kaki diabetik

menyebabkan pelayanan kaki pada pasien diabetes
di Indonesia kurang diperhatikan.?

Ulkus atau gangren diabetik merupakan
komplikasi kronik yang Uatiydk dideiita vleh pasien
diabetes. Di Rumah Sakit (RS) Koja Jakarta pada
tahun 2000-2004, gangren/ulkus diabetik menempati
urutan kedua (18.96%) sebaoal komplikasi yang
banyak dialami pasien rawat inap, setelah infeksi
saluran kemih (21,31%).2 Berbeda dengan RS Koja
Jakarta, di RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta, ulkus
diabetik menempati peringkat pertama (38,5%)
sebagai komplikasi yang paling banyak ditemui pada

penderita diabetes, dari 301 responden terdapat
sekitar 116 orang menderita ulkus diabetik.*

Ulkus diabetik- memberi dampak luar biasa
kepada penderitanya, selain amputasi, infeksi yang
terjadi seringkali mengharuskan penderita dirawat
inap dalam waktu yang lebih lama dibandingkan
komplikasi DM lainnya, sehingga biaya perawatan
yang dtbu(uhkan lebih besar dan penderita ulkus
mempunyai risiko meninggal lebih tinggi
dibandingkan dengan penderita DM tanpa ulkus
diabetik.® Ulkus diabetik dapat dicegah, bahkan 50%
kasus amputasi dapat diturunkan bila pasien
diajarkan tindakan preventif untuk merawat kaki dan
mempraklikannya setiap hari.*

Peiubalian petilaku yang baik terkait dengan
penyakit DM sangat dibutuhkan dalam pengelolaan
diabetes guna mencegah berbagai komplikasi.
Namun, mengubah atau membentuk suatu perilaku
tidaklah mudah, ada banyak faktor yang
mempengaruhi pemaku Pengetahuan merupakan
salah satu faktor dan domain yang sangat penting
yang mempengarum terbentuknya penlaku paca
seseorang.”
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DI RSUP Dr.Sardjito dari 111 penderita ulkus
diabetik, sebagian besar pasien tidak mengetahui

penyebab timbulnya kaki diabetik dan hanya 41

orang yang mengetahui faktor pencetusnya adalah
trauma.® Hal tersebut dapat dikarenakan kurangnya
perhatian akan kesehatan kaki, sehingga penderita
tidak mangetahui penyebab lerjadinya luka pada kaki
mereka. Berdasarkan data di atas, peneliti merasa
terpacu untuk melakukan penelitian tentang tingkat
pengetahuan pasien DM tipe 2 khususnya mengenai
ulkus diabetik dan perawatan kaki di RSUP
Dr.Sardjito, Yogyakarta.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan rancangan cross sectional. Penelitian
dilakukan pada bulan Juli 2008 sampal Mel 2009,
bertempat di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP
Or.Sardjito Yogyakarta. Populasinya adalah semua
pasien DM tipe 2 yang melakukan kontrol gula darah
di tempat tersebut. Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti sebelumnya mencatat, pada
tahun 2005 selama 6 bulan jumlah penderita
diabetes yang beivbal di Poliklinik Penyakit Dalam
sebanyak 6.743 orang, diperkirakan tiap bulan
mencapal 964 orang. Sampel penelitian berjumiah
97 orang yang diambil 10% dari total popuilasi
Pengambilan sampel dilakukan secara purpossive
sampling. Adapun kriteria inklusinya adalah
menderita DM tipe 2 dan bersedia menjadi
responden penehtian, sedangkan kriteria ekiusi
adalah pasien yang tidak kooperatif. Variabel yang
diteliti dalam penelitian ini adalah variabel tunggal
yaitu pangetahuan (ulkus diabetik dan perawatan
kaki pada pasien diabetes tipe 2 di Poli Penyakit
Dalam).

: Instrumen yang dipakai dalam pengumpulan
data adalah kuesioner. Pengumpulan data dilakukan
dengan mewawancaral responden sesuai dengan
pertanyaan yang tercantum dalam kuesioner,
eolanjutnya data dianalisa. Karalteristik responden
dianalisa dengan distribusi frekuensi, sedangkan
tingkat pengetahuan menggunakan rumus
persentase, kemudian pengkategorian tingkat
pengetahuan dimasukkan kedalam standar kriteria

objekif Arikunto yaitu tidak baik (76%-100%), kurang

- baik (40%-55%), cukup baik (56%-75%), dan baik

(76%-100%).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Dari Tabel 1 tentang karakteristik responden
didapatkan hasil bahwa jumlah penderita diabetes
laki-laki dan perempuan hampir sama banyak yaitu
51,5% dan 48,5%. Beberapa penelitian menunjukkan
penderita DM paling banyak adalah perempuan®*?,
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Penelitian dari Famingham, Health Interview Survey

_ dan Rocherser menyatakan bahwa insiden diabetes

Pada pria lebih tinggi datipada wanita sampai usia
60 tahun, selanjutnya pada usia lebih dari 60 tahun,

insiden pada wanita sama atau bahkan iebih ti
dari pada prig ¢ -

Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien DM Tipe 2

- gang .P:olgkuknn Kontrol Gula Darah
Ol Fenyakit Dalam RSUP Dr.Sardjite ¥ karte
Bulan Juni 2000 -~ Mel Zm"’(n-ﬂ")m‘ '

Karakteristik Kategor T
Jenis kelamin Laki-laki . 2 rsentase (%

- an 405
Usia < 50 tahun 3 3.1
50-60 tahun 25 258

> 60 tahun 638 T

Pendidikan  Tidak sekolah 2 2.1
SO 19 19,6

SMP 15 155

SMU 29 299

SPK/SMF 2 21

— PT : 30 30,0
Penghasilan < Rp600.000,00 13 134
- > Rp600.000,00 84 866
Riwayat DM <5 tahun 27, 27.8
5-10 tahun 28 289

>10 tahun 42 | 433

Sumber: Data Primer (dioiah)

Berdasarkan usia. pendarita DM paling banyak
berusia di atas 60 tahun (71,1%). Usia di atas 60
tahun merupakan salah satu faktor risiko penyakit
DM." Perubahan-perubahan karena usia lanjut seperti
berkurangnya massa otot dan perubahan vaskuler
berkaitan dengan terjadinya resistensi insulin perifer
pada DM tipe 2, sedangkan menurunnya intoleransi
glukosa berhubungan dengan berkurangnya
sensitifitas sel perifer terhadap insulin, hal ini lah
yang menyebabkan peningkatan Kadar Gula Darah
(KGD) pada usia lanjut.'? Kenaikan glukosa darah
timbul pada dekade usia kelima dan frekuensinya
meningkat dengan bertambahnya usia."

Tingkat pendidikan penderita DM paling banyak
adalah perguruan tinggi (30,0%). Hal ini menunjukkan
sebagian besar responden mempunyai tingkat
pendidikan yang tinggi. Tingkat pendidikan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan, semakin tinggi pendidikan yang
diperoleh diharapkan akan semakin tinggi pula
pengetahuan pasien diabetes tentang ulkus diabetik
dan perawatan kaki. A

Berdasarkan status ekonomi, sebanyak 86,6%
berpenghasilan di atas UMR, Secara pasti belum
diketahui hubungan-tingkat penghasilan dengan
penyakit diabetes. Penyakit diabetes timbul karena
adanya pola hidup yang kurang baik dari
penderitanya seperti kurang olahraga, diet

-sembarangan, stres, dan lain sebagalinya. Sekarang

ini telah terjadi pergeseran gaya hidup di masyarakat
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~terutama dari segi pola makan yaity dengan
banyaknya makanan cepat saji yang disukai oleh
sebagian orang karena praktis dan enak walay
harganya cukup mahal. Gaya hidup seperti ini tenty
saja lebih berpeluang dijalani oleh penderita yang
mempunyai tingkat penghasilan lebih dibandingkan
yang bemenghasilan kurang. —

. Lama menderita diabetes paling banyak lebih
dati 10tahun (43,3%). Lama menderita DM melebihi

10 tahun, usia penderita lebih dari 40 tahun.

~mempunyai iwayat merokok, penurunan denyut nadi
perifer, deformitas struktur atau bagian yang menonjol
(seperti bunion atau callus), dan mempunyai riwayat
ulkue atau amputasi berisiko tingy mengatami
Infeksi." Akan tetapi menurut hasil penelitian, lama
menderita DM menunjukkan hasil yang tidak
bermakna terhadap faktor risiko berkembangnya
ulkus diabetik. "%

2. Tingkat pengetahuan Ulkus Diabetik
_ Tingkat pengetahuan mengenal ulkus diabetik
dikategorikan dalam empat tingkatan yaitu tidak baik,
kurang baik, cukup baik dan baik. Tingkat
~pengetahuan pasianNM tipe 2 tentang ulkus diabotik
ditampilkan dalam Tabel 2. '

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Ulkus Diabetik Pada
Pasien DM Tipe 2 DI Poll Penyakit Dalam
RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta,
Bulan Juni 2008 - Mel 2008 (n=97)

Tingkat pengetahuan - Frekuensi _ Persentase (%)
o Tidek balk Z 21
Kurang baik 9 93
Cukup baik - 53 54,6 1
Baik - i oo Fi AL G
Avimiah o7 100

‘Sumber: Data Primer

Tingkat pengetahuan penderita diabetes tentang
ulkus diabetik paling banyak berada pada kategori
_cukup baik (54,6%). Padahal pengetahuan pasien
DM tentang penyakitnya mendapatkan hasil yang
baik (93,33%)% sedangkan pada penslitian  ini,
pengetahuan pasien DM tentang ulkus diabetik
‘dengan kategori baik hanya 34%. Hal tersebut dapat
disebabkan oleh kurangnya informasi mengenai
ulkus diabetik. Tidak seperti informasi lain seperti;
cara menurunkan KGD, menyuntik insulin, dan diet
yang diperoleh langsung dari tenaga kesehatan di
rumah sakit teracbut, pengetahuan tentang ulkus
diabetik kebanyakan diperoleh dari pengalaman
teman. Seminar tentang ulkus diabetik pernah
diadakan, akan tetapi hanya sedikit penderita yang
ikut serta. Hal tersebut disebabkan jarak tempat
tinggal yang jauh serta tidak adanya waktu karena
harus mengerjakan pekerjaan rumah yang
mieigpolkarn,™

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Ulkus Diabetik

Jumlah jawaban yang benar tentar i

: ban yan ng definisi,

penyebab, tanda dan gejala, faktor risiko dan

“komplikasi ulkus diabetik pada pasien DM tipe 2
dapatdilihat pada Tabel 3. =

Tabel 3. Jawaban Tentang Ulkus Diabetik Pada Pasien
DM Tipe 2 DI Pou Penyakit Dalam
RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta,
Bulan Juni 2008 - Mei 2009 {n=97)

Pertanyaan  Jumiah  Jumiah jawaban Benes

Definisi 4 4 (100%) = 29,90%
3(75%) = 3505%
2 (50%) = 29,90%
1{28%) =5.10%
0(0%) =0%

3 (100%) = 34,02%
2 zaa_,sm)‘ = 41.24%
1(33,33%) = 19,59%
0(0%)  =515%

3 (100%) .. = 35.05%
2/(86,67%) = 30,93%
1(33,33%) = 9.28% |
0(0%) =24.74%

6 (100%) =5,15%
5(83,33%) = 19.569%
4 (66,67%) = 45,36%
3 (50%) . =18,56%
21{33,33%) = 10.31%
1(18.87%) = 1.031%
0(0%)  =0%

9(100%) =9.20%
8(88.89%) = 14.43%
T(T7,718%) = 28,90%

6 (66,67%) = 25.77%
5(55,56%) = 14,43%
4 (44.44%)=4,12%
3(33.33%) = 1.03%
2/(22.22%) = 1.03%
1(11,11%) = 0%
0(0%)  =0%

Penyebab 3
Tanda dan 3

cejala

Faktor risiko 6

Komplikasi g

Sumber: Data Primer

‘Pada Tabel 3 tersebut didapatkan hasil, dari 97
orang responden sebanyak 35,05% mempunyai
jawaban 75% benar tentang definisi ulkue diabetik.
Hal ini menggambarkan bahwa pengetahuan
responden tentang definisi ulkus sudah bagus.
Walaupun demikian, dari wawancara dengan
responden didapatkan hasil, sebagian besar pasien
diabetes masih tidak mengetahui ulkus diabetik
paling sering terjadi di telapak kaki. Telapak kaki
merupakan bagian kaki yang paling scring kontak
langsung dengan benda-benda di lingkungan luar
yang dapat menimbulkan gesekan, tusukan,
tekanan, sehingga lebih rentan terkena luka. Menurut
Olson' tekanan (faktor luar) pada kaki berperan
dalam menyebabkan terjadinya ulkus diabetik.
Tekanan yang berat (600-1000 kg/ecm?) dapat
langsung membuat periukaan jaringan, hal ini dapat
terjadi bila penderita berjalan tanpa alas kaki.
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Pengetahuan pasien diabetes ten
ulkus diabetik dapat dikatakan cukup bt:rgguspendm
dari 97 orang roponden sebanyak 34,02%
mempunyai jawaban 100% benar dan 41,24%
mempunyai jawaban 66,67% benar. Dari wawancara
dengan responden didapatkan hasil, bahwa pasien
Jdiabetes mengetahui berjalan tanpa alas kaki dan
kasalghan dalam memotong kukuy dapat memicy
terjadinya ulkus diabetik. Cara memotong kuku
pommhan dan pengyunaan alas kaki yang baik'
merupakan aspek penting dalam melakukan
perawatan- kaki bagi penderita diabetes.
Kecerobohan yang terjadi pada kotige aspek
tersebut dapat memicu terjadinya ulkus diabetik.
PeraWatan Kkaki yang baik meliputi perawatan kuky
dan kulit serta pemilihan alas kaki yang tepat.'®
Pengetahuan tentang tanda dan gejala ulkus
diabetik mendapatkan hasil, dari 97 orang responden
sebanyak 35,05% mempunyai jawaban 100% benar,
namun masih banyak pula yang jawabannya 0%
benar (semua salah) yaitu sebesar 24 749
Pertanyaan ini merupakan pertanyaan paling banyak
yang respondennya menjawab salah semuia
dibanding pertanyaan lainnya.
Ulkus diabetik terjadi karena adanya neuropati
‘dan gangguan vaskuler didaerah kaki.’ Namun, tanda
dan gejala neuropali sebagal salah satu faktor
pencetus terjadinya ulkus diabetik ternyata belum
banyak diketahui oleh penderita. Dari jawaban yang
diberikan oleh responden, sabagian besar tahu
bahwa KGD yang tinggi bisa berpengaruh pada saraf
kaki yang dapat membuat kaki seseorang tidak
mampu merasakan nyeri, namun kesemutan yang
merupakan tanda awal dan neuropati (gangguan saraf
perifer) masih banyak yang tidak tahu. Banyak
penderita yang menganggap kesemutan timbul
akibat kocapokan dan kedinginan. Padahal,
neuropati diabetik yang terjadi merupakan hasil dari
“kombinasi berbagai faktor.* Di RSUP Dr.Sardijito,
neuropati merupakan faktor terbanyak sebagai
pencetus terjadinya ulkus diabetik pada 71 orang
penderita DM.®
Pengetahuan tentang faktor risiko ulkus diabetik
iendapatkan hasll darl 97 orang responden hanya
5,15% saja yang menjawab 100% benar, Hasil ini
menunjukkan bahwa masih banyak pasien diabetes
yang minim pengetahuannya tentang faktor risiko
ulkus diabetik. Dari hasil wawancara diperoleh
bahwa, kadar kolesterol dan lemak yang tinggi sudah
diketahui oleh responden dapat memberikan dampak
yang buruk bagi penyakit DM karena dapat

184

menyebabkan berbagai kom likasi, akan t
konstribusi kolesterol cebagai sfla_h salu fakior r‘;;:"i'kpoi
ulkus diabetik belum banyak diketahui '
G Ee_ndanta‘ DM dengan kadar kolesterol yang
tinggi tidak berisiko tinggi terkena ulkus diabetik'2,
akan tetapi hasil penelitian lain menunjukkan bahwa
'kclesterol dan KGD puasa bermakna (p<0,05)
terhadap kejadian ulkus diabetik' Dibuktikan pula

' bahwa, terdapat perbedaar yang signitikan (p<0,05)

antara pengaruh tingkat kadar Low Density
Lipoprotein (LDL) dan kejadian ulkus diabetik, hasil
uji korelasi Spearman mendapatkan haeil bahwa
terdapat korelasi positif sangat kuat dan signifikan

-~ (P<0,05) antara pengaruh tingkat kadar LDL dan
kejadian ulkus diabetik, dimana semakin tingai

tingkat kadar LDL maka angka kejadian ulkus
diabetik semakin tinggi.» j'

Pengetahuan tentang komplikasi ulkus diabetik

didapatkan hasil dari 97 orang recponden harya

8,29% saja menjawab 100% benar, 29,20% paling
banyak mempunyai jawaban 77,78% benar, Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan pasien diabetik
tentang komplikasi ulkus sudah Cukup bagus. Walau
begitu, dari hasil wawancara dengan responden
didapat bahwa masih banyak yang belum
mengetahui ulkus diabetik hisa sembuh dan kadar
gula darah yang tinggi membuat kuman sulit dibunuh
oleh sel darah putih. Padahal menurut Caputo?' lebih
dari 90% ulkus akan sembuh apabila diterapi secara
komperhensif Jan mulddisipliner, ,

Tidak terkontrolnya KGD diketahui oleh pasien
diabetes dapat membuat luka sulit sembuh, namun
sebagian besar tidak mengetahui salah satu faktor
yang mempersulit ssmbuhnya luka adalah aktivitas
sel darah putih tertentu yang turun dan masalah
kelainan vaskuler lainnya. Kadar gula darah yang
linggl akan mengganggu tungsi kemampuan sel
leukosit khusus yang berfungsi menghancurkan
bakteri.” Telah dibuktikan, bahwa semakin berat
derajat utkiis kaki diahetes semakin banyak sel imun
yang mengalami kematian.?

3. Tingkat Pengetahuan Mengenai Ulkus
Diabetik Berdasarkan Karakteristik
Responden N
Tingkat pengetahuan responden tentang ulkus

diabeltik dijabarkan berdasarkan karakteristik

responden yaitu berdasarkan usia, pendidikan, dan
riwayat DM. Hasil jabaran tersebut ditampilkan
dalam Tabel 4. ‘
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Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Ulkus Diabetik

Tabel 4. Tingkat Pengetahuan Ulkus Diabetik Berdasarkan Karakteristik Responden
'Pada Pasien DM Tipe 2 Di Poli Penyakit Dalam RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta,

__Bulan Juni 2008 - Mei 2009 (n=97)

5 Tingkat ggg_gouhu;un A
Karakteristik Responden Tidak Baik Kurang Baik Cukup  Baik
‘ : ; (%) __{%) (%) %)
Usia =50 tahun 0 : FaRTihEs s
50-60 tahun 0 103, .. 155
. 280 w@hun 2.1 93 433 18,5
Pendidikan Tidak sekolah 0 1 1 0
‘ e 1 34 124 an
SMP 1 1 1.3 21
SMU 0 3. 44 124
SPKISMF 0 0 0 5
‘ PT o 1 158 144
Riwayat DM < 5tahun 2.1 4. 18585 .5 82
. 510 tahun 0 1 15,5 104
> 10 tahun 0 41 23,_7 15,5

Sumber: Data Primer

a. Tingkat Pengetahuan Ulkus Diabetik
Berdasarkan Usia |
. Pada Tabel 4 diketahui bahwa pada kelompok
usia <60 tahun dan 50-60 tahun, pengelahuan paling
banyak berada pada kategori baik sedangkan pada
kelompok usia >60 tahun paling banyak
_berpengetahuan cukup baik. Sementara pada
kelompok usia >60 tahun masih banyak yang
‘berpengetahuan kurang baik dan tidak baik. Hal ini
dapat terjadi mengingat mayoritas responden adalah
lansia, »
: Menurut Nasution® usia merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan.
Pengetahuan berhubungan dengan fungsi kognitif.
Sejalan dengan bertambahnya usia, pada lansia
fungsi kognitif akan mengalami penurunan akibat
proses penuaan. Kemampuan belajar dalam
menerima keterampilan dan informasi baru
sebenarnya akan menurun pada orang dewasa tua,
khususnya yang telah melewati usia > 70 tahun."
Pada usia yang lebih tua terjadi kemunduran secara
generatif pada otak dan ini telah dibuktikan. Massa
“volume otak mengalami penurunan dan terjadi
perubahan secara morfologi sel otak sehinaga

~ kemampuan intelektualnya menurun

b. Tingkat Pengetahuan Ulkus Diabetik
Berdasarkan Pendidikan POE B

__ Dari Tabel 4 diketahui mayoritas tingkat
pengetahuan untuk masing-masing tingkat

~ pendidikan paling banyak berada pada kategori
cukup baik, kecuali pendidikan SPK/SMF yang
berkategori baik dan dapat dilihat bahwa kelompok
pendidikan perguruan tinggi mempunyai nilai
persentase paling tingg! untuk Kategori cukup baik
(15,5%) dan baik (14,4%) dibandingkan kelompok

lainnya. Ada banyak faktor yang mempengaruhi

tingkat pengetahuan salah satunya adalah
pendidikan. Menurut Nasution® semakin tinggi

pendidikan maka akan semakin mudah seseorang
menerima hal-hal baru dan menyesuaikan diri dengan
hal-hal baru tersebut.

Tingkat pengetahuan tidak baik ditemukan pada
kelompok responden yang berpendidikan SD dan
SMP, masing-masing 1% dan bukan pada kelompok
yang tidak sekolah. HHasil leisebul menandakan
bahwa tidak selalu orang yang tidak berpendidikan
memiliki pengetahuan lebih rendah dibanding yang
berpendidikan. Secara koanitif bisa saja orang
tersebut pandai, tetapi karena suatu hal misal
ekonomi dan tidak ada kesempatan maka
kesempatan untuk melanjutkan sekolah tidak ada
Pengetahuan dapal dipervleh melaiul pendidikan
formal dan informal, beberapa bentuk pendidikan
informal adalah percakapan sehari-hari, dari
membaca, mendenaar radio. menonton talavisi- dan
pengalaman hidup lainnya.?® Menurut Reilly?*
pengetahuan pada dasamya adalah hal yang sangat
pribadi, sifatnya kontekstual, dan berasal dari
pengalattian privadl; penatsiran makna, dan relevansi
yang dirasakanvoleh individu. ;

¢. Tingkat Pengetahuan Ulkus Diabetik

Berdasarkan Riwayat DM

Mayoritas tingkat pengetahuan responden
berdasarkan riwayat diabetes berada pada kategori
cukup baik. Pada kelompok riwayat diabetes >10
tahun, memiliki persentase pengetahuan untuk
kategori cukup baik. Kelompok lama menderita
diabetes <5 tahun dapat dikatakan mempunyai
tingkat pengetahuan paling rendah di antara
kelompok lainnya, karena pada kelompok ini ijlal}
kategori baik hanya sedikit sementara kategori
kurang baik dan tidak baik paling banyak ditemukan
di antara kelompok lainnya,

Menurut Nasution® pengalaman merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan,
yang berkaitan dengan umur dan pendidikan. Pada
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penelitian ini diketahui bahwa, hampir sebagian besar

responden berumur di atas 60 tahun (71,1%), dan
mempunyai tingkat pendidikan paling Laryak SMU

dan tinggi. Menurut Nasution® semakin tinggi
pendidikan maka pengalaman akan semakin luas
dan semakin bertambahnya umiir seseorang maka
pengalaman akan semakin banyak.

4. Tingkat Pengetahuan Perawatan Kaki

Peneliti mencoba menjabarkan tingkat
pengetahuan responden tentang perawatan kaki
pada penyakit DM. Tingkat pengetahuan perawatan
koki rosponidon ditampilkan dalam Tabel 5.

Tabel 5. Tingkat Pengetahuan Perawatan Kaki Pada
Pasien DM Tipe 2 DI Poli Penyakit Dalam
REUP Dr.Sardjito Yogyakarta,

Bulan Juni 2008 - Mei 2009 (n=97)

__Tingkat Pengetahuan Frekuensl = Persentase (%)
Tidak baik gL 40
Kureng baik i6 166
Cukup baik. 80 61,9
Baik 21 216

“Jumiah 97 - 100

Sumber: Data Primer

Dari Tabel 5, dapat diketahui bahwa tingkat
pengetahuan penderita DM tentang perawatan kaki
paling banyak Lerada pada kalegoii cukup Laik
(61,9%).- Menurut Soegondo'? peningkatan
pengetahuan dibutuhkan oleh pasien untuk
memperbaiki kontrol diabetes. mencegah komplikasi
dan pada akhimya mengurangi biaya pengobatan.

Pengetahuan responden tentang ulkus diabetik
dan perawatan kaki, sama-sama paling banyak

berada pada kategor! cukup balk yaitu 54,6% (ulkus

diabetik) dan 61,8% (perawatan kaki). Hal ini dapat
disebabkan karena informasi yang didapat oleh
responden tantang kaediianya masih.eangat jarang,
sehingga tidak heran tingkat pengetahuan pada
keduanya memperoleh hasil yang sama. Responden
yang memiliki pengetahuan yang baik tentang ulkus,
diharapkan memiliki pengetahuan yang baik pula
tentang perawatan kaki, yang kemudian diharapkan
memiliki perilaku perawatan kaki yang baik guna
moncegah ulkue diabetik. Pasien yang telah
menerima foot education dan diperiksa kakinya,
secara signifikan lebih mungkin mengecek kakinya
secara teratur.”

Perhatian terhadap komplikasi kaki yang kurang
dan yang terpenting tidak diberikannya edukasi dan
pemeriksaan kaki kepada pasien DM tipe 2 secara
signifikan dapat meningkatkan risiko komplikasi
kaki. Terdapat hubungan yang bermakna antara
aspek-aspek. perawatan kaki diabetes dengan
kejadian ulkus kaki diabetes.# Ulkus diabetik dapat
dicegah, bahkan 50% kasus amputasi dapat dicegah
bila pasien diajarkan tindakan preventif untuk
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merawat kaki dan mempraktikannya setiap hari."
American Diabetes Association (ADA) dan The
American Association of Wound Carc, menekankan
pencegahan sebagai strategi utama untuk
menurunkan angka amputasi pada penderita DM.

Program pencegahan amputasi pada ekstremitas
bawah terdiri dari lima tindakan sederhana yaitu;
screening kaki tiap tahun, edukasi pasien,

menginspeksi kaki tiap hari, memilih alas kaki yang
tepat dan mengeloia masalan kakl yany
sederhana.”

Peneliti menganalisis jawaban responden

tontang pengetahuan responden merawat kaki yang

ditampilkan dalam Tabe! 6 bahwa jumiah jawaban
yang benar tentang memeriksa kaki, mencuci kaki,
melembabkan kaki, memotong kuku, memakai alas
kaki, memilih alas kaki, dan melancarkan aliran darah
kaki pada pasien DM tipe 2.

Pada Tabel 6, dari 87 orang responden hanya
11,34% saja yang monjawab 100% benar;
sedangkan yang menjawab =50% benar sebesar
53,61%. Hal ini menggambarkan hampir setengah
dari jumlah responden, pengetahuan tentang
perlunya memeriksa kaki masih kurang. Dari
wawancara dengan responden, minimnya
pengetahuan tersebut dikarenakan sebagian besar
responden tidak merasa bermasalah dengan luka
kaki yang pernah dialami. Luka biasanya cepat
sembuh, sehingga penderita merasa tidak periu
memeriksa kaki setiap hari, selain itu tidak punya
cukup wakiu untuk memeriksa kaki jika dilakukan
setiap hari. Dari jawaban yang diberikan oleh
responden, diketahui penderita baru merasa periu
memeriksa kaki kelika kaki terasa tidak nyaman.
Penelitian lain juga menyebutkan, respondennya
tidak memeriksa kaki secara teratur.® Padahal,
inspeksi kaki harus dilakukan setiap hari guna
memeriksa apakah ada tanda kemerahan, lepuh,
fisura, kallus atau ulserasi. Pemeriksaan visual dan
manual yang dilakukan tiap hari merupakan tindakan
yang penting.*

Pengetahuan responden tentang pentingnya
mencuci kaki, didapatkan hasil dari 97 orang
responden sebanyak 44,33% mempunyai jawaban
50% benar, dan 22,68% mempunyai jawaban 0%
benar (salah semua). Hal ini memperiihatkan bahwa
pengetahuan responden tentang pentingnya mencuci
kaki dalam perawatan kaki masih kurang. Dan hasil
wawancara dengan responden khususnya cara
mengeringkan kaki, penderita diabetes kebanyakan
meresa tidak perlu mengoringkan kaki setelah
dibersihkan karena kaki bisa kering dengan
sendirinya. Padahal, mengeringkan kaki terutama

Jjari kaki dengan handuk yang lembut dengan hati-

hati perlu dilakukan terutama di sela jari kaki ke-3-
4 dan ke-4-5."
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Pengetahuan tentang pentingnya melembabkan
kaki mendapatkan hasil, dari 97 orang responden
sebanyak 54,64% mempunyai jawaban 50% benar.
Dari hasil wawancara dengan responden diketahui
bahwa hampir semua pasien diabetes setuju jika
kaki terasa kering boleh mengolesi lotion, akan tetapi
hanya sebagian beear saja yang mengetahui balwa
lotion tidak boleh diolesi pada sela-sela jari kaki.
Cream pelembab dapat digunakan untuk menjaga
kelembaban kulit kaki.!

Pengetahuan pasien tentang cara memotong
kuku mendapatkan hasil yang bagus, dari 97
responden sebanyak 92,78% mempunyai jawaban
100% benar, artinya hampir semua penderita
diabetes memotong kuku bentuknya mendatar.
Menggunting kuku kaki harus lurus mengikuti bentuk
normal jari kaki, jangan membentuk siidut
{(meruncing) karena bisa memicu ingrown toenail.!
Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian lain,
dimana sebanyak 76,5% penderita DM dengan ulkus
dan 77,45% tanpa ulkus memotong Kuku berbentuk
mendatar.®

Pengetahuan responden tentang perlunya
memakai alas kaki di rumah memperoleh
persentase paling rendah dibanding pengetahuan
lainnya. Dari 97 orang responden sebanyak 46,39%
mempunyai jawaban 100% benar, artinya kurang dari
selengah jJumiah responden saja yang merasa periu
memakai alas kaki di rumah. Hasil penelitian yang

sama juga menyebutkan sebanyak 54,2% dari
kelompok dengan ulkus dan 83,3% kolompolctanpa
ulkus tidak memakai alas kaki selama berada di
dalam rumah dan diperkirakan hanya 37,5% dari
kelompok ulkus dan 11,1% kelompok tanpa ulkus
yang jawabannya “selalu” memakai alas kaki selama
dirumah.® ‘

Pada penelitian ini ditemukan sekitar 53.61%
responden yang merasa tidak putiu imermakal alas
kaki di dalam rumah. Dari hasil wawancara,
responden mengatakan bahwa selain tidak terbiasa,

lantai rumah yang cenderung bersih membuat

mereka merasa aman berjalan di dalam rumah walau
tanpa memakai alas kaki. Di beberapa kondisi,
memakai alas kaki dinilai tidak penting terutama
ketika berada di dalam rumah atau pada saat cuaca
panas.” Padahal berjalan tanpa alas kaki tidak
dianjurkan bagi pasien diabetes dan ini selalu

ditekankan dalam edukati tentang perawatan kaki.®

Berjalan dengankaki telanjang dapat meningkatkan
risiko terjadinya ulkus diabetik, karena menurut
Olson" tekanan yang berat (600-1000 kg/cm?) dapat
langsung membuat perlukaan jaringan, hal in§ dapat
terjadi bila penderita berjalan tanpa alas kaki.

Gambaran Tingkat Pengetahuen Tentang Ulkus Diabétik

Berjalan tanpa alas kaki merupakan faktor risiko
terjadinya ulkus kaki, dan memakai alas kaki yang
benar berpotensi mencegah terjadinya ulkus kaki ®
Sebuah studi di India menunjukkan hasil, sebanyak
75 penderita diabetes secara berturut-turut
mengalami ulkus diabetik dalam kurun waktu kurang
darl 4 minggu, dan sekitar 32 orang (42.4%) yang
menderita ulkus berasal dari trauma yang disebabkan
oleh benda tajam atau benda keras.* Di RSUP
Dr Sardjito Yogyakarta juga melaporkan dari 111
pasien yang menderita ulkus, sebanyak 41 orang
mengetahui faktor pencetusnya adalah trauma, dan
trauma terbanyak disebabkan oleh trauma tusuk ®
Selain itu, lama memakai alas kaki juga berpengaruh
pada kejadian ulkus diabetik. ®

Pengetahuan memilih alas kaki mendapatkan
hasil bahwa dari 07 orang responden sebai 1yak
60,92% mempunyai jawaban 75% benar. Hal ini
menandakan bahwa pengetahuan pasien diabetes
dalam memilih alas kaki bisa dikatakan sudah bagus
Memakai alas kaki ketika berjalan merupakan hat
penting sebagai usaha melindungi kaki dari luka,
begitu juga dengan alas kaki yang dipilit. Dari
jawaban yang diberikan oleh responden
menggambarkan, hampir semua responden tahu
bahwa alas kaki ber-hak datar dan sepatu olah raga,
baik untuk dipakai. akan tetapi alas kaki yang jari-
jarinya terbuka hanya sebagian kecil saja yang
mengetahui hal tersebut kurang baik untuk dipakai.
Memakai sepatu dengan jari kaki terbuka dan sandal
dengan tali penyikal dlantara jarl 1-2 sebaiknya
dihindari.!

Pengetahuan mengenai cara melancarkan aliran
darah kaki mendapatkan hasil, hahwa dari 97 srang
responden sebanyak 45,36% mempunyai jawaban
80% benar. Dari jawaban yang diberikan oleh:
responden, hampir semua pasien diabetes
mengetanul banwa menghindan duduk bersila dalam

- waktu lama, menurunkan berat badan dan berolah

raga baik untuk melancarkan aliran darah ke kaki,
akan tetapi hanya sebagian besar $aja yang tahu
bahwa berhenti merokok juga baik untuk kesehatan
kaki. Dari wawancara yang dilakukan, pasien
diabetes mengetahui bahwa merokok tidak baik
untuk kesehatan paru-paru dan penyakit DM, tetapi
tidak mengetahui dengan pasti dapat menganggu
kesehatan kaki. Tembakau berkontribusi terhadap
gangguan cirkulasi khuguenya pada pasien DM dﬂfj
altkohol bisa berkontribusi terhadap neurophati
(kerusakan saraf) pada penderita DM."
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Tabel 6. Jawaban Tentang Perawatan Kakl Pada
Pasien DM Tipe 2 Di Poli Penyakit Dalam
' ‘RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta, -
Bulan Junl 2008 . Mol 2009 (n=07)

TPertanyaan  Jumiah . Jumiah jJawaban

pertanyaan yang benar.
4 4 (100%) =11,34%
3(75%) =35.05%
=45,36%
=7.22%
=1,03%

2(100%) =32.89%
0(0%) ~ =2268%

2 {100%) =24 74%
1(50%) =54,64%
0{0%) =20,62%

1(100%) =92,78%
0%  =1.22%

1.(100%) =46,39%
0(0%)  =53,61%

4 {100%) = 6 18%
3(75%) =63,92%
2(50%) =28.86%
1(25%) =1,03%
0{0%) =0%

5(100%) =26.80%
4(80%) =4536%
3(60%) = 19.50%
2(40%) =6,18%
1(20%) =2,06%

Memeriksa kaki

Mencuci kaki 2
Melembabkan kaki 2

Memotong kuku 1
Memakai alas kaki 1

Memilihalaskaki . =~ 4

Melancarkan alirah 5
darah kaki

: » 0(0%) =0%
Sumber: Data Primer :

§. Tingkat Pengetahuan Perawatan Kaki
Berdasarkan Karakteristik Responden
Peneliti mencoba menjabarkan pengetahuarn
responden berdasarkan karakteristik responden
Hasil analisis ditampilkan dalam Tabel 7.

a. Tingkat Pengetahuan Perawatan Kaki
 Berdasarkan Usia -

Dari Tabel 7 diketahui tingkat pengetahuan
responden untuk setiap kelompok usia paling banyak
berada pada kategori cukup baik, kecuali kelompok
usia <50 tahun yang mayoritas pada kategori kurang.
Pada kelompok usia >60 tahun memilikl tingkat

pengetahuan tidak bank dibandingkan pada

kelompok usia lainnya.

Hal tarsebiit dapat terjadi karena pada lansia
selain mengalami penurunan fungsi secara fisik,
penurunan fungsi kognitif juga dialami sebagai akibat
dari_proses penuaan, yang sedikit banyak akan
mempengaruhi tingkat inteligensi.?* Hal ini diperkuat

oleh Harlock™ yang menyebutkan, pada usia 50
tahun mulai terjadi penurunan kapasitas intelektual.

b. Tingkat Pengetahuan Perawatan Kaki
Berdasarkan Pendidikan
Dari Tabel 7 diketahui, mayoritas tingkal
pengetahuan untuk setiap tingkat pendidikan paling

banyak berada pada kategori cukup baik, kecuali

pada pendidikan SPK/SMF. Dari Tabel 7 tersebut
dapat dilihat bahwa kelompok pendidikan perguruan
tinggi dan SMU mempunyai persentase paling tinggi
untuk kategori cukup baik yaitu masing-masing
18,6%: Tingkat pengetalivan paling rendah
ditemukan pada kelompok tidak sekolah karena.
selain tidak ditemukan yang berpengetahuan baik,

pada kelompok ini juga ditemukan responden yang

‘berpengetahuan tidak baik:

Menurut Nasution® pendidikan merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan.
Tingkal pendidikan mempunyal hubungan yang erat
dengan pengetahuan. Dari sebuah penelitian
'menu'njukkan_, dari hasil uji Correlation Spearman

' Tabel 7. Tingkat Pengetahuan Perawatan Kaki Berdasarkan Karakteristik Responden
Pada Paslen DM Tipe 2Dl Poll Penyakit Dalam RSUP Dr.Sard]jito Yogyakarta,
: Bulan Juni 2008 - Mel zooe (n=97)

s —__Tingkat pen ctahuan _
Karakteristik Responden. ~Tidak Balk Kurang Balk Cukup Balk  Baik
’ (‘é) (%) (%) . 0
“Usia <50 tahun ) 24 0 1
50-60 tahun -'0 2.1 15,5 8,2
o - :260 tahun.. 1 w464 124
Tingkat Tidak sekolah 1 0 1 0
~Pendidikan~ :SD ' 0 41 124 31
SMP 0 31 10,3 24
SMyU o 4.1 18,0 7.2
SPK/SMF 0 0 1 1
PT 0 4.1 18,6 82
Riwayat DM < 5 tahun ) 5.2 155 6.2
5.0 tahion 0 o) 18.6. 5.2
> 10 tahun. 0 52 27.7 10,3
Sumber: Dala Primer
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Rank Jidapatkan skor Korelas sebesar 0,858
(p<0,05), sedangkan hasil uji Anova menunjukkan f
hitung sebesar 0,842.955 (p<0,05) yang mempunyai
arti ada perbedaan pangetahuan yang signifikan
tentang metode kontrasepsi UID berdasarkan tingkat
pendidikan.* Hal ini diperkuat pula oleh penelitian
lain bahwa dari uji statistik diperoleh tingkat
pendidikan tormal signifikan terhadap pengetahuan
tentang SADARI pada wanita usia subur. 3
Pendidikan yang pernah ditempuh oleh ‘individu
marnipakan salah eatu faktor yang akan nendukung
kemampuan untuk menerima informasi. ‘Tingkat
pendidikan seseorang dapat membentuk nilai-nilai
bagi dirinya terutarna dalam menerima hal-hal baru,
semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin
mudah dalam menyerap informasi dari lingkungan
terutama tentang hal-hal yang berhubungan dengan
kesehatan® - o

¢. Tingkat Pengetahuan Pe rawatan Kaki
Berdasarkan Riwayat DM '

. DariTabel 7 dapat diketahui, kelompok riwayat
DM <5 tahun ditemukan 1% yang memiliki tingkat
pengetahuan tidak baik, sedz ngkan pada kelompok
lain tidak ada (0%). Tingkal pengetanuan paling
bagus dimiliki oleh kelompok riwayat DM >10tahun.
Menurut Nasution® pengalaman merupakan salah
satu faktor yang mempengariihi pengetahuan
seseorang yang berkaitan dengan umur dan
pendidikan, semakin tinggi pendidikan maka
pengalaman akan semakin luas dan semakin tua
semakin Danydak pengalamannya. '

'KESIMPULAN DAN SARAN
Dari hasil penclitian dapat ditarik keaimpulan
bahwa dari 97 orang responden, sebanyak 54,6%
mempunyaitingkat pengatahuan cukup baik tentang
ulkus diabetik dan 61.9% mempunyai tingkat
pengetahuan. cukup baik pula tentang perawatan
kaki. Disarankan kepada profesi keperawatan dalam
memberikan edukasi tentang ulkus diabetik dan
perawatan kaki hondaknya difokuskan pady rakior
risiko serta tanda dan gejala ulkus diabetik dan
menekankan perlunya pemakaian alas kaki guna
mencegah terjadinya ulkus diabetik. dengan
menggunakan metode yang tepat. Bagi instansi
terkait, pemberian informasi tentang penyakit DM
hendaknya tidak hanya berfokus pada upaya
_pengendalian gula darah saja, akan tetapi mengenai
komplikasi diabetes juga penting, khususnya ulkus
diabetik dan perawatan kaki. Bagi peneliti
selanjutnya, dianjurken menggunakan instrumen
yang mempunyai variasi jawaban dalam mengukur
tingkat pengetahuan, dan penting juga mengetahui
perilaku perawatan kaki pada pasien diabetes tipe 2
khususnya yang berisiko tinggi.

Gambaran Tingkat Pengetahyan Tentang Ulkus Diabetik
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ABSTRACT

DM is a disease wherve the level of glucose (simple sugar) in high blood because the body
cammot release or use msulin adequately. Type 2 diabetes can cause various chronic complications
such as diabetic foot disorders. The mumber of DM patients in Bukittinggi Achmad Mochtar Hospital
has increased in the last 2 years. In 2017 there are 1,350 DM patients, in 2018 there are 1,400 DM
patients who visit the International Clinie, Information obtained from officers at the Achmad Mochtar
Hospiral International Police that officers did not provide health promotion about diabetic ulcers to
DM patients who visited the internal poly. The purpose of the study was to determine the relationship
level of knowledge and duration of suffering from diabetes with the incidence of diabetic wlcers,
Descriptive analvtic research method with cross sectional design. The population was all tvpe 2 DM
patients who visited the Bukittinggi Achmad Mochtar Hospital interne poly, with an average number
of 117 people per month. The number of samples is 34 people, with sampling using accidental
sampling. Data was processed and analzed using the chi-square test. The results of univariate
analysis showed that 72.2% of respondents had high level of knowledge, 61.1% had long suffered
from DM and 79.6% had no diabetic ulcer. Bivariate results have a correlation berveen level of
knowledge with the incidence of diaberic ulcer (p = 0,000) and there is a relattonship betveen
knowledge and incidence of diabetic ulcer (p = 0.036 and OR = 8.696). It vwas concluded that there
was a relationship betnween level of knovwledge and duration of suffering from diabetes with the
incidence of diabetic ulcers. It is expected that the hospital management will make counseling
information on diabetic ulcers for DM patients visiting the Bukittinggi Aclmad Mochtar Hospital
interne poly.

Kevwords: diaberic wlcer duration of suffering from diabetes, knowledge
ABSTRAK

DM adalah penyakit di mana kadar glukosa (gula sederhana) dalam darah tinggi karena tubuh
tidak dapat melepaskan atan menggunakan insulin secara memadai. Diabetes tipe 2 dapat
menyebabkan berbagai komplikast krons seperti kelaman kaki diabetik. Jumlah pasien DM di Rumah
Sakit Achmad Mochtar Bukittinggi telah meningkat dalam 2 tahun terakiur. Pada 2017 ada 1.350
pasien DM, pada 2018 ada 1.400 pasien DM yang mengunjungt Klinik Internasional. Informasi
diperoleh dari petugas di Kepohsian Internasional Rumah Sakit Achmad Mochtar bahwa petugas
tidak memberikan promosi kesehatan tentang ulkus diabetes kepada pasien DM yang mengunjungi
poli intemal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetalii hubungan tingkat pengetahuan dan
durasi menderita diabetes dengan kejadian ulkus diabetik. Metode penelitian desknptif’ analink
dengan desam cross sectional Populasi adalah semma pasien DM tipe 2 yang mengunjungt poli
interne Rumah Sakit Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan jumlah rata-rata 117 orang per bulan,
Jumlah sampel adalal 54 orang, dengan pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Data
diolah dan dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil analisis univaniat menunjukkan bahwa 72.2%
responden mwemiliki tingkat pengetahuan vang tinggi, 61.1% telah lama menderita DM dan 79.6%
tidak memiliki ulkus diabetik. Hasil bivariat memiliki korelasi antara tingkat pengetalinan dengan
kejadian ulkus diabetik (p = 0,000) dan ada hubungan antara pengetahuan dan kejadian ulkus diabetes
{p = 0.036 dan OR = 8.696). Distmpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahnan dan lama
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menderita diabetes dengan kejadian ulkus diabetik. Diharapkan bahwa manajemen rumah sakit akan
membuat informasi kouseling tentang ulkus diabetik untuk pasien DM yang mengumungi Rumah

Sakit Achmad Mochtar Bukittinggi interne poli.

Kata Kunci: lama menderita diabetes, pengetalman, ulkus diabetes

PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Mepular (PTM) semakin
meningkat. PTM merupakan penyakit yang
senngkali udak rerdeteksi karena  fidak
bergejala dan tidak ada keluhan (Kemenkes RI,
2014). Salah satu PTM yang menyita banyak
perhanan adalah Diabetes Melitus (DM),

DM adalah suatu penyakit dimana
kadar glikosa (gula sederhana) didalam darah
tinggi karena tubub tdak dapat melepaskan
atan menggunakan insulin secara adekuat.
Kadar gula darah yang normal pada pagi han
setelah malam sebehunnya berpuasa adalah 70
~ 100 mg/dl. Kadar gula darah biasanya kurang
dari 120 ~ 140 mg/dl pada 2 jam setelah makan
atan mmum caran yang mengandung gula
maupin  karbohidrat lamnya (Utaminingsih.
2015)

(Upaya pencegahan ulkus diabetikum
dapat dilakukan melalni penlaku kesehatan
dalam rangka mencegah penyakit, dimana
penlaku tersebut dipengarulu oleh berbagai
faktor. Teon L. Green (1980) dalam
(Nowatmodjo, 2010) menyatakan bahwa
terdapat 3 faktor vang mempengamuhi penlaku
seseorang. vaim faktor predisposisi. faktor
pendukung, dan fakior pendorong.  Faktor
predisposisi  terwujud  dalam  pendidikan,
pengetahuan, sikap, kepercayaan. keyakinan.
nilai-nilai, dsb. Faktor pendukung terwujud
dalam lingkungan fisik, dan tersedia  atau
tidaknya fasilitas kesehatan. Faktor pendorong
terwujud dalam sikap dan penlaku petugas
kesehatan atau petugas lain serta dukungan dari
keluarga (Notoatmodjo, 2010)

Diantara faktor predisposisi  yang
mempengarhi  penlaku  kesehatan tersebul
adalah pengetahnan dan lama menderita DM.
Pengetalman merupakan hasil pengindraan
manusia, atau hasil dan tahu  seseorang
terhadap objek melahn indra yang dimiliknya
(mata, hidung, telinga, dan sebagainya)
Sebagian  besar  pengetahuan  seseorang
diperoleh melalw indra pendengaran (telinga),
dan indra penglihatan (mata) ((Notoatmodjo,
2010). Memuut penelitian (Rahmawati, 2017).
pasien yang memiliki pengetahnan yang tinggi
tentang  perawatan  pasien  dengan  ulkus

diabetikum. maka memiliki  kemungkinan
untuk luka membaik akan semakin besar.

Semakin lama seseorang menderita
DM, maka ia akan semakin beresiko menderita
komplikasi. Komplikas: yang dapat terjadi pada
pendenita DM salah samnya yaifn newropan
diabetik. Komplikasi ini dapat factor utama
terjadmya ulkus diabetik. Kurang lebih 45-
60% dan semua penderita nlkus diaberik
disebabkan oleh neuropati (Fowler MJ, 2008)

Sumatera Barat memiliki prevalensi
total DM sebanyak 1.3 %, dimana Sumatera
Barat berada di wrutan 14 dan 33 provinsi yang
ada di Indonesia. Berdasarkan nmur, penderita
terbanyak dalam rentang usia 56 - 64 talun
dengan prevalens: 4.8 % (Kemenkes R1, 2013),
Pada tahun 2018, prevalensi DM di Sumatera
Barat mengalami pemngkatan, vaitn menjadi
1.9 % (Kemenkes 2018) Jumlah pasien DM di
RSUD Dr. Achmad Muchtar Bukittinggl juga
mengalami peningkatan dalam 2 fahun terakhir.
Pada tahun 2017 terdapat 1.350 pasien DM
yang berkunjung ke poli Interne. pada tahun
2018 terdapat 1400 pasien DM yang
berkunjung ke poli Interne RSUD Dr. Achmad
Muchtar (Medical Record RSUD Dr, Achmad
Muchtar Bukittinggi, 2018).

Informasi yang diperoleh dari petugas
di Poli Intermme bahwa petugas tidak ada
membenkan promosi kesehatan tentang ulkus
diabenikum  kepada  pasien DM yang
berkunjung ke poli inteme. Promkes yang
diberikan hanya mengenai pengendalian gula
damh. diit diabetik dan senam diabetes.
Berdasarkan survey awal yang peneliti lakukan
di poli Interne RSUD Dr. Achmad Muchtar
Bukittingg terhadap 5 orang pasien DM vang
bedounjung. 3 orang diantaranya mengalami
tanda dan gejala ulkus vaitu adanya eksudat
dan edema pada luka di kaki. Informas: dart 3
orang pasien tersebut diketahu baliwa mnereka
tidak mengetahui tentang penyebab terjadinya
ulkus diabetik dan cara mencegah terjadinya
ulkus diabetik, 2 omng diantara pasien yang
terjadi nlkus tersebut sudah menderita DM > 5
tahun. 2 orang pasien lainnya tidak terjadi nlkus
diabetik, dan mereka baru menderita DM
selama 2 mhun. Tujuan  penelitian  untuk
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mengetalmi  lebih lanjut tentang  hubungan
pengetahuan dan lama menderita DM dengan
kejadian ulkus diabetikumn pada pasien DM upe
2 di RSUD Dr. Achmad Muchtar Bukittinggi
tahum 2019,

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan, Lama Menderita DM dan
Kejadian Ulkus Diabetikum Pada Pasien

DA tipe 2

METODE PENELITIAN

Penelitian  inl  menggunakan  metode Variabel f %
deskriptif analink dengan desain cross =
sectional yaim suam penelitian yang bertujuan ;:g:‘: i 15 278
untuk mempelajari dinamika Korelasi antara Tinggi 3'9 .’,2_._,
faktor-faktor nisiko dengan efek. dengan cara Jumlah 54 100
pendekatan, observasi atau pengumpulan data “Lama Menderita DM
sekaligns pada suatu  saat  (Notoatmodjo, Laiiia : 1 611
2010). Penehtian im dilakukan untuk Rui 21 38:9
mengetahui pengetahuan dan lama menderita Jumlah 54 100
DM dengan kejadian ulkus diabetikum pada Kendian Ullkis Diabetikan
pasien DM tipe 2. Jumlah sampel 54 orang. Tegjadi 1 204
diambil menggunakan teknik accidental Tidak tegjadi 3 :/9'6
sampling, pengumpulan data  dilakukan Jumlah 54 10'0

dengan  pengisian  kuesioner  melalui
wawancara terpimpin dan observasi. Peneliti
melakukan  observasi  kejadian  ulkus
diabetikum, kemudian data kuesioner dan
hasil observasi dikumpul kembali unmk
diperiksa  kelengkapannyva.  Analaisa  data
dilakukan dengan Analisis umvanat dan
nalisis bivanate. Analisis hasil uji statistic
dengan menggunakan Chi-Square fest, untuk
menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel.
Analisis  data  menggunakan  derajat
kemaknaan signifikan 0,05.

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
dan 54 responden, lebih dan separoh memiliki
fingkat pengetaluan tinggi tentang ulkus
diabetkum, yaitu sebanyak 39 responden (72,2
%), lebill dan separoh sudah lama menderita
DM (> 5 tahun), yaitu sebanyak 33 responden
(61.1 %). lebih dan sebagian udak terjadi ulkus
diabetikum. yaitu sebanyak 43 responden (79.6

9%).

Tabel 2. Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Lama Menderita DM dengan Kejadian Ulkus

Diabetikum pada pasien DM Tipe 2

Kejadian Ulkus Diabetikum

Variabel Terjadi Tidak terjadi Jumisk Praine
N % n % N %
Pengetahnan
Rendah 11 733 4 26.7 15 100
Tinggi 0 0 39 100 319 100 0.000
Total 11 204 43 796 54 100
Lama Menderita DM
Lama 10 303 23 69.7 i3 100
Ban 1 48 20 952 21 100 0.935
Total 11 20,4 13 79.6 54 100
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Berdasarkan tabel 2 diketahui babwa
dari 15 responden berpengetalinan rendah,
terdapat 11 responden (73.3 %) terjadi ulkus
diabetikum dan 4 responden (26,7 %) tidak
tenadi  ulkus  diabetikum, Diantara 39
responden berpengetahuan tinggi. tidak ada
responden (0 %) terjadi ulkus diabetikum dan
seluruhnya  (100%) ndak terjadi  ulkus
disbetikum.  Setelah  dilakukan wji  statistic
dengan wji chi-square didapatkan hasil p,, =
0000 (p < 005). ini berarti bahwa ada
Imbungan tingkat pengetahuan dengan kejadian
ulkus diabetikum pada pasien DM tipe 2 di
RSUD Dr. Achmad Muchtar Bukittingg: tahun
2019, Dari 33 orang responden vang lama
menderita DM terdapat 23 orang (69.7 %)
tidak terjadi ulkus dan 10 orang (30.3%) tenjadi
ulkus diabetikum. Dari 21 orang responden
yang baru menderita DM terdapat 20 orang
(95.2 %) ndak terjadi ulkus diabetikam dan 1
orang (4.8 %) terjadi ulkus diabeukum. Setelah
dilakukan wji statstic dengan ujt chi-square
didapatkan hasil p,y. = 0,036 (p < 0,05), mi
berarti bahwa ada lmbungan pengetahuan
dengan kejadian ulkus diabetikuim pada pasien
DM tipe 2 di RSAM Bukiminggi tahun 2019,
Nilai Odds Ratio (OR) diperoleh 8,696 dapat
diartikan bahwa responden vang telah lama
menderita DM memiliki resiko 8,6 kali untuk

terjadi ulkus  diabetikum  dibandingkan
responden yang bam menderita DM
PEMBAHASAN
Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil

pengindraan manusia, ataun hasil dar tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimiliknya (mata, hidung, relinga, dan
sebagainya). Pengetahuan yang dihasilkan pada
waktu pengindraan tersebut sangat dipengaruhi
oleh intensitas perhatian dan persepsi rethadap
objek.  Pengetahuan seseorang sebagian
besamya diperoleh melalui indra pendengaran
(telinga), dan indra penglihatan (mata)
(Notoatmodjo, 2010).

Wawan & Dewi (2011) membagi
faktor yvang mempengarhi pengetaluan atas
dua kelompok. yaitu faktor intemal dan faktor
ekstemal. Faktor intemal terdin dan
pendidikan, pekerjaan dan  umur.  Faktor
eskternal terdin dan factor lingkungan dan
sosial budaya Pengetahman juga dapat
diperoleh  melalni  pengalaman.  Pribadi

Pengalaman adalah guru vang baik, demikian
bunyi pepatah. Pepatah i mengandung
maksud bahwa pengalaman ita merupakan
sumber pengetahuan, atau pengalaman it
merupakan suatu  cara untuk  memperoleh
kebenaran pengetahuan. Pengalaman pribadi
dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan, dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang diperoleh dalam
memecahkan permasalahan yang dihadapi pada
masa yang lalu (Notoatmodjo, 2010).

Sejalan dengan Penelitian (Bertaling &
Pumama, 2016)tentang hubungan pengetahnan,
dukungan keluarga serta penlaku pendenta
diabetes melitus tipe 2 terhadap kejadian nlkus
kaki diabetes. Berdasarkan penelitian tersebut
diketalmi bahwa 78.8% responden dengan
pengetahuan baik.

Menurut  asmmsi  peneliti, banyak
responden yang memiliki pengetaluman tinggi
tentang ulkus diabenknm disebabkan mereka
sudah mengalami DM > 1 tahun, sehingga
sudah banyak memperoleh informasi tentang
penyakit DM, batk informasi dan petugas,
mformasi dan orang-orang sekitamya ataupun
pengalaman mereka yang pemah mengalami
gejala ulkus  diabetikum.  Pengetalinan
responden yang tinggi tersebut  dapat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan mereka
yang juga tinggi, yaitu berpendidikan SMA dan
Perguran Tinggi sebanyak 35 orang (64.8 %).
Dimana pendidikan diperlukan untuk mendapat
informasi misalnya hal-hal vang memmjang
kesehatan sehingga dapat meningkatkan
kualitas lndup. Pada umumnya makin tingg
pendidikan seseorang makin mudah menerima
informasi, khususnya informasi tentang
penyakit DM vang ditenimad ari petugas atan
dan media cetak dan elektronik.

Namun demikian, masih  terdapat
responden yang memiliki pengetalivan rendal.
Pengetahuan yang kurang dimiliki responden
adalah tentang dampak jika menderita DM
sndah lebih dani § tahun, randa dan gejala Juka
diabetkum dan pengamh luka kecil yang
terjadi pada fungkai kaki penderita DM. Pada
umumnya  responden  berpendapat  bahwa
dampak DM jika lebih 5 taliun adalah kaki
bengkak, yang tidak termasuk tanda dan gejala
luka diabetikum adalah tidak nyen. dan luka
kecil yang terjadi pada tungkai kaki penderita
ndak berpengaruh  apapun.  Pengetalman
responden yang rendah im dapat dipengaruli
oleh factor usia mereka vang < 45 talun
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Dimana semakmn  cukup wmur,  tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berfikir dan bekerja. Sebaliknya
umur yang kurang < 45 tahun menyebabkan
responden kwsang memiliki pengalaman dan
kurang matang dalam berfikir tentang penyakit
DM tersebut.

Lama Menderita DM

DM adalah suatu penyakit dimana
kadar glukosa (gula sederhana) didalam darah
tinggr karena tubuh tidak dapar melepaskan
atan mengguakan insulin secara adekuat, Kadar
gula darah yang nommal pada pagi hari setelah
malam sebelumnya berpuasa adalah 7-0 — 100
mg/dl. Kadar gula darah biasanya kurang dari
120 - 140 mg/dl pada 2 jam setelah makan atau
minum cairan yang mengandung gula maupun
karbohidrat lamnyas (Utaminingsih, 2015),

Lama sakit berhubungan dengan usia
pertama kali penderita terdiagnosa Diabetes
Melitus, semakm muda usia  penderita
terdiagnosa Diabetes Melitus maka semakin
lama penderita akan menanggumg sakit
(Bertalina & Pumama, 2016). Semakin lama
seseorang menderita DM maka semakin besar
peluang untuk menderita hiperglikemia kronik
vang pada akhimya akan menyebabkan
komplikasi DM berupa retinopati, nefropati,
PIK, dan ulkus diabetikum, Lamanya durasi
DM menyebabkan keadaan hiperglikemia yang
lama.  Keadasn hiperglikemia  yang  terus
menerus menginisiasi terjadinya  liperglisolia
yaitu keadaan sel vang kebanjiran glukosa.
Hiperglosia kromk akan mengubah homeostasis
biokimiawi  sel fersebut vang Kkemudian
berpotensi untuk terjadinya perubahan dasar
terbentuknya komplikasi kronik DM (Loviana,
Rudy, & Zulkamain, 2015)

Sejalan dengan penelitian (Husniawati,
2015) tentang  kejadian ulkus berulang pada
pasien diabetes mellitus, babwa 606 %
responden mendenta DM > § tahun Penelitian
(Mahfud, 2012) tentang  hubungan lama sakit
diabetes melitus  dengan  pengetahuan
perawatan kaki pada pasien diabetes melitus
non wlkus, Berdasarkan penelitian  tersebut
didapatkan 46.3 % responden menderita DM <
5 talumn,

Menwt  asumsi  peneliti,  banyak
responden yang sudah lama mendenta DM
disebabkan mereka kurang melakukan upaya
untuk  mencegah terjadinya  Kenaikan  gula
darah, baik secara farmakologi maupun non

farmakologi seperti memotifikasi gaya hidup,
Responden yang bam mengalami DM < 5
tahun disebabkan mereka baru didiagnosis
mendenta penyakit DM. Hal i diharapkan
tidak berdampak pada terjadinya ulkus diabetic
pada responden. karena dalam masa tersebut
sangat kecil kemungkinan untuk terjadi
gangguan syaraf dan gangguan pembuluh darah
pada kaki,

Kejadian Ulkus Diabetikum

Ulkus kaki diabetik adalah luka kronik
pada daerah di bawah pergelangan kaki, vang
meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan
mengurangi kualitas ndup pasien. Ulkus kaki
diabenk disebabkan oleh proses newropati
penfer, penyakit arteri perifer (peripheral
arterial disease), ataupun kombinast Keduanya,
Pemeriksaan  neuropati  sensorik  dapat
dilakukan dengan menggunakan monofilamen
Semmes-Weinstemn 10g, serta ditambah dengan
salah satu dari pemenksaan @ garpu tala
frekuensi 128 Hz. tes refleks nunit dengan palu
refleks, les pinprick dengan jarum, atau tfes
ambang batas persepsi getaran  dengan
biotensiometer (PERKENI, 2015)

Menunit (Loviana et al, 2015), 1anda
dan gejala ulkus diabetikum dapat dilihat dan:
Eksudat. yaitu adanya eksudat atau caran pada
Iuka sebagai rempat berkembangnya bakteri;
Tepi ulkus. Kulit di sekitar ulkus diabetikum
sebagian besar edema kurang dari 2 cm,
berwama merah muda, dan inflamasi minimal;
Edema, yaitu meningkatnya volume cairan di
luar sel (ekstraseluler) dan di luar pembuluh
damaly  (ekstravaskular)  disertai  dengan
pemumbunan di jaringan serosa. Edema pada
ulkus diabetikum terdin dan edema mimmal 2
cm, sedang (semua kaki), berat (kaki dan
mungkai). Warna : merah muda. entema, pucat.
gelap: Inflamasi. Inflamasi yang terjadi dapat
berupa inflamasi mummal atau tanpa inflamasi,
sedang, berat; Nyeri, kepekaan atau nyen
sebagian besar tidak lagi terasa atan kadang-
kadang dan tanpa maserasi atan kurang dan
25%; Dan maserasi : tanpa maserasi atau 25 %,
26— 50 %, > 50 %.

Hasil peneltiian vyang  dilakukan
didapatkan perbedaan kejadian ulkus pada
pasien DM tipe 2 dengan penelitian (Amilia &
Saraswatl, 2018) tentang  hubungan
pengetahuan, dukungan keluarga serta perilaku
pendenita diabetes melitus tipe 2 terhadap
kejadian ulkus kaki diabetes, Berdasarkan
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penelitian  Amilia diketalni  bahwa  80%
responden terkena kejadian ulkus  kaki,
sedangkan hasil peneliian yang peneliti
lakukan kejadian ulkus hanya sebesar 20,4 %.

Menurut  aswmsi  peneliti, banyak
responden vang tidak terjadi ulkus diabetic
disebabkan mereka baru menderita DM.
sehingga belum terjadi gangguan syaraf ke kaki
dan responden segera menyadari adanya luka
pada kaki dan segera melakukan pengobatan
mtuk mencegah terjadinya ulkus diabetic,
Responden yang mengalami ulkus  diabetic
disebabkan sudali ada tanda dan gejala ulkus
diabetic yang mereka alami, tanda dan gejala
yang dialami responden yaitu terjadi edemal
mummal 2 cm. terdapat wama merah muda dan
terjadi inflamasi sedang.

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan
Kejadian Ulkus Diabetikum

Pengetalman menpakan hasil
pengindraan manusia, atau hasil dari tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimiliknya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Sebagian besar pengetahuan
seseorang diperoleh melalu indra pendengaran
(telinga), dan indra penglihatan  (mata)
(Notoatmodjo, 2010).

Pengetahuian atan kognitif merupakan
domain  yang  sangal  penting  untuk
terbentuknya tindakan seseorang Karena dari
pengalaman  dan  penelitian  terbukti bahwa
perilaku yang didasan oleh pengetahuan akan
lebih lanpgeng dan pada perilaku yang tidak
didasar oleh pengetaliwan. Menuwrut L. Green,
perilaku seseorang dipengarubi oleh sikap dan
tindakan  Jika seseorang mengetabmi dan
memahami suatu maka 1a bisa mengambil sikap
dan tindakan sesusi dengan apa yang
diketahninya (Notoatmodjo. 2010)

Sejalan dengan penelitian  Wijaya
(2015), pasien yang memihiki pengetahuan
yang fingei tentang perawatan pasien dengan
nlkus diabetikum, maka memiliki kemungkinan
untuk luka membatk akan semakin besar.
Penelitian (Amilia & Saraswati, 2018) tentang
hubungan  pengetahuan, dukungan Keluarga
serta penlaku penderita diabetes melitus tipe 2
terhadap kejadian ulkus kaki diabetes, juga
didapatkan baliwa ada hubungan pengetahuan
dengan kejadian ulkus diabetikum (p = 0,04).

Menurut  asumsi  peneliti, adanya
hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian
ulkus diabetic karena tidak ada responden

berpengetahuan  finggi  vang terjadi  ulkus
diabetic. Adanya pengetahuan mereka tentang
cara pencegahan ulkus diabetic, maka mereka
akan bermupaya untuk melakukan pencegahan
tersebut dengan cara melakukan pengontrolan
gula darah dan memamhi diet DM. Dimana
kadar gula darah yang selalu terkontrol tersebut
dapat mencegah tenadinya gangguan syaraf
dan  ganggnan pembulub  darah ke kaki,
sehingga tdak tegadi ulkus diabetikom.
Sebaliknya responden yang berpengetahuan
rendah  tidak  berusaha wntk  mencegah
terjadinya  ulkus  diabetic, sehingga jarang
mengontrol kadar gula darah tidak terkendali
selama bertahun-tahun  dan pasien tidak dapat
merasakan sakit. panas atau dingin pada kaki
Pada akhimya berdampak terjadinya tanda dan
gejala ulkus diabetic,

Pada peneliian mi juga ditemukan
responden vang berpengetaluan rendah tapi
ndak terjadi ulkus. Tidak terjadinya ulkus pada
respomden berpengetahuan rendah tersebut bisa
dipengaruhi oleh lama menderita DM, dimana
mereka beru mendenita DM sehingga belum
terjadi gangguan saraf pada kaki dan ketika
terjadi luka kecil pada kaki langsung diobati
Ulkus juga tidak terjadi karena mereka selalu
menjaga kebersihan kaki dan menggunakan
alas kaki vang nyaman dan tidak beresiko bagi
penderita DM.

Hubungan Lama Menderita DM dengan
Kejadian Ulkus Diabetikum

Semakin lama sesecrang menderita
DM. maka 12 akan semakin beresiko menderita
komplikasi. Komplikasi yang dapat terjadi pada
pendenta DM salah satunya yaitu neuropati
diabetic. Komplikasi i dapat factor utama
terjadinya ulkus diabetik. Kuwrang lebih 45-
60% dan senma pendenita ulkus diabetik
disebabkan oleh newropati (Frykberg dkk.
2006).

Semakin lama seseorang mengalami
DM, maka ia makin berisiko mengalami
komplikasi. Komplikasi yang dapat terjaci pada
pendenta diabetes salah satinya yaitu neuropati
diabetik. Komplikasi ini dapat menjadi faktor
kejadian ulkus ciabetika (Mitasan. 2014).
Orang vang mendenta DM lebih dani 5 talun
berkemungkinan hamper dua kali lipat untuk
terjadi ulkus dibandingkan dengan orang yang
menderita DM kurang dari 5 tahun (Fitria, Nur,
Marissa, & Ramadhan, 2017)
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Penelitian  (Amilia &  Saraswalti,
201 8)tentang hubungan pengetahuan, dukungan
keluarga serta perilaku penderita diabetes
melitus tipe 2 terhadap kejadian ulkus kaki
diabetes. Berdasarkan penelitian  tersebut
diketahni bahwa ndak ada hubungan lama
mendenta DM dengan kejadian  ulkus
diabetikum (p = 0.717). Pada penelitian ini,
lama menderita DM dikategonkan lama jika >
10 tahun.

Memurut  asumsi  peneliti, adanya
Imbungan lama menderita DM dengan kejadian
ulkus diabetikumn karena responden yang sudah
lama menderita DM menyebabkan adanya
resiko mengalami neoropan perifer, dimana
responden tidak dapat merasakan adanya luka
yang terjadi pada kaki. Sehinpga kaki tersebut
fidak segera diobati dan lama  kelamaan
berubah memadi ulkus. Sebaliknya responden
baru mendenta DM akan selalu waspada
terhadap komplikasi yang dapat terjadi pada
kaki, dan mereka segera mengobati luka kecil
yang terdapat pada kaki dan terhindar dari
terjadinva  ulkus. Responden yang baru
mendenta DM dan mengalami ulkus diabetic
disebabkan factor penvebab ulkus diabetic
tidak hanya lama menderita DM, tapi
perawatan kaki DM yang kurang baik juga
dapat berdampak pada terjadmya ulkus
diabetic. Walaupun responden tersebut bam
mendernita DM, tapt jika tdak melakukan
perawatan  kaki DM dengan  baik  maka
kemungkinan untuk terjadi ulkus diabetic juga
akan meningkat.

Responden yang sudah lama mendenta
DM dan tidak tegadi ulkus diabetic disebabkan
mereka selalu melakukan perawatan kaki
diabetik sehingga tidak beresiko terjadi ulkus.
serta menjaga kadar gula damah selaln dalam
batas normal agar kerusakan jaringan saraf
pada kaki tidak rerjadi. Sementara responden
yvang baru mendenta DM dan tepjadi ulkus
disebabkan  responden  tersebut  memliki
pengetahnan rendah tentang ulkus diabetikum,
sehingga tdak menyadan bahwa luka kecil
pada kaki yang tidak segera diobat dapat
berakibat terjadinya ulkus diabetic,

KESIMPULAN

Ada bubungan rtingkat pengetahuan dengan
kejadian ulkus diabetikum pada pasien DM tipe
2 di RSUD Dr. Achmad Muchtar Bukittinggi
tahun 2019, Ada hubungan lama menderita
dengan kejadian ulkus diabetikum pada pasien
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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
b. SD
c. SMP
d. SMA
e. Perguruan tinggi
4. Pekerjaan
a. PNS
b. Wiraswasta
c. Buruh
d. Ibu rumah tangga
e. Pensiunan 14

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

~N W woo
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3.2 Analisis Univariat
3.2.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Ulkus Diabetikus
Pengukuran pengetahuan tentang ulkus menggunakan Kkuesioner
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
0
8

Baik 0 1 33 2 37 3 100
Total 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 Ho 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 Yyang
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

10
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4.4

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.

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 |
GATAK SUKOHARJO

Nina Rahmadiliyani*
Abi Muhlisin**

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 | Gatak Sukoharjo.
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PENDAHULUAN 177 juta penduduk dunia menderita diabetes melitus

pada tahun 2002. Organisasi Kesehatan Dunia

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

(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 vyaitu
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 Il tanpa
tergantung pada insulin dan muncul pada usia diatas
45 tahun. WHO memastikan peningkatan penderita
diabetes tipe Il paling banyak akan dialami oleh
negara-negara berkembang termasuk Indonesia,
sebagian peningkatan jumlah penderita diabetes tipe
Il 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 | 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 Il yang
terdaftar di Puskesmas | 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 | 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 | 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 | Gatak Sukoharjo

No Jenis kelamin  Frekuensi %
U]
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 | 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 | 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 71

6. Pegawai swasta 14 33,3
Pensiunan

Total 42 100
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Dari tabel distribusi frekuensi Kkarakteristik
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 | Gatak Sukoharjo

No  Pendapatan  Frekuensi  Persentas
(f) e (%)
1. < 500.000 13 30,9
2. 500.000 - 18 42,9
1.000.000 1 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 | Gatak Sukoharjo

No Kadar gula Frekuensi  Persentas
darah () 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  Kiriteria 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 Kiriteri 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 Tipell. 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 | 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 | 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 Simarmatat
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

133 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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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Tingkat Pengetahuan Pasien
Diabetes Mellitus Terhadap
Terjadinya Luka Diabetikum Di
Rumah Sakit Umum Martha Friska
Pulo Brayan Medan Tahun 2018

Secara umum:
Dari 31 responden menunjukan bahwa

mayoritas berpengetahuan cukup yaitu
sebanyak 16 responden (51,61%) dan
minoritas berpengetahuan baik
sebanyak 7 responden (22,58%)
Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan pendidikantingkat
pengetahuan responden mayoritas
berpengetahuan cukup dengan

pendidikan SMA vyaitu sebanyak 8

responden (25,80%), Dan minoritas
berpengetahuan cukup dengan
pendidikan SD vyaitu sebanyak 2
responden (6,45%). Mayoritas
berpengetahuan kurang dengan

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

Berdasarkan Umur.

Hasil penelitian pengetahuan
responden  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
Minoritas berpengetahuancukup
kurangdari semua rentang umur di atas

juga.
dan

Berdasarkan pekerjaan.

Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan
mayoritas  berpengetahuan  cukup  dengan
pekerjaan tani/buruh/IRT yaitu sebanyak 9
responden (29,03%), minoritas
berpengetahuan cukup dengan pekerjaan
PNS sebanyak 2 responden (6,45%).
Mayoritas  berpengetahuan  kurang
pekerjaan IRT sebanyak 5 responden
(16,22%), mayoritas berpengetahuan baik
dengan pekerjaan PNS sebanyak 4 responden
(12,90%), minoritas berpengetahuan baik
dengan pekerjaan IRT sebanyak 1 responden
(3,22%)

dengan

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%)

Pembahasan

Pengetahuan responden secara umum:

Dari 31 responden menunjukan bahwa
mayoritas  berpengetahuan cukup yaitu
sebanyak 16 responden (51,61%) dan
minoritas berpengetahuan baik  sebanyak 7
responden (22,58%)

Menurut peneliti,secara umum pengetahuan
responden mayoritas cukup karena mayoritas
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 vyaitu sebanyak 8
responden (25,80%), Dan

minoritas berpengetahuan cukup dengan
pendidikan SD yaitu sebanyak 2 responden
(6,45%). Mayoritas

berpengetahuan kurang dengan

pendidikan SD vyaitu 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 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

responden

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%).






