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penderita DM. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
Kata Kunci : hubungan pengetahuan perawatan kaki diabetik terhadap status
Pengetahuan perawatan kaki ulkus diabetik. Design Penelitian ini menggunakan pendekatan
diabetik, Status Ulkus Diabetik cross sectional Variabel penelitian ini ada dua yaitu

pengetahuan perawatan kaki diabetik dan status ulkus diabetik.
Populasi penelitan ini  yaitu seluruh pasien dengan diabetes
mellitus yang mengalami komplikasi ulkus diabetik di Ruang
Ranu RSUD Grati sebanyak 32 orang. Sampel diambil dengan
teknik random sampling sebanyak 32 responden. Data
dikumpulkan  dengan instrumen  Kkuesioner.  Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 1-28 Mei 2018. Analisa data dengan
menggunakan uji  koefisien kontingensi. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar mempunyai pengetahuan kurang
sebanyak 23 responden (71,9%). Hasil uji koefisien kontingesti
menunjukkan nilai p = 0,000, a = 0,05 sehingga p < a maka HO
ditolak sehingga terdapat hubungan pengetahuan perawatan kaki
diabetik dengan status ulkus diabetik di ruang Ranu RSUD
Grati. Pendidikan kesehatan yang diberikan dengan media yang
tepat akan semakin dapat meningkatkan pengetahuan tentang
kesehatan terutama tentang perawatan kaki diabetik Hendaknya
penderita diabetes mellitus mampu menerapkan tindakan yang
diperolen dalam perawatan kaki diabetik sehingga penderita
dapat membantu mencegah terjadinya ulkus diabetik.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu
penyakit kronis yang mempengaruhi hampir setiap
organ manusia (Ravat et al, 2016). DM
menyababkan komplikasi kronik bila dibiarkan dan
tidak dikelola dengan baik. Salah satu komplikasi
DM vyang paling ditakuti yaitu kaki diabetes yang
kemudian dapat berkembang menjadi
ulkus/gangren  diabetik ~ (Waspadji,  2015).
Komplikasi ulkus diabetikum paling ditakuti oleh
penderita DM karena perawatan yang lama serta
biaya 3 kali lebih banyak dibandingkan tanpa ulkus
diabetikum (Supriadi et al, 2015). Sebagian besar
kejadian ulkus diabetik akan berakhir dengan
amputasi dan akan mengakibatkan dampak negatif
terhadap kelangsungan hidup penderita DM
(Windasari, 2016).

Diabetes mellitus bisa dikatakan penyakit
yang paling kompleks dan menuntut banyak
perhatian maupun usaha dalam pengelolaannya
jika dibandingkan dengan penyakit kronik lainnya,
karena penyakit diabetes mellitus tidak dapat
diobati namun hanya dapat dikelola. Tujuan
pengelolaan DM  jangka pendek adalah
menghilangkan keluhan atau gejala DM dan
mempertahankan rasa nyaman dan sehat. Tujuan
jangka panjang lebih jauh lagi, yaitu mencegah
komplikasi, baik makroangiopati, mikroangiopati

maupun  neuropati, dengan tujuan  akhir
menurunkan morbiditas dan motalitas (Waspadiji,
2015).

Kenaikkan jumlah penduduk dunia yang
terkena penyakit Diabetes Mellitus semakin
mengkhawatirkan. ~ Menurut ~ World  Health
Organization (WHO), pada tahun 2017 jumlah
penduduk dunia yang menderita diabetes sudah
mencapai 422 juta jiwa dan pada tahun 2030
diperkirakan akan mencapai jumlah 366.210.100
jiwa atau naik sebesar 114% dalam kurun waktu 30
tahun. Menurut estimasi IDF tahun 2012, lebih dari
371 juta orang di seluruh dunia mengalami DM.

Banyaknya komplikasi yang ditimbulkan,
maka tindakan pencegahan yang dapat dilakukan
oleh penderita DM untuk mencegah timbulnya
komplikasi, yaitu dengan melakukan kontrol kadar
gula darah secara rutin, patuh dalam diit rendah
gula, pemeriksaan rutin darah, latihan jasmani,
konsumsi obat anti diabetik, dan perawatan kaki
diabetik yang penting dilakukan oleh penderita
diabetes mellitus (Arisman, 2011). Menurut Indian
Health Service (2011) edukasi perawatan Kkaki
bertujuan untuk  meningkatkan  pengetahuan
penderita DM tentang faktor risiko terjadinya ulkus
diabetikum serta menurunkan jumlah penderita
DM vyang berisiko tinggi mengalami komplikasi
kaki, sehingga diharapkan penderita DM mampu
secara mandiri menjaga kesehatan kakinya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan perawatan kaki diabetik
dengan status ulkus kaki diabetik di Ruang Ranu
RSUD Grati.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian adalah suatu yang sangat
penting dalam  penelitian, memungkinkan
pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat
memengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan
penelitian digunakan dalam dua hal; pertama,
rancangan penelitian merupakan suatu strategi
penelitian dalam mengindentifikasi permasalahan
sebelum perencanaan akhir pengumpulan data; dan
kedua, rancangan penelitian digunakan untuk
mendefinisikan struktur penelitian yang akan
dilaksanakan (Nursalam, 2013).

Penelitian  ini  menggunakan  analitik
korelasional dengan pendekatan cross sectional
Analitik korelasional adalah rancangan yang
bersifat menjelaskan hubungan antar variabel
melalui hupotesa yang dilakukan pada sekumpulan
objek yang biasanya bertujuan untuk melihat
gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang
terjadi di dalam suatu populasi tertentu
(Notoatmodjo, 2016) . Cross sectional adalah jenis
penelitian yang menekankan waktu
pengukuran/observasi data variable independen
dan dependen hanya satu kali pada satu saat
(Nursalam, 2016). Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan perawatan kaki
terhadap status ulkus kaki diabetik pada pasien
diabetes mellitus. Oleh karena itu pengukuran data
dilakukan dilakukan pemberian kuesioner juga
dilakukan wawancara dan observasi.

Populasi dalam penelitan ini  yaitu
seluruh pasien dengan diabetes mellitus yang
mengalami komplikasi ulkus diabetik di Ruang
Ranu RSUD Grati bulan mei sebanyak 32 orang. .
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
sebanyak 32 responden.

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum
subjek penelitian dari suatu populasi target yang
terjangkau dan akan diteliti. Kriteria insklusi dalam
penelitian ini adalah Pasien yang bersedia menjadi
responden, Pasien DM yang mempunyai ulkus

kaki  diabetikum, Pasien yang kooperatif.
Sedangkan Kriteria eksklusi adalah
menghilangkan/mengeluarkan subjek yang

memenuhi kriteria inklusi. Kriteria Ekslusi adalah
pasien dengan hambatan komunikasi dan sedang
terjadi kegawatan.

Instrumen pada penelitian ini adalah
kuesioner berupa daftar pertanyaan yang tersusun
dengan baik dalam bentuk check list sehingga
responden tinggal mengisi dan memberi check list
(V) pada pilihan yang sesuai. Penelitian ini terdiri
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dari kuesioner yang digunakan untuk mengukur
pengetahuan tentang perawatan kaki pada klien
diabetes mellitus. Selain itu penelitian ini juga
menggunakan  instrumen  observasi  untuk
mengetahui status ulkus kaki diabetik

HASIL PENELITIAN

1. Umur responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Umur responden di Ruang Ranu
RSUD Grati Pasuruan

No Umur F (%)
1 35-45 tahun 7 219
2 45-55 tahun 21 65,6
3 >50tahun 4 125

Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berusia 45-55 tahun
sebanyak 21 responden (65,6%)

2. Pendidikan responden
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

No Pendidikan F (%)
1 SD 3 9,3
2 SLTP 9 281
3 SLTA 14 438
3 PT 6 188

Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 2 diperoleh data
bahwa  hampir  setengahnya  responden
mempunyai latar belakang pendidikan SLTA
sebanyak 14 responden (43,8%).

3. Pekerjaan responden
Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan

No Pekerjaan F (%)
1 Tidak Bekerja 14 438
2 Buruh 8 25
3 Petani 3 9,4
4 Pedagang 4 124
5 Swasta 3 9,4

Jumlah 32 100

Berdasarkan pada tabel 3 diatas diperoleh
data bahwa hampir setengahnya responden
tidak bekerja sebanyak 14 responden (43,8%)
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4. Sumber informasi

7.

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan
Sumber Informasi

No Sumber Informasi F (%)
1 Tenaga Kesehatan 23 71,9
2 Selain Tenaga Kesehatan 9 28,1

Jumlah 32 100

Berdasarkan pada tabel 4 diatas diperoleh
data bahwa sebagian besar responden
memperoleh informasi dari tenaga kesehatan
sebanyak 23 responden (71,9%).

Lama menderita ulkus kaki diabetik
Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan
Lama Menderita ulkus kaki diabetik

No Lama Menderita F (%)
1 1-5tahun 14 438
2 5-10tahun 11 344
3 >10tahun 7 218

Jumlah 42 100

Berdasarkan pada tabel 5 diatas diperoleh
data bahwa hampir setengahnya responden
menderita diabetes mellitus 1-5 tahun sebanyak
14 reponden (43,8%)

. Pengetahuan tentang perawatan kaki diabetik

Tabel 6. Karakteristik Pengetahuan Responden
Tentang Perawatan Kaki Diabetik

No Pengetahuan F (%)
1 Kurang 23 719
2 Cukup 9 28,1
3 Baik 0 0

Jumlah 32 100

Berdasarkan pada tabel 6 diatas diperoleh
data bahwa sebagian besar mempunyai
pengetahuan kurang sebanyak 23 responden
(71,9%).

Status ulkus kaki diabetik
Tabel 7. Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Ulkus Kaki Diabetik

No Status Ulkus F (%)
1 Derajat0 0 0
2 Deragjat1 1 3,1
3 Derajat 2 3 94
4 Derajat 3 7 219
5 Derajat 4 13 40,6
6 Derajat 5 8 25

Jumlah 32 100

Berdasarkan tabel 7 diperoleh data
bahwa sebagian besar responden memiliki
status ulkus kaki diabetik pada derajat 4
sebanyak 13 responden (40,6%)
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8. Hubungan pengetahuan perawatan kaki diabetik
dengan status ulkus kaki diabetik di Ruang
Ranu RSUD Grati

Setelah data  terkumpul kemudian
diperiksa kembali kebenaran data yang perna
diperoleh atau data yang telah dikumpulkan.
Data yang telah selesai ditabulasi kemudian
diuji statistik secara komputerisasi atau melalui
perangkat lunak SPSS dengan menggunakan uji
Spearman Rank untuk mengetahui apakah ada
hubungan tingkat pengetahuan perawatan kaki
diabetik terhadap pencegahan ulkus kaki
diabetik di Ruang Ranu RSUD Grati, dengan
tingkat kemaknaan (a) = 0,05. Dengan asumsi
juka p < 0,05 maka HO di tolak dan H1 diterima
berarti ada hubungan pengetahuan perawatan
kaki diabetik dengan status ulkus kaki diabetik
di Ruang Ranu RSUD GRATI.

Berdasarkan hasil uji spearman rank
yang didapat dari 32 responden pada penelitian
ini adalah p value =0,000 <Ho ditolak dan Ha
diterima yang berarti bahwa terdapat hubungan
yang signifikansi antara pengetahuan perawatan
kaki diabetik dengan status ulkus kaki diabetik
di ruang ranu RSUD Grati dengan nilai
koefisien korelasi menunjukan hubungan
sedang (r=0,530)

PEMBAHASAN

Salah satu kegiatan yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan perilaku masyarakat dalam
menjaga kesehatan mereka adalah promosi
kesehatan diantaranya adalah kegiatan penyuluhan.
Penyuluhan dilakukan agar masyarakat sadar, tahu,
dan mengerti serta mau dan bisa melakukan suatu
anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan.
Sehingga apabila masyarakat tidak tahu tentang
perawatan kaki diabetes mellitus maka mereka
tidak mampu melakukan praktik perawatan kaki
diabetes  mellitus  dengan  cukup  baik
(Notoatmodijo, 2016). Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi  pengetahuan seseorang adalah
sumber informasi. Informasi dapat memberikan
pengaruh bagi pengetahuan seseorang. Salah satu
sumber  pengetahuan  adalah  komunikasi.
Komunikasi yang lancar adalah komunikasi
terbuka dimana ada unsur saling percaya,
menghormati, memperhatikan dan umpan balik.
Salah satu bentuk pemberian informasi yang dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan adalah pemberian
pendidikan kesehatan.

Menurut  peneliti  responden
pengetahuan kurang hal ini terjadi karena
responden masih kurang mengetahui tentang
bagaimana melakukan perawatan kaki diabeteik
yang tepat dan responden masih mengikuti
kebiasaan yang dilakukan selama ini seperti tidak

memiliki

memakai alas kaki sesuai dengan keinginan
responden, tidak menggunakan pelembab, tidak
menggunakan cairan antispetik ketika membasuh
kaki, selain itu juga karena kesadaran responden
dalam melakukan perawatan kaki masih kurang
baik sehingga kebanyakan responden memiliki
status ulkus diabetik sudah pada stadium 3-5
.Karena itu diperlukan kegiatan promosi kesehatan
untuk dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan
kesadaran mereka sehingga perilaku responden
dalam melakukan perawatan kaki diabetik juga
akan semakin meningkat.

Berdasarkan hasil uji statisik pada lampiran
menunjukkan banyak terdapat responden yang
mempunyai pengetahuan kurang karena responden
berdsarkan latar belakang pendidikan responden
masih terdapat responden yang mempunyai latar
belakang pendidikan SD dan usia yang sudah
memasuki usia lansia yaitu > 55 tahun, sehingga
mereka masih belum mampu memahami informasi
yang diberikan dengan baik sehingga mereka
masih belum melakukan perawatan kaki diabetik
dengan baik. selain pada usia dan latar belakang
pendidikan, lama menderita responden juga
mempengaruhi pengetahuan responden dimana
pada 24 responden yang menetap kebanyakan
menderita DM antara 1-5 tahun sehingga mereka
masih belum begitu memahami tentang perawatan
kaki pada penderita DM. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan kurang sehingga sangat
berpengaruh terhadap status ulkus kaki diabetik
yang dideritanya

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil uji spearman rank yang
didapat dari 32 responden pada penelitian ini
adalah p value =0,000 <Ho ditolak dan Ha diterima
yang berarti bahwa terdapat hubungan yang
signifikansi antara pengetahuan perawatan Kkaki
diabetik dengan status ulkus kaki diabetik di ruang
ranu RSUD Grati dengan nilai koefisien korelasi
menunjukan hubungan sedang (r=0,530)
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