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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU 

PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETIK PADA PENDERITA  

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH  

PUSKESMAS SEDATI 

 

ABSTRAK  

Diabetes melitus merupakan penyakit seumur hidup yang tidak dapat disembuhkan, 

namun dengan merubah perilaku sehat maka kadar gula darah dapat dikendalikan 

sampai dengan batas normal. Penyakit ini dapat menyarang seluruh tubuh dan dapat 

mengakibatkan komplikasi. Komplikasi pada diabetes melitus dapat menyebabkan 

luka pada kaki penderita diabetes melitus. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas 

Sedati.  

Desain penelitian menggunakan analitik korelasi dengan pendekatan Cross 

Sectional. Sampel penelitian yang didapatkan dengan teknik simple random 

sampling sebanyak 80 penderita diabetes melitus di Pukesmas Sedati. Instrumen 

untuk mengukur variabel pengetahuan (independent) menggunakan kuisioner 

tingkat pengetahuan  dan mengukur variabel perilaku pencegahan (dependen) 

menggunakan kuisioner perilaku pencegahan. Data dianalisis menggunakan uji 

statistik spearman's rho dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 

Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata kurang sebanyak 32 (40,0%). Pencegahan luka kaki 

diabetik pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati rata-rata sedang 

sebanyak 46 (57,5%). Hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan 

berhubungan dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik (p value = 0,001 , r = 

0,350).  

Pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan perilaku pencegahan yang kurang, 

dengan pengetahuan penderita diabetes melitus yang baik maka penderita akan 

tahu, memahami dan mengaplikasikan dalam bentuk perilaku pencegahan. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel yang lebih dominan yang mengacu 

pada perilaku pencegahan luka pada penderita diabetes melitus dengan penambahan 

kegiatan prolanis, edukasi serta poster pencegahan luka pada penderita diabetes 

melitus. 

Kata kunci : Diabetes Melitus, Tingkat Pengetahuan, perilaku pencegahan luka 

kaki diabetik 

  



v 

 

THE RELATIONSHIP OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE WITH 

PREVENTING BEHAVIORS OF DIABETIC FOOT WOUNDS  

IN PATIENTS TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN  

THE REGION SEDATI HEALTH CENTER 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a lifelong disease that cannot be cured, but by changing healthy 

behaviors, blood sugar levels can be controlled to normal limits. This disease can 

affect the whole body and can lead to complications. Complications in diabetes 

mellitus can cause wounds on the feet of people with diabetes mellitus. The purpose 

of this study was to analyze the relationship between knowledge level and diabetic 

foot wound prevention behavior in patients with type 2 diabetes mellitus in the 

Sedati Health Center area.  

The research design used a correlation analytic with a Cross Sectional. The research 

sample obtained by simple random sampling technique was 80 patients with 

diabetes mellitus at Pukesmas Sedati. Instruments for measuring knowledge 

(independent) using a knowledge level questionnaire and measuring preventive 

behavior (dependent) using a preventive behavior questionnaire. Data were 

analyzed using Sprearman's rho statistical test with a significance level of p<0.05. 

The results showed that the level of knowledge of patients with diabetes mellitus at 

the Sedati Health Center was on average less as many as 32 (40.0%). Prevention of 

diabetic foot wounds in patients with diabetes mellitus at the Sedati Health Center 

averaged 47 (57,5%). The results showed that the level of knowledge was related 

to diabetic foot wound prevention behavior (p value = 0.001, r = 0,350).  

Lack of knowledge can lead to poor preventive behavior, with good knowledge of 

patients with diabetes mellitus, patients will know, understand and apply in the form 

of preventive behavior. Future researchers are expected to examine more dominant 

variables that refer to wound prevention behavior in patients with diabetes mellitus 

with the addition of prolanis activities, education and wound prevention posters in 

patients with diabetes mellitus. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge level and diabetic foot wound prevention 

behavior. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes Melitus merupakan penyakit seumur hidup dan tidak dapat 

disembuhkan namun dengan merubah perilaku sehat maka kadar gula darah dapat 

dikendalikan sampai dengan batas normal. Penyakit ini dapat menyerang seluruh 

bagian tubuh, sehingga dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang berbeda pada 

setiap penderita (Malisngorar & Tunny, 2022). Meningkatnya angka kejadian 

Diabetes Melitus dikaitkan dengan peningkatan faktor resiko antara lain obesitas, 

kurang aktivitas fisik, merokok dan kelebihan kolesterol. Penyakit ini juga sering 

disebut dengan the great imitator karena dapat menyerang semua organ tubuh 

(Malisngorar & Tunny, 2022).  

Fenomena yang terjadi di wilayah puskesmas sedati pada poli tidak menular 

terdapat jumlah penderita diabetes melitus yang cukup tinggi. Sebagian penderita 

menyatakan belum paham tentang pencegahan luka kaki diabetes melitus 

ditunjukan dengan penderita kurang mengontrol makanan, sering makan di malam 

hari, minum minuman manis, dan tidak melakukan perawatan kaki. Kurangnya 

melakukan perawatan kaki dapat meningkatkan faktor resiko terjadinya luka kaki 

diabetes melitus. Berdasarkan pengetahuan peneliti, hubungan tingkat pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita Diabetes Melitus  

tipe 2 di Wilayah Puskesmas Sedati memerlukan penelitian lebih lanjut  

Prevalensi Diabetes Melitus terus meningkat di seluruh dunia. Internasional 

Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019 menyebutkan terdapat 463 juta 

penduduk dunia yang menderita Diabetes Melitus dan diperkirakan akan 



2 

 

 

mengalami peningkatan hingga 578,4 juta penduduk pada tahun 2030 dan 700,2 

juta pada tahun 2045 (IDF, 2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2018 di Indonesia sejumlah 1.017.290 penderita diabetes 

mellitus. Prevelensi diabetes melitus di Jawa Timur menempati posisi kedua setelah 

Jawa Barat dengan jumlah 151.878 penduduk dengan presentase 2.0% (Kemenkes, 

2018). Kabupaten Sidoarjo, penderita Diabetes Mellitus yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan sesuai dengan standart pada tahun 2022 sebesar 73.759 dari 

77.136 jumlah prediksi pasien diabetes melitus sebesar 95,62% (dinkes, 2022).  

Angka kejadian Diabetes Melitus di Puskesmas Sedati dibuktikan dengan hasil 

studi pendahuluan di Puskesmas Sedati pada tahun 2023 penderita Diabetes Melitus 

di wilayah puskesmas sedati berjumlah 4.000 sedangkan tahun 2024 dan 3 bulan 

terakhir yaitu pada bulan jumlah penderita diabetes melitus di puskesmas sedati 

berjumlah 100 orang.  

Prevalensi Diabetes Melitus diketahui bahwa adanya peningkatan pada kasus 

diabetes melitus, setelah dilakukan studi pendahuluan pada penderita diabetes 

melitus di puskesmas sedati yang sedang malakukan kunjungan rawat jalan 

ditemukan 6 dari 10 responden masih belum memahami bagaimana cara pencegah 

agar tidak menjadi komplikasi pada penderita diabetes melitus. Pemaparan hasil 

studi pendahuluan  Kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan penderita diabetes 

melitus tidak mengkontrol pola hidupnya sehingga dapat menyebabkan resiko 

mengalami komplikasi pada penderita diabetes melitus.  

Diabetes melitus merupakan penyakit meningkatnya kadar glukosa darah yang 

tidak normal. Diabetes melitus merupakan penyakit seumur hidup yang tidak dapat 

disembuhkan. Penyakit ini dapat menyerang seluruh tubuh, sehingga dapat 
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menyebabkan komplikasi yang berbeda pada setiap penderitannya. Meningkatnya 

angka kejadian diabetes melitus disebabkan oleh beberapa faktor  yaitu obesitas, 

kurangnya akivitas fisik, kurang kosumsi serat tinggi dan kelebihan kolesterol. 

Diabetes melitus dapat menimbulkan komplikasi penyakit kronis seperti penyakit 

jantung,stroke atau munculnya luka pada bagian kaki. Luka pada kaki penderita 

Diabetes Melitus disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis kelamin, 

keturunan, pola hidup yang tidak sehat seperti merokok, kegemukan, dan darah 

tinggi(Tazkiyah & Suhertini Sahat, 2021). Munculnya komplikasi dapat 

mengakibatkan kerusakan syaraf sehingga menimbulkan infeksi pada bagian kaki, 

gangguan penglihatan hingga kebutaan, bahkan kematian. Luka juga bisa 

disebabkan oleh tekanan atau adanya gesekan yang dapat mengakibatkan kerusakan 

pada kulit.  

Penyembuhan luka terjadi dengan cara yang sama pada setiap penderita, 

dengan sel kulit dan jaringan kembali secara cepat atau lambat. Resiko terkena luka 

kaki diabetes melitus dapat berkurang hingga 14 hari pada penderita yang dapat 

merawat secara teratur (Oktorina et al., 2019). Kurangnya informasi mengenai luka 

pada kaki penderita diabetes mellitus dapat menyebabkan kurangnya sikap dan 

strategi dalam merawat kaki (Dewi & Lay, 2024), Jika penderita diabetes melitus 

memiliki pengetahuan dan ingin merawat kakinya secara rutin, maka pengetahuan 

tersebut untuk tindakan pencegahan cedera kaki diabetes melitus dan praktik 

perawatan kaki untuk menghindari cedera diabetes melitus (Lauwo, D. F., 2021).  

Diabetes melitus dapat dipengaruhi dengan perubahan perilaku pada penderita 

diabetes melitus, salah satunya adalah pengetahuan tentang diabetes melitus dan 

pentingnya untuk perawatan kaki pada penderita. Dengan memiliki pengetahuan 
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penderita dapat mengurangi resiko komplikasi kaki (Hartono, 2019) dan dengan 

pengetahuan yang cukup penderita dapat melakukan tindakan perawatan kaki 

secara mandiri. Pengendalian diabetes melitus dapat dilakukan dengan 

menggunakan 4 pilar pengendalian yang terdiri dari edukasi atau Pendidikan 

Kesehatan, diet atau pengaturan makan, olahraga serta kepatuhan pengobatan 

(Maspupah et al., 2022). Pengetahuan atau kognitif merupakan aspek yang sangat 

penting dalam perkembangan aktivitas atau perilaku manusia. Perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan dan sikap berlangsung dalam jangka waktu yang lama. 

Selain pengetahuan yang baik, sikap yang baik juga mempengaruhi perilaku 

(Notoamodjo cit(Hendrawan, 2020). Pengetahuan merupakan faktor penting dalam 

membentuk perilaku dan karakter pada seseorang. Pengetahuan tentang Diabetes 

Melitus sangat berperan penting dalam memotivasi masyarakat untuk mengambil 

tindakan pencegahan dan meminimalkan komplikasi Diabetes Melitus (Arifa et al., 

2023). 

Berdasarkan hal tersebut peneliti ingin melakukan penelitian hubungan tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita 

Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah puskesmas sedati. 
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1.2 Rumusan Masalah  

”Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

luka kaki diabetik pada penderita Diabetes melitus tipe 2 di wilayah puskesmas 

sedati?”. 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum  

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

luka kaki diabetik pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah puskesmas 

sedati. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang pencegahan luka kaki 

diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas Sedati. 

2. Mengidentifikasi perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas Sedati.  

3. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

luka kaki diabetik pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di wilayah 

Puskesmas Sedati. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu kemajuan 

ilmu keperawatan dan menambah pengetahuan khususnya di bidang keperawatan 

medikal bedah. 
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1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Institusi Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan masukkan dan informasi 

pada mahasiswa agar lebih memahami hubungan tingkat pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita Diabetes Melitus.  

2. Bagi Responden  

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada penderita dan 

keluarga untuk tetap menjaga Kesehatan terutama pola hidup sehat dan perawatan 

mandiri kaki agar tidak menimbulkan komplikasi yang lebih lanjut.  

3. Bagi profesi Keperawatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan informasi 

yang dapat membantu responden dalam menerapkan hidup sehat  beserta keluarga.  

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi sumber data untuk 

mengembangkan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan Tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita 

diabetes melitus tipe 2
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini akan disajikan  landasan teori yang mendasari masalah yang akan 

diteliti, meliputi: 1) Konsep Diabetes Melitus, 2) Konsep Luka Kaki Diabetes 

Melitus, 3) Konsep Pengetahuan , 4) Konsep Perilaku Pencegahan 5) Model 

Konsep Keperawatan Lawrence Green, 6) Hubungan Antar Konsep  

2.1 Konsep Diabetes Mellitus  

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus  

Diabetes Mellitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

adanya hiperglikemia tanpa adanya pengobatan (WHO, 2020).  (International 

Diabetes Federation, 2019) mendefinisikan diabetes mellitus merupakan penyakit 

kronik yang terjadi ketika pancreas tidak mampu memproduksi insulin atau ketika 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang di produksiya. Gula darah yang tinggi 

merupakan jika kadar gula darah puasa >126 mg/dl dan pada saat tidak puasa 200 

mg/dl. Kadar gula darah normal pada pagi hari setelah makan sebelum berpuasa 

adalah 70-110 mg/dl. Kadar gula darah biasanya <120-140 mg/dl (Masriadi et al., 

2016). Diabetes mellitus akan muncul gejala khas seperti mudah haus, penglihatan 

kabur, penurunan berat badan.  

Diabetes merupakan penyakit serius yang disebabkan oleh pancreas yang 

tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat berperan secra 

efektif menggunakan insulin yang di produksinya. Diabetes mellitus merupakan 

masalah Kesehatan masyarakat yang menjadi target tindak lanjut oleh pemimpin 

dunia. Jumlah kasus prevelesi diabetes mellitus semakin meningkat. Suatu penyakit 
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seumur hidup yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang melebihi nilai normal 

secara menahun (Kemenkes RI,2018).   

Hiperglikemia kronis merupakan ciri yang khas dari Diabetes Melitus, suatu 

kelainan metabolism yang melibatkan pecahan lemak, protein dan karbohidrat. 

Pankreas mengasilkan hormon berupa insulin yang mengatur pembentukan dan 

penyimpanan glukosa dalam jumlah glukosa makanan yang bersirkulasi dalam 

darah dengan kondisi normal (Utami et al., 2021).  

2.1.2 Anatomi Fisiologi Pankreas 

Pankreas merupakan kumpulan kelenjar yang Panjangnya kira-kira 15 cm, 

lebar 5 cm, mulai dari duodenum sampai ke limpa yang beratnya rata-rata 60-90 

gram. Terbentang pada vertebrata lumbalis 1 dan 2 di belakang lambung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Sumber : (Maghfuri, 2016)  Anatomi Pankreas 
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Pankreas terdiri dari dua jaringan utama yaitu: 

1. Sel asinus berfungsi mengeluarkan cairan pencernaan ke duodenum. 

2. Pulai Langerhans tidak mengeluarkan secret, tetapi mengeluarkan insulin dan 

glucagon ke dalam darah.  

Pulau Langerhans adalah sisitem endokrinologi pankreas terbesar di seluruh 

pankreas, beratnya hanya 1-3% dari total massa pankreas. Pulau Langerhans 

berbentuk telur dan setiap pulaunya memiliki ukuran yang berbeda-beda. Pulau 

terkecil berukuran 50 µ dan terbesar 100-225µ. Pada manusia pulau Langerhans 

mengandung tiga jenis sel utama, yaitu: 

1. Sel A (Alpha) 20-40% menghasilkan glukagon yang merupakan faktor 

hiperglikemik, yaitu hormone yang memiliki efek anti insulin 

2. Sel B (Beta) 60-80% memproduksi insulin  

3. Sel D (Delta)5-15% memproduksi somatostatin. 

Insulin adalah hormone yang di produksi oleh pankreas. Memiliki tiga fungsi, 

yaitu membuka jalan bagi glukosa dalam sel untuk menghasilkan energi, mencegah 

produksi gula di hati dan otot, serta mencegah pemecah lemak sebagai sumber 

energi. Pankres melepaskan sejumlah kecil insulin setiap hari. Pada penderita 

diabetes meatus, insulin tidak tersedia di dalam tubuh, sehingga kondisi ini 

menyebabkan ketidakmampuan pankreas dalam memproduksi insulin dan 

mengakibatkan tubuh kekurangan energi dan dapat membayakan tubuh (Maghfuri, 

2016).  
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2.1.2 Etiologi 

Diabetes melitus disebabkan oleh beberapa faktor menurut Sudoyo,2006 cit . 

(Damayanti, 2015): 

1. Faktor Keturunan  

Riwayat keluarga pada penderita diabetes melitus ada kemungkinan 15% 

terkena diabetes melitus dan 30% resko intoleransi glukosa atau ketidakmampuan 

metabolism karbohidrat secara normal. Faktor genetik dapat mempengaruhi sel beta 

dan mengubah kemampuannya untuk mendeteksi dan mengirimkan rangsangan 

sekresi insulin.  

2. Obesitas  

Obesitas atau kelebihan berat badan adalah kelebihan berat badan ≥ 20% 

dari berat badan ideal atau BMI (indeks massa tubuh) ≥ 27 kg/m2. Semua makanan 

yang mengandung karbohidrat pasti mengandung kalori. Karbohidrat diubah 

menjadi gula di dalam tubuh, yang digunakan sebagai energi atau tenaga. Ketika 

jumlah insulin yang diproduksi pankreas tidak cukup untuk mengontrol kadar gula 

tubuh, kelebihan gula tersebut menyebabkan gula darah tinggi yang disebut dengan 

diabetes. 

3. Usia  

Usia merupakan faktor risiko utama diabetes. Resiko terkena diabetes 

melitus dan penyakit jantung meningkat seiring bertambahnya usia. Kelompok 

umur yang terkena penyakit diabetes melitus adalah diatas 45 tahun.  
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4. Tekanan darah  

Resiko penyakit diabetes adalah tekanan darah tinggi (hipertensi), yaitu 

tekanan darah ≥ 140/90 mmHg Hipertensi sangat berbahaya bagi kesehatan. Kadar 

lemak darah tinggi, sensitivitas darah terhadap insulin sangat rendah  

5. Kadar kolestrol  

Kolesterol HDL ≤ 35 mg/dL dan/atau kadar trigliserida ≥ 259 mg/dL. Kadar 

lipid darah yang tidak normal erat kaitannya dengan obesitas dan diabetes tipe 2. 

Salah satu mekanisme predisposisi diabetes tipe 2 adalah pelepasan asam lemak 

bebas. Proses ini menyebabkan tingginya asam lemak bebas yang bersirkulasi di 

hati, sehingga kemampuannya untuk mengikat dan melepaskan insulin dari darah 

terganggu, sehingga menyebabkan hiperinsulinemia. Konsekuensi lainnya adalah 

peningkatan glukoneogenesis, dimana gula darah meningkat. 

6. Kerusakan pankreas  

Diabetes melitus bisa terjadi ketika pankreas tidak bekerja sebagaimana 

mestinya. Pankreas memproduksi insulin, yaitu hormon yang penting untuk 

menyimpan glukosa dalam tubuh Diabetes melitus terjadi ketika pankreas berhenti 

memproduksi insulin atau hanya memproduksi sedikit insulin. 

2.1.3 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

American Diabetes Association (ADA) mengklasifikasikan diabetes 

menjadi empat, yaitu (American Diabetes Association, 2018):  

1. Diabetes melitus tipe 1 (IDDM/ Insulin Dependent Diabetes Mellitus) 

Diabetes tipe 1, juga disebut diabetes tergantung insulin, disebabkan oleh 

rusaknya sel beta di pankreas, yang mengakibatkan kekurangan insulin karena 

proses autoimun atau idiopatik. 5-10% penderita diabetes termasuk dalam tipe ini. 
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Sel beta pankreas, yang biasanya memproduksi insulin, dihancurkan dalam proses 

autoimun. Suntikan insulin diperlukan untuk mengatur gula darah. 

2. Diabetes melitus tipe 2 (NIDDM/ Non-Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus) 

Diabetes melitus tipe 2 juga dikenal sebagai diabetes tidak tergantung 

insulin, diabetes melitus tipe 2 disebabkan oleh penurunan sekresi insulin secara 

bertahap yang menyebabkan resistensi insulin. 90-95% pasien DM termasuk dalam 

tipe ini. 

3. Diabetes melitus  Gestasional (GDM/Diabetes Gestasional) 

Diabetes melitus Gestasional adalah diabetes melitus yang terjadi selama 

kehamilan. Diabetes melitus jenis ini berdampak pada buruknya pertumbuhan 

janin. Diabetes melitus gestasional adalah diabetes yang benar-benar terjadi akibat 

kehamilan dan hanya terdeteksi selama kehamilan. 

2.1.1 Patofisiologi Diabetes Mellitus  

Perkembangan Diabetes melitus tipe 2 dengan disfungsi sel beta (WHO, 

2019). Peningkatan kompensasi sekresi insulin, yang menjaga kadar glukosa dalam 

kisaran normal. Berjalan dengan perkembangan penyakit sel β berubah dan sekresi 

insulin tidak dapat memepertahankan homeostasis glukosa sehingga menghasilkan 

hiperglikemia (Goyal & Jialal, 2018) Resistensi insulin merupakan 

ketidakmampuan insulin untuk menghasilkan tindakan biologis normal pada 

konsentrasi sirkulasi yang efektif. Resistensi insulin pada konteks metabolism 

glukosa dapat menyebabkan gangguan penekanan produksi glukosa endogen, 

ketika peningkatan fisiologis insulin sebagai respon terhadap masuknya glukosa 

dari usus dapat memberhentikan produksi glukosa oleh hati dam untuk mengurangi 



13 
 

 

pengambilan glukosa perifer. Perubahan ini dapat mengakibatkan hiperglikemia. 

Resistensi terhadap kemampuan menekan insulin untuk memproduksi lipoprotein 

densutas terhadap kemampuan yang sangat rendah dari hari meningkatkan 

trigliserida serum yang bersikulasi, hingga pada akhirnay terjadi penurunan 

kolesterol lipoprotein densitas tinggi dan membentuk partikel-partikel aterogenik, 

kecil, padat (Muskiet et al., 2019). 

2.1.4 Komplikasi Diabetes Mellitus  

Komplikasi adalah penyakit yang berkaitan dengan diagnose penyakit 

utama  atau penyakit yang muncul selama masa pengobatan yang memerlukan 

pelayanan tambahan selama pelayanan (Rahmayani et al., 2019). Diabetes ditandai 

dengan tingginya gula darah.  Pengobatan oral maupun suntik insulin adalah untuk 

mengendalikan peningkatan kadar gula darah. Jika gula darah tidak terkontrol maka 

akan timbul berbagai komplikasi, baik jangka pendek akut: hiperglikemia, 

ketoaksidosis diabetic, hyperosmolar hyperglycaemic state  maupun jangka 

Panjang kronis: gangguan mata, kerusakan ginjal, kerusakan saraf, masalah kaki 

dan kulit, penyakit kardiovaskuler . 

2.1.5 Penatalaksanaan Diabetes Melitus  

Penatalaksanaan diabetes melitus menurut (Perkeni, 2015) yaitu: 

1. Edukasi  

Pendidikan berperan penting dalam pengelolaan Diabetes tipe 2. Hal ini 

karena pengetahuan pasien dapat mengubah perilaku pasien dalam 

penatalaksanaan Diabetes itu sendiri: 

a. Menggunakan pola makan yang sehat 

b. Melakukan aktivitas fisik secara rutin 
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c. Menggunakan obat diabetes yang telah dianjurkan dokter  

d. Cek gula darah secara rutin atau teratur  

e. Rawat kaki secara mandiri 

2. Terapi Nutrisi Medis (TNM)  

TNM merupakan bagian paling penting dari penatalaksanaan penderita 

diabetes melitus. TNM diberikan sesuai dengan kebutuhan seiap penderita diabetes 

melitus. Prinsipnya hampir sama dengan anjuran makan untuk masyarakat pada 

umumnya dengan makanan yang seimbang sesuai dengan kebutuhan kalori dan zat 

gizi masing-masing individu.  penderita diabetes melitus perlu diberikan penekanan 

mengenai pentingnya jadwal makan yang teratur, jenis, dan jumlah kalori terutama 

untuk penderita yang mengonsumsi obat untuk meningkatkan sekresi insulin atau 

terapi insulin.  

3. Exercise (latihan fisik/olahraga)  

Latihan jasmani dilakukan untuk pengelolahan Diabetes Melitus tipe2. 

Latihan dilakukan secara rutin sebanyak 3-5  kali dalam seminggu dengan durasi 

waktu sekitar 30-45 menit dengan total 150 menit dalam seminggu dengan jarak 

antar latihan tidak lebih dari 2 hari. Dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah 

sebelum melakukan latihan. Jika kadar glukosa darah >250 mg/dL maka penderita 

dianjurkan untuk menunda olahraga. Aktivitas sehari-hari bukan merupakan bagian 

dari olahraga meskipun dianjurkan setiap hari. Selain menjaga kebugaran tubuh, 

latihan fisik juga dapat membantu menurunkan berat badan dan meningkatkan 

sensivitas insulin sehingga dapat meningkatkan kadar glukosa darah. Latihan fisik 

yang dianjurkan adalah latihan aerobic dengan intensitas sedang (50-70% detak 

jantung maksimal), seperti jalan cepat, bersepeda santai, jogging dan berenang. 
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4. Intervensi Farmakologis  

Memberikan obat hipoglikemik oral dibagi menjadi beberapa golongan 

yaitu pemicu sekresi insulin, penambah sensititas arsopsi glukosa, dan DPP-Iv 

inhibitor. Injeksi insulin pada penderita diperlukan pada keadaan penurunan berat 

badan secara drastis., hiperglikemia berat disertai dnegan obat ketosis, ketoasidosis 

diabetik, gagal dengan kombinasi obat hipoglikemik oral dosis optimal, stress berat 

(infeksi sistemik, operasi besar, stroke), kehmilan dengan diabetes melitus 

gestasional yang tidak terkendali dengan perencanaan makan, gangguan fungsi 

ginjal dan eergi terhadap obat hipoglikemik oral  

2.2 Konsep Luka Kaki Diabetes Melitus  

2.2.1 Definisi luka kaki diabetes melitus 

Luka kaki diabetes merupakan luka pada permukaan kulit kaki penderita 

diabetes melitus yang disertai dengan jaringan mati, baik dengan infeksi maupun 

tanpa infeksi. Luka kaki diabetes salah satu komplikasi kronis pada diabetes 

melitus. Luka non traumatik pada kulit kaki penderita diabetes melitus disebut 

dengan luka kaki diabetes (Manungkalit, 2020). Luka dapat terjadi karena adanya 

tekanan berulang (geser dan kompresi) pada kaki diakibatkan penyebab luka kaki 

diabetes dan perkembangan infeksi yang menghambat proses penyembuhan 

(Mariam et al, 2017).  

2.2.2 Etiologi  

LKD sangat beragam dan tidak ada faktor risiko tunggal, beberapa 

komponen penyebab bersama-sama menjadi alasan yang cukup untuk 

berkembangnya tukak (IDF, 2017). Neuropati perifer (kehilangan sensorik) sering 

terjadi, terjadi pada 20% saat diagnosis dan sekitar 8-12 tahun setelah 
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berkembangnya DM tipe II, dan merupakan faktor predisposisi terjadinya ulserasi. 

Terjadinya LKD diawali oleh neuropati dan infeksi yang akan menimbulkan 

gangguan seksorik dan hilang atau menurunya sensasi nyeri kaki, Sehingga tanpa 

disadari luka dapat terjadi tanpa terasa (Kartika, 2017). 

 

2.2.3 Faktor Terjadinya luka kaki diabetes  

Faktor – faktor yang mempengaruhi terjadinya luka kaki diabetes menurut 

(Khaier, 2015) :  

1. Usia  

Pada umur yang semakin bertambah fungsi tubuh fisiologis akan menurun 

karena proses aging terjadi penurunan sekresi insulin sehingga kemampuan fungsi 

tubuh terhadap pengendalia kadar glukosa darah cukup tinggi. Proses aging 

menyebabkan menurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga dapat terjadi 

makroangiopati yang dapat mempengaruhi penurunan sirkulasi darah yaitu 

pembuluh darah besar atau tungkai yang lebih mudah mengalami luka gangren.  

2. Lama menderita diabetes melitus  

Penderita diabetes melitus > 10 tahun jika kurang mengontrol kadar glukosa 

akan menyebabkan komplikasi yang berhubungan dengan vaskuler sehingga akan 

menyebabkan penurunan sirkulasi darah dan adanya luka pada kaki penderita yang 

tidak dirasa.  

3. Kebiasaan potong kuku  

Kebiasaan memotong kuku yang tidak hati-hati dan terlalu pendek dapat 

menyebabkan cantengan ( kuku masuk ke dalam ) dan ada luka, jika dibiarkan akan 

menimbulkan trauma, trauma dari potong kuku pada kaki merupakan penyebab 
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terjadinya gangren. Cidera umum yang menebabkan gangren adalah penekanan 

berulang dengan berjalan kaki atau melakukan kegiatan sehari-hari.  

4. Penggunaan alas kaki  

Penderita diabetes melitus rentan dalam mengalami luka, adanya neuropati 

diabetik pada penderita diabetes melitus yang mengalami penurunan indra perasa 

yang dapat menyebabkan tertusuk benda tajam dan tidak terasa. Jenis alas kaki yang 

di pakai oleh penderita diabetes melitus seperti sandal atau sepatu yang tertutup dan 

sol diluar lebih keras dengan ukuran yang pas dan tertutup. Jangan memaksakan 

kaki untuk menggunakan alas kaki yang tidak sesuai dengan ukuran kaki( keberasan 

atau kekecilan). Bagi perempuan tidak diperbolehkan memakai sepatu dengan hak 

terlalu tinggi karena dapat membebani tumit kaki.  

2.2.4 Patofisiologi  

Pada penderita diabetes, hiperglikemia meningkatkan produksi enzim 

sorbitol dehidrogenase. Enzim ini berperan dalam mengubah glukosa menjadi 

sorbitol dan fruktosa. Hal ini menyebabkan peningkatan produksi glukosa, 

kemudian menurunkan sintesis mioinositol, yang selanjutnya menurunkan 

konduksi saraf. Konduksi saraf yang rendah melemahkan sensitivitas pasien 

terhadap sensasi perifer (Syafril, 2018). 

Penurunan aliran darah jaringan ditandai dengan melemahnya atau 

menurunnya denyut nadi arteri pedis dorsal, arteri tibialis, dan arteri poplitea, yang 

menyebabkan kaki mengalami atrofi, menjadi dingin, dan kuku menebal. Nekrosis 

jaringan akibat cedera biasanya dimulai pada bagian atas kaki atau tungkai bawah 

(Kartika, 2017). Penurunan kepekaan terhadap sensasi perifer menyebabkan mati 

rasa pada anggota badan. Gerakan kaki tertentu, seperti menekuk dan meregangkan, 
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dipengaruhi oleh persarafan otot-otot kaki itu sendiri. Hal ini kemudian 

menyebabkan perubahan bentuk anatomi. Perubahan ini menyebabkan 

pembentukan kalus, yang dapatmenyebabkan bisul. Penurunan sensasi perifer, 

kelainan bentuk kaki, dan terbatasnya mobilitas sendi dapat menyebabkan 

pembebanan biomekanik yang tidak normal pada kaki. Peningkatan beban 

biomekanik ini menyebabkan tingginya tekanan di beberapaa area sehingga 

menyebabkan penebalan dan pengerasan kulit (Syafril, 2018). 

Penyakit neovaskular pada penderita diabetes diperburuk oleh 

aterosklerosis, dimana arteri menebal dan menyempit akibat penumpukan lemak di 

pembuluh darah. Penebalan pembuluh darah tungkai menyebabkan berkurangnya 

sirkulasi darah pada otot-otot tungkai, rasa kesemutan, rasa tidak nyaman yang 

dalam jangka panjang dapat berujung pada timbulnya luka kaki diabetik (Kartika, 

2017). 

2.2.5 Klasifikasi  

Klasifikasi luka menurut (Sari, 2015 dalam (Riskhy, 2019): 

1. Grade 0 : Belum ada luka pada kaki yang dapat beresiko tinggi  

2. Grade I  : Luka superfisial berbatas pada kulit  

3. Grade II : Luka sampai pada lapisan subkutan yang lebih dalam                  

tetapi  tidak sampai ke tulang  

4. Grade III : Luka yang dalam dengan atau tanpa osteomilitis 

5. Grade IV : Gangren jari kaki atau bagian depan kaki  

6. Grade V : Gangren meliputi daerah yang lebih luas ( sampai ke 

daerah lengkung )  
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2.2.6 Penyembuhan Luka Diabetes Melitus  

Ada 3 fase penyembuhan luka (Rosikhoh, 2016): 

a. Fase Inflamasi  

Pembuluh darah yang terputus karena adanya luka akan mengakibatkan 

pendarahan dan tubuh akan menghentikan dengan pengerutan ujung pembuluh 

darah yang putus. 

b. Fase Poliferase  

Serat dibentuk dan dihancurkan untuk menyesuaian dengan tegangan luka 

yang mengecil. Fase akan berhenti ketika epitel saling menyentuh dan menutup 

seluruh permukaan. 

c. Fase Maturasi 

Fase ini dimulai pada akhir fase penyebaran dan dapat berlangsung 

berbulan-bulan. Pada fase ini terjadi lebih banyak pembentukan kolagen, reabsorpsi 

sel inflamasi, penutupan dan reabsorpsi kapiler baru, serta pemecahan kelebihan 

kolagen. Selama proses ini, jaringan parut yang awalnya berwarna merah dan tebal 

menjadi jaringan parut yang pucat dan tipis. Pada tahap ini terjadi kontraksi 

maksimal pada luka. Jaringan parut akibat luka yang sudah sembuh tidak mencapai 

kekuatan tarik normal kulit, namun hanya mencapai 80% dari kekuatan tarik normal 

kulit. 

2.3 Konsep Pengetahuan  

2.3.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari seseorang melakukan pengindraan terhadap 

suatu objek tertentu. Pengindraan melalui panca indera manusia yaitu indera 

penglihatan pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Sebagian besar 
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pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan juga dapat 

dipengaruhi oleh factor Pendidikan formal. Pengetahuan berhubungan dengan 

Pendidikan, dimana bawah dengan pendidikan yang tinggi maka pengetahuan 

orang tersebut akan semakin luas. Akan tetapi, bukan berarti seseorang yang 

berpendidikan rendah juga berpengetahuan rendah juga. Pengetahuan seseorang 

tentang suatu objek mengandung dua aspek positif dan negatif. Semakin banyak 

aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap yang 

semakin positif terhadap objek tertentu (Notoadmodjo, 2017). 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan   

Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat  

(Notoadmodjo, 2017) yaitu : 

1. Tahu (Knowledge) 

Tahu adalah pengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 

Pengetahuan tingkat juga termasuk mengingat kembali terhadap suatu yang spesifik 

dari seluruh bahan yang teah dipelajari dan diterima. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami adalah mengingat suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek tersebut. Seseorang yang paham terhadap objek atau materi 

akan dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan sebagainya. 

3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang etlah 

dipelajari pada kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan atau penggunaan 

hukum-hukum, rumus, metode dan prinsip. 
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4. Analisis (Anlysis) 

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk memperluas materi atau suatu 

obejek ke dalam komponen-komponen. Kemampuan ini dpaat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, dan 

mengelompokan.  

5. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis dapat dirtikan suatu kemampuan untuk meletakkan bagian-bagian 

ke dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Sintesis juga memiliki kemampuan 

untuk menyusun formulasi-formulasi yang ada. Misalnya menyusun, 

merencanakan, meringkas, menyesuaikan dan sebagainya.  

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi yang berikaitan dnegan kemampuan untuk melakukan penilaian 

pada suatu objek yang ada. 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi Pengetahuan  

Faktor yang mempengaruhi  pengetahuan Menurut (Notoadmodjo. 2010 cit 

(Amirulloh, 2022), yaitu: 

1. Pendidikan  

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan untuk tahap 

perkembangan seseorang menuju kearah cita-cita yang menentukan seseorang akan 

mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 

2. Media masa/ sumber informasi  

Media atau sumber informasi berperan sebagai sarana komunikasi guna 

untuk menyampaikan informasi melalui televisi, radio, koan, surat kabar dan lain-
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lain yang mempunyai pengatuh besa terhadapp pembentukan kepercayaan 

seseorang.  

3. Social budaya  dan ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh seseorang tanpa melalui 

penalaran apakah yang dilakukan berdampak baik atau buruk.   

4. Lingkungan  

Lingkungan meliputi seluruh kondisi di sekitar seseorang dan pengaruhnya 

yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku seseorang atau kelompok.  

5. Pengalaman  

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan dengan memperoleh kebenaran 

pengetahuan dengan cara mengulang Kembali pengetahuan yang diperoleh dalam 

memecahkan suatu masalah yang telah dihadapi di masa lalu 

2.3.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan  

Tingkat Pengetahuan dapat diukur dengan cara memberikan pertanyaan, 

pengujian, kuisioner, angket atau dengan soal-soal tertulis, lisan mengenai masalah 

dan ranah yang akan diujikan atau yang ingin dikatahui (Srimiyati, 2014). Tingkat 

pengetahuan dapat dikategorikan sesuai dengan tujuan yang gendak dicapai dengan 

pembagian kategori yang dapat ditetapkan dengan rata-rata nilai atau skor hasil. 

1. Rendah jika skor yang didapat merupakan selisih rata-rata skor (X) dengan 

standar deviasi (SD)         X-SD. 

2. Cukup jika skor yang di dapatkan berada pada rentang selisish rata-rata skor 

(X) dengan standar deviasi (SD) dengan hasil penjumlahan rata-rata skor 

dengan standar deviasi          X-SD sampai dengan X+SD. 
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3.  Tinggi jika skor yang di dapatkan di atas penjumlahan nilai rata-rata skor 

dengan standar deviasi            X+SD. 

2.3.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan  

Kriteria Tingkat pengetahuan Menurut (masturoh, cit (Dian Gilang, 2022). 

Pengetahuan dapat diketahui atau diinterpretasikan dengan skala yang bersifat 

kualitatif, yaiitu tingkat pengetahuan: 

1. Baik bila skor atau nilai 76-100% 

2. Cukup bila skor atau nilai 56-75% 

3. Kurang bila skor atau nilai < 56% 

2.4 Konsep Perilaku  

2.4.1  Definisi Perilaku 

 Perilaku adalah respon individu terhadap suatu tindakan yang diamati dan 

mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik disadari maupun tidak 

disadari. Perilaku merupakan kumpulan beberapa faktor yang saling berinteraksi. 

Sering tidak disadari bahwa interaksi tersebut amat kompleks sehingga kadang-

kadang kita tidak sempat memikirkan penyebab sesorang menerapkan perilaku 

tertentu(Putu, 2020).  

2.4.2 Bentuk Perilaku  

Perilaku dapat diartikan sebagai suatu respon organisme atau seseorang 

terhadap rangsangan eksternal dari suatu objek (Situmorang et al., 2023). Respon 

ini mempunyai bentuk yang berbeda-beda yaitu: 

1. Bentuk pasif adalah respon internal yang terjadi di dalam diri manusia dan 

tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain, misalnya berpikir, 

tanggapan atau sikap, batin dan pengetahuan. 
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2. Bentuk aktif adalah perilaku jelas dapat diobservasi secaa langsung.  

2.4.3 Faktor yang mempengaruhi perilaku  

Faktor yang mempengaruhi perilaku ditentukan oleh 3 (Notoadmojo cit 

(Sasmita, 2021) faktor utama, yaitu: 

1. Faktor Pendorong (predisposing factors) 

Faktor-faktor yang memotivasi atau mendorong perilaku manusia antara 

lain pengetahuan, sikap, tradisi, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan lain-lain. 

Misalnya seorang ibu ingin membawa anaknya ke posyandu karena mengetahui di 

posyandu anaknya ditimbang untuk mengetahui tinggi badannya. Tanpa informasi 

tersebut, kemungkinan besar ibu tidak akan membawa anaknya ke posyandu. 

2. Faktor-Pemungkin (enabling factors) 

Faktor yang memfasilitasi perilaku atau kegiatan yang dimaksud dengan 

faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana perilaku kesehatan. Misalnya saja 

puskesmas, posyandu, rumah sakit, jamban, tempat pembuangan sampah, lapangan 

olah raga, makanan bergizi, uang, dan sebagainya.. 

3. Faktor Penguat (reinforcing factors) 

Faktor yang mendorong atau memperkuat perilaku. Terkadang, meskipun 

orang tahu dan mengetahui cara berperilaku sehat, namun mereka tidak 

mengetahuinya. Misalnya seorang ibu hamil mengetahui manfaat tes kehamilan, 

dan ada petugas polisi desa yang berada di dekat bidan dekat rumahnya, namun ia 

tidak mau melakukan tes kehamilan karena tetua desa dan ibu-ibu dari tokoh lain 

tidak pernah melakukan tes kehamilan. tes . tapi anak itu sehat. Artinya perilaku 

sehat memerlukan teladan dari tokoh masyarakat. 
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2.4.4 Domain Perilaku  

Domain perilaku (Pratiwi, 2019) dibagi menjadi 3 yaitu : 

1. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari seseorang melakukan pengindraan terhadap 

suatu objek tertentu. Pengindraan melalui panca indera manusia yaitu indera 

penglihatan pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Sebagian besar 

pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan juga dapat 

dipengaruhi oleh factor Pendidikan formal. Pengetahuan berhubungan dengan 

Pendidikan, dimana bawah dengan pendidikan yang tinggi maka pengetahuan 

orang tersebut akan semakin luas. 

2.  Sikap  

Sikap merupakan respon tertutup seseorang terhadap suatu rangsangan atau 

objek tertentuyang sudah memuat pendapat dan faktor emosi yang relevan(senang-

tidak puas, setuju-tidak setuju, baik-buruk dll). Sikap juga memiliki tingkatan 

berdasarkan intensitasnya yaitu : 

a. Menerima (receiving) 

Menerimaan dapat diartikan seseorang atau benda siap menerima suatu 

rangsangan (benda) yang diberikan. Misalnya sikap seseorang terhadap gizi dapat 

dilihat dari kemauan dan perhatian seseorang terhadap perkuliahan gizi. 

b. Menanggapi (responding) 

Memberikan jawaban ketika ditanya, terlibat dan menyelesaikan tugas yang 

diberikan merupakan tanda sikap. Misalnya seorang ibu yang mengikuti konseling 

antenatal ditanya atau diminta menjawab oleh guru, kemudian dia menjawab dan 

menjawab. 
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c. Menghargai (valuing) 

Menghargai artinya subjek atau orang memberikan nilai positif terhadap 

objek atau stimulus dalam arti mendiskusikannya dengan orang lain bahkan 

mengajak, mempengaruhi atau mendorong orang lain untuk memberikan 

tanggapan. Misalnya seorang ibu mengajakibu lain untuk menimbang anaknya di 

posyandu atau berdiskusi tentang gizi, maka hal ini merupakan bukti bahwa ibu 

mempunyai sikap positif terhadap gizi anaknya.  

d. Bertanggung Jawab (responsible) 

Tanggung jawab atas segala risiko yang dipilih merupakan sikap tertinggi. 

Jika seorang ibu mengikuti konseling persalinan misalnya, ia harus rela 

mengorbankan waktunya atau kehilangan penghasilan.  

3.  Tindakan  

Sebagaimana telah dijelaskan di atas, sikap adalah suatu kecenderungan 

untuk bertindak (kebiasaan). Sikap tersebut bisa saja tidak terwujud karena 

diperlukan faktor lain untuk melaksanakan kegiatan tersebut, antara lain 

ketersediaan wilayah atau sarana dan prasarana. Praktek atau kegiatan tersebut 

dapat dibagi menjadi tiga tingkatan menurut kualitasnya, yaitu:. 

a. Praktik terpimpin (guided response) 

Kemampuan melakukan sesuatu dengan urutan yang benar dan sesuai 

contoh merupakan bukti adanya pelatihan tingkat pertama. Misalnya ibu yang 

kehamilannya terkontrol, namun masih menunggu pengingat dari bidan atau 

tetangga, tetap disebut olahraga atau aktivitas terbimbing. 

b. Praktik secara mekanisme (mechanism) 
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Ketika suatu benda atau seseorang melakukan atau mempraktikkan sesuatu 

secara otomatis disebut praktik atau aktivitas mekanis. Misalnya seorang ibu yang 

melakukan vaksinasi pada anaknya pada usia tertentu tanpa menunggu undangan 

dari pemerintah atau pihak lain. 

c. Adopsi (adoption) 

Adopsi adalah praktik atau aktivitas yang dikembangkan dengan baik. 

Artinya tindakan tersebut telah dimodifikasi tanpa mengurangi kebenaran 

tindakan tersebut. Misalnya menyikat gigi, tidak sekedar menyikat gigi, tapi 

teknik yang benar. 

2.4.5 Perilaku Pencegahan Luka Kaki Diabetes Melitus 

1. Kontrol kadar glukosa darah  

Kadar gula darah dapat memicu jumlah gula yang berbentuk dari 

karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka, 

yaitu seperti dlukosa. Sel otot dan jaringan Sebagian besar energinya dari kadar 

gula darah. Jika kadar gula puasa lebih besar atau sama dengan 126 mg/dl, maka 

ini menandakan penyakit diabetes melitus. Rata-rata glukosa seseorang beberapa 

jam setelah makan sekitar 80mg/100ml dan meningkat menjadi 120mg/100ml 

setelah makan. Penderita diabetes harus sering memantau kondisinya untuk 

mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi. Pengendalian glukosa termasuk 

pola makan, kepatuhan terhadap resep dan informasi. Kebiasan makan yang tidak 

sehat dapat membuat seseorang lenih resistensi insulin sehingga akan lebih sulit 

untuk mengontrol gula darah (Sugiarto, 2012). Kepatuhan pengobatan penderita 

diabetes melitus atau pengendalian glukosa darah secara mandiri melalui disiplin 
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diet, pencegahan cidera dan perawatan kaki sesuai anjuran Kesehatan merupakan 

contoh perilaku preventif yang dapat diterapkan (Basri et al., 2021). 

2. Kepatuhan minum obat Diabetes Melitus  

Kepatuhan dalam pengobatan merupakan faktor penentu untuk 

keberhasilan, keakuratan diagnosis, pemilihan obat dan dosis yang tepat. 

Kepatuhan sangat mempengaruhi hasil pengobatan, maka kepatuhan merupakan 

bagian penting dari pengobatan. Secara umum, ketidaktaatan dapat memperburuk 

penyakit dan meningkatkan timbulnya masalah Kesehatan di masa depan. 

Pengobatan diberikan kepada penderita untuk mencegah terjadinya komplikasi 

seperti luka kaki yang dapat menyebabkan gangren (Ningrum, 2020). Penderita 

diabetes melitus tipe 2 rentan mengalami komplikasi dengan Riwayat lama 

menderita > 10 tahun. Perilaku keteraturan kosumsi obat anti diabetes melitus 

menjadi salah satu upaya untuk pengontrolan dalam pengendalian glukosa darah 

ataupun komplikasi yang dapat ditimbulkan. Penderita yang tidak patuh dalam 

melaksanakan program pengobatan yang telah dianjurkan oleh tenaga kesehatan 

maka dapat memperburuk kondisi penyakitnya(Agustini et al., 2019).   

3. Senam/latihan fisik 

Latihan fisik merupakan bagian penting dari pilar utama diabetes melitus. 

Selama melakukan latihan fisik, otot akan menjadi lebih aktif dan terjadi 

kemampuan membrane serta peningkatan alira darah sehingga membrane kapiler 

lebih banyak yang terbuka, lebih banyak insulin yang aktif, dan terjadi pergeseran 

penggunaan energi oleh otot yang berasal dari sumber asam lemak ke penggunaan 

glukosa dan glikogen otot (Agustini et al., 2019).  
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4. Puasa/ Diit diabetes melitus 

Puasa dapat digunakan sebagai diet manajemen diabetes nonfarmakologi. 

Kadar gula darah akan turun selama puasa yang mengakibatkan penurunan sekresi 

insulin. Penurunan ini penyebabkan peningkatan kerja norma counterinsulin, 

seperti glucagon dan katelikamin yang menyebabkan pemecahan glikogen dan 

penyimpanan glukogen akan berkurang setelah beberapa jam berpuasa (Istianah et 

al., 2021). Penatalaksaan diit yang tepat merupakan pilar penting untuk menjaga 

kondisi Kesehatan dibawah kontrol. Perencanaan makanan yang akurat akan 

membantu pasien diabetes melitus untuk mempertahankan kadar glukosa darah 

menjadi stabil (Agustini et al., 2019).  

 

2.4.6 Pengukuran Perilaku  

Pengukuran perilaku dapat berupa suatu bentuk perilaku yang menanyakan 

tentang kebiasaan yang dilakukan beberapa jam, hari atau bulan yang lalu (ingat). 

Dapat juga diukur dengan memberikan kuisioner perilaku pencegahan secara 

langsung dan aktivitas responden.  

2.5 Model Konsep Keperawatan 

2.5.1 Model Konsep Lawrence Green 

Konsep teori keperawatan menurut (Lawrence W. Green, 1984) menyatakan 

bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor yaitu faktor perilaku(behavior 

causes) dan diluar perilaku (non-behavior causes). Green (1987) 

mengklarifikasikan beberapa penyebab sebuah tindakan atau perilaku antara lain:  

1.  Faktor pendorong (predisposing factor) 
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Faktor predisposing merupakan faktor yang menjadi motivasi atau niat 

seseorang dalam melakukan sesuatu, faktor ini meliputi pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi, tradisi yang terdapat pada diri individu 

maupun masyarakat yang berkaitan dengan Kesehatan.  

2.  Faktor Pemungkin (enabling factor)  

Faktor enabling merupakan faktor-faktor yang memungkinkan yang 

memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor ini meliputi sarana dan prasarana serta 

fasilitas dan sarana Kesehatan.  

3.  Faktor penguat (reinforcing factor)  

Faktor reinforcing merupakan faktor-faktor yang mendororng atau 

memperkuat terjadinya perilaku seseorang karena adanya sikap suami, orang tua, 

toko masyarakat dan petugas Kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Faktor predisposisi 

(Predisposing Factors): 

1.   Pengetahuan 

2.   Sikap  

3.   Kepercayaan 

4.   Nilai dan Norma  

5.   Data Demografi 

 Faktor Penguat 

(Reinforcing Factors): 

1. Keluarga  

2. Teman sebaya  

3. Guru 

4. Pimpinan  

5. Petugas Kesehatan  

 Faktor Pemungkin 

(Enabling Factors): 

1. Ketersediaan sarana 

kesehatan  

2. Aksebilitas sumber 

daya Kesehatan  

3. Peraturan Kesehatan  

4. Keterampian terkait 

Kesehatan  

 

 Spesifik permasalahan perilaku 
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Laurence Green (Lawrence W. Green, 1984). 

2.6 Hubungan Antar Konsep  

Model konsep Lawrence Green suatu stimulus atau tindakan yang dapat 

diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi, dan tujuan baik yang disadari 

ataupun tidak disadari. Perilaku Kesehatan yang dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu, 

predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat yang sangat berperan aktif 

dalam proses perubahan perilaku.  Pendekatan pada penderita diabetes melitus tipe 

2 dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan saraf pada penderita diabetes 

melitus sebagai pencegahan terjadinya DFU ( diabetes food ulcer ). Kurangnya 

informasi mengenai kejadian diabetes menyebabkan penderita kurang memahami 

dan kurang mengerti bagaimana cara perawatan yang baik, dengan melakukan 4 

pilar pengendalian mandiri seperti edukasi atau Pendidikan kesehatan, diit atau 

mengatur pola makan, rajin berolahraga serta patuh dalam pengobatan mengurangi 

resiko mengalami komplikasi. perilaku pencegahan kerusakan sistem saraf yang 

disebabkan karena adanya peningkatan pada kadar glukosa darah dan dapat 

berakibat sirkulasi darah ke sel menurun, sehingga jika penderita diabetes melitus 

tidak melakukan perawatan secara mandiri seperti mengkontrol kadar glukosa 

darah dan perawatan kaki maka akan berdampak pada ekstermitas bawah yang 

dapat menyebabkan nyeri, kesemutan, berkurangnya fungsi indra perasa yang dapat 

terjadi luka, infeksi serta terjadinya luka gangren dan jika luka sudah parah dapat 

terjadi tindakan amputasi.  
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2.7 Analisis Jurnal  

N

o 

Judul 

artikel, 

peneliti, 

nama 

jurnal 

Desain 

Penelitia

n 

Populasi 

sampel, 

kriteria, 

Besar 

sampel, 

teknik 

sampling 

 

 

Variabel 

 

 

 

Analisis 
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1. Hubungan 

Tingkat 
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n, Dukungan 
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dengan 
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Luka 

gangrene 

pada Pasien 

Diabetes 

Mellitus di 

Puskesmas 

Dasuk 

 

Dian Ika 

Puspitasari, 

Cpry Nelia 

Damayanti 

 

Healthy 

Indonesia 

journal 

Cross 

Sectional  
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diabetes 

mellitus 

yang 

melakukan 
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di 
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diabetes 
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random 
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dukungan tenaga 

Kesehatan  
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perilaku 

pencegahan luka 
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pasien diabetes 
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Uji statistik 
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Kesehatan 

yang tinggi 

(56,8%) dan 

Sebagian 

besar 

responden 

menunjukan 

perilaku 

pencegahan 

luka 

gangrene 

yang baik 

(45,9%) 

2. Hubungan 

Pengetahuan 

Tentang 

Ulkus 
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Diabetes 
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desain 
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di 
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Pengetahuan 

tentang ulkus 

diabetikum  

Dependen    : 

Tindakan 

pencegahan pada 

penderita 

diabetes melitus  
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Square. 

 

 

Mayoritas 

pengetahua

n responden 

tentang 

ulkus 

diabetikum 

kurang 

(60%) 

Mayoritas 

tindakan 

pencegahan 

luka ulkus 

diabetikum 
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Agnes 

Silvina 

Marbun, 

Novita 

Aryani, 

Lasma Rina 

Efrina 

Sinurat 

 

Jurnal 

Health 

Reproductiv

e  

ulkus 

diabetikum

, Penderita 

DM yang 

mengalami 

ulkus 

diabetikum 

dan 

dirawat di 

Puskesmas 

kenangan, 

teknik total 

sampling  

 

buruk 

(76%) 

 

3. Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

dan Sikap 

Terhadap 

Perilaku 

Dalam 

Upaya 

Pencegahan 

Diabetes 

Melitus Pada 

Masyarakat 

Kota 

Pontianak  

 

Shafira 

Aulya, 

Sukarni, 

Murtilita  

 

Jurnal Untan 

  

Deskripti

f korelasi 

dengan 

desain 

cross 

sectional 

 

 

 

 

 

 

Seluruh 

penderita 

diabetes 

mellitus 
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mengalami 
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di 
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25 
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orang, 
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tingkat 
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tenaga 
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pencegaha
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gangrene 
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pasien 

diabetes 

melitus, 

total 

sampling 
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sampling 

 

Independen : 

Tingkat 

pengetahuanpasi

en diabetes 

mellitus dan 
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Kesehatan. 

Dependen : 

perilaku 

pencegahan luka 

gangrene pada 

pasien diabetes 

mellitus 

 

 

 Uji Chi-
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untuk 

menguji 

hubungan 

pengetahuan 

tentang 

ulkus 
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pencegahan 
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penderita 

diabetes 

melitus. 
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Rank 

Spearman 
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orang 
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Dukungan 

Kesehatan 

tinggi 
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21 orang 
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Penelitian di 

Puskesmas 
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dikumpulka
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menggunka
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menunjukan 

pengetahua

n responden 

dikategorika

n baik skor 
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cukup skor 
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kurang skor 
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Tindakan 

pencegahan 
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dikategorika

n baik jika 

skor 23-33 

dan buruk 

jika skor 

11-22.  

 

4. Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dan Lama 

Menderita 

Diabetes 

Mellitus 

(DM) 

Dengan 

Kejadian 

Ulkus 

Diabetikum 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1  Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

                        : Diteliti    : Berpengaruh 

             : Tidak Diteliti   : Berhubungan  

 

Gambar 3.1  Kerangka Konseptual Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Perilaku Pencegahan Luka Kaki Diabetik Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas Sedati. 

 Faktor predisposisi 

(Predisposing 

Factors): 

 

1. Pengetahuan 

2. Sikap  

3. Kepercayaan 

4. Nilai dan Norma  

5. Data Demografi  Faktor Pemungkin 

(Enabling Factors): 

1. Ketersediaan 

sarana kesehatan  

2. Aksebilitas 

sumber daya 

Kesehatan  

3. Peraturan 

Kesehatan  

4. Keterampian 

terkait Kesehatan  

 

 Faktor Penguat 

(Reinforcing Factors): 

1. Keluarga  

2. Teman sebaya  

3. Guru 

4. Pimpinan  

5. Petugas Kesehatan  

 Perilaku  

Pengetahuan 

 

Faktor Perilaku 

Pencegahan Luka Kaki 

Diabetes Mlitus 

1. Kontrol kadar gula 

darah 

2. Kepatuhan minum 

obat  

3. Melakukan puasa  

4. Senam/ latihan 

fisik 
Sehat 

1. Tahu (Knowledge) 

2. Memahami 

(Comprehension) 

3. Aplikasi (Application) 
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3.2  Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah adanya hubungan tingkat pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus  tipe 

2 di Wilayah Puskesmas Sedati.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN  

Bab metode penelitian ini menjelaskan mengenai : 1) Desain Penelitian, 2) 

Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel dan  Teknik 

Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasinal, 7) Pengumpulan, 

pengelolahan & Analisa data, dan 8) Etika Penelitian  

4.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian ini, desain penelitian yaitu menganalisa Hubungan tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas Sedati dengan menggunakan desain 

penelitian Analitik Korelasi, dan menggunakan pendekatan cross sectional.   

 

 

 

 

Gambar 4.1 Desain Penelitian Analitik Korelasi Pendekatan Cross Sectional  

  

Variabel Independen 

Tingkat Pengetahuan 

 Variabel dependen 

Perilaku Pencegahan 

 Deskripsi Variabel  

 Deskripsi Variabel   

 Uji Hubungan 
 Interpretasi 

Makna dan arti  
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4.2 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja yang direncanakan oleh peneliti digambarkan pada bagan 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 4.2 Kerangka kerja hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku 

Pencegahan Luka Kaki Diabetik pada Penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 di Wilayah Puskesmas Sedati  

 Populasi  

Penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati yang berjumlah 100 responden  

 

Teknik Sampling : Simple Random Sampling 

 Sampel  

Penderita Diabetes melitus yang memenuhi kriteria sebanyak 80 orang    

 Pengumpulan data  

 Variable Independen  

Tingkat Pengetahuan : Kuisioner 

Tingkat Pengetahuan 

 Variabel Dependen  

Perilaku Pencegahan: kuisioner 

perilaku pencegahan 

 Pengolahan data  

Editing, Coding, Processing, Cleaning  

 Analisis data  

Uji Spearman (Rho) 

 Hasil dan Pembahasan  

 Simpulan dan Saran  
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4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 08 Juli – 22 Juli 2024 yang 

bertempat di Puskesmas Sedati Sidoarjo, alasannya karena untuk memudahkan 

dalam pengambilan data responden yang memenuhi kriteria penelitian.  

4.4. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

4.4.1 Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati yang berjumlah 100 orang.  

4.4.2 Sampel Penelitian  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah penderita Diabetes 

Melitus di Puskesmas Sedati Sidoarjo yang memenuhi syarat sampel.  

Berikut beberapa kriteria penelitian ini: 

1. Kriteria Inklusi  

a. Penderita diabetes melitus yang berusia 20-65 tahun  

b. Penderita diabetes melitus yang kontrol dan pasien baru di Puskesmas 

Sedati  

c. Penderita tidak mempunyai luka diabetes melitus   

d. Penderita yang bersedia menjadi responden  

2. Kriteria Ekslusi 

a. Penderita yang mengalami kondisi gawat darurat saat melakukan 

pemeriksaan, sehingga tidak memungkinkan dijadikan responden  
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b. Penderita menolak menjadi responden tiba-tiba karena alasan tertentu  

4.4.3 Besar Sampel  

Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus, sebagai berikut: 

 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑑) 2  

 

Keterangan : 

N : Besar Populasi  

n : Besar Sampel  

d : Tingkat Kesalahan  yang di inginkan (0,05) 

n = 
100

1+100( 0,05) 2
 

n = 
100

1+100  (0,0025)
 

n = 
100

1,25
 

n = 80  

Jadi, sampel yang digunakan penelitian ini sebanyak 80 orang 

4.4.4 Teknik sampling  

Teknik pengambilan  sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

jenis Probability Sampling dengan teknik simple random sampling. Dimana 

peneliti memilih sampel dari populasi yang memiliki kriteria dan ciri-ciri 
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sesuai dengan tujuan peneliti didapatkan 80 orang penderita diabetes 

melitus di wilayah Puskesmas Sedati.  

4.5 Identifikasi Variabel  

1. Variabel Bebas  

Variable bebas dalam penelitian ini yaitu Tingkat Pengetahuan  

2. Variabel Terikat  

Variabel Terikat dalam penelitian ini adalah perilaku pencegahan luka kaki 

diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2  

4.6 Definisi Opersional 

Perumusan definisi operasional Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Perilaku Pencegahan Luka Kaki Diabetik Pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2 di 

Wilayah Puskesmas Sedati pada penelitian ini diuraikan dalam tabel: 

Tabel 4.1 Definisi operasional Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku 

Pencegahan Luka Kaki Diabetik Pada Penderita Diabetes Melitus tipe 

2 di Wilayah Puskesmas Sedati 
Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator  Alat Ukur Skala  Skor 

Variabel 

Independen 

: Tingkat 

Pengetahua

n  

Suatu 

kemampuan 

penderita di 

puskesmas sedati 

untuk 

mengetahui 

tentang penyakit 

Diabetes melitus  

Penderita 

mampu 

mengetahui 

tentang penyakit 

diabetes seperti: 

 

1. Pengetahuan 

penyakit 

diabetes 

melitus (8 

item)  

2. Pengetahuan 

kontrol gula 

darah (3 

item) 

3. Pengetahuan 

tentang diit 

penderita 

diabetes 

 

Kuisioner 

Pengetahuan 

 

Ordinal  Kriteria Skor 

: Multiple 

choice 

jawaban dari 

tingkat 

pengetahuan  

a. Benar 

= 1 

b. Salah  

= 0 

Interpretasi 

Hasil : 

1. Baik 

≥76-

100% 

2. Cukup 

≥ 56-

75% 
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melitus (2 

item) 

4. Pengetahuan 

tentang 

pencegahan 

luka 

diabetes 

melitus 

(11item) 

3. Kurang 

˂ 56% 

Variabel 

Dependen  

Perilaku 

pencegahan 

luka kaki 

diabetik 

Suatu komponen 

penting dalam 

melakukan 

pencegahan kaki 

yang terwujud 

dalam bentuk 

pengetahuan, 

sikap dan 

tindakan.  

Penderita 

mampu 

melakukan 

pencegahan luka 

kaki diabetes 

seperti: 

 

1. Edukasi 

Perilaku 

pencegahan 

luka (6 item) 

2. Terapi 

nutrisi 

penderita 

diabetes 

melitus (3 

item) 

3. Terapi 

Jasmani  

pada 

penderita 

diabetes 

melitus  (3 

item) 

4. Perilaku 

kepatuhan 

minum obat 

pada 

penderita 

diabetes 

melitus (3 

item) 

 

(Perkeni, 2019) 

 

Kuisioner 

Perilaku 

Pencegahan  

ordinal 1. Tinggi  

47-60 

2. Sedang 

31-46 

3. Rendah 

15-30 

 

4.7 Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data  

4.7.1 Pengumpulan Data  

1. Instrumen Penelitian  

Data yang didapatkan dalam penelitian ini dengan menggunakan dua 

instrument. Kuisioner yang diberikan kepada responden antara lain:  
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a. Kuisioner Demografi  

Kuisioner demografi untuk mengetahui karakteristik responden. Meliputi: 

No Responden, Tanggal Pengisian, Kode, Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan 

Terakhir, Pekerjaan, Sumber Informasi, Kegiatan Pronalis, Penghasilan Perbulan, 

Status Menikah, Riwayat Masuk RS, Riwayat Diabetes Melitus, Kontrol Rutin Rs 

/Puskesmas, Obat yang dikosumsi, Lama Menderita, Riwayat Penyakit Keluarga, 

Kebiasaan Olahraga, Kebisaan makan, Kadar Gula darah. 

b. Instrumen Tingkat Pengetahuan  

Instrumen tingkat pengetahuan dibuat oleh penulis yang berjumlah 24 

pertanyaan tingkat pengetahuan dengan pilihan jawaban multiple choice. 

Tabel 4.2  Blue Print Kuisioner Tingkat Pengetahuan  

Indikator Nomor item Pertanyaan 

positif 

Pertanyaan 

negative 

Jumlah 

soal 

Pengetahuan 

diabetes melitus 

1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 

1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 

 

 

8 

Kontrol gula 

darah 

9,10,11, 9,10,11 - 3 

Diit penderita 

diabetes melitus 

12,13 12,13  

- 

2 

Perilaku 

pencegahan 

 

14,15,16,17,18,19,20 

,21,22,23,24 

14,15,16,17, 

18,19,20,21, 

22,23,24 

 

- 

 

 

11 

Total    24 

 

c. Instrumen perilaku pencegahan  

Instrument perilaku pencegahan di buat oleh penulis perilaku pencegahan 

luka kaki diabetic diabetes melitus yang terdiri dari edukasi, latihan jasmani, diit 

diabetes melitus dan kepatuhan minum obat dengan pilihan jawabannya  Skala 
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Likert berupa 4 point yaitu Selalu, Sering, Kadang-kadang dan Tidak Pernah  

dengan jumlah 15 pertanyaan.  

Tabel 4.2 Blue print Kuisioner Perilaku Pencegahan  

Indokator Nomer item Pertanyaan 

positif 

Pertanyaan 

negatif 

Jumlah soal 

Edukasi 1, 2, 3, 4, 5, 6 1, 2, 3, 4, 5, 6 - 6 

Terapi Nutrisi 7, 8, 9 7, 8, 9 

 

- 3 

Terapi 

Jasmani 

10, 11, 12 10, 11, 12 - 3 

Kepatuhan 

Minum Obat 

13, 14, 15 13, 14, 15 - 3 

Total     15 

 

2. Prosedur Pengumpulan Data  

a. Peneliti mendapatkan surat izin dan persetujuan dari bagian 

akademik program studi S1 Keprawatan Stikes Hang Tuah 

Surabaya.  

b. Peneliti menyampaikan surat izin ke bagian kepala Puskesmas 

Sedati untuk mendapatkan izin penelitian di lahan. 

c. Peneliti ,melakukan wawancara berjumlah 10 orang untuk data 

studi pendahuluan. 

d. Peneliti melaksanakan uji proposal untuk mendapatkan persetujuan 

penelitian dengan judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Perilaku Pencegahan Luka Kaki Diabetik Pada Penderita Diabetes 

Melitus tpe 2 Di Wilayah Puskesmas Sedati.  

e. Peneliti mendapatkan persetujuan dari ujian proposal, kemudian 

peneliti membuat surat izin mengambilan data penelitian.  



 

46 
 

 

f. Peneliti mengajukan surat perizinan ke Bakesbangpol Jatim, 

kemudian ke Bakesbangpol Sidoarjo, Dinkes Sidoarjo dan Kepala 

Puskesmas Sedati.  

g. Uji etik akan dilakukan setelah menyerahkan surat izin   

h. Kemudian, Peneliti membuat surat ijin pengambilan data penelitian   

i. Kemudian diterbitkan Surat izin etik KEP No: 

PE/130/VIII/2024/KEP/SHT 

j. Langkah awal penelitian, melakukan pendekatan kepada 

responden dengan menghampiri setiap responden yang berkunjung 

ke puskesmas agar mendapat persetujuan untuk dijadikan subjek 

penelitian atau sebagai responden penelitian dengan menjelaskan 

topik dan tujuan dari penelitian ini.  

k. Setelah penderita bersedia menjadi responden, maka peneliti 

memberikan informed consent kepada responden untuk di tanda 

tangani. Kemudian peneliti memberikan lembar kuisioner tertulis 

yang berisi lembar demografi ( identitas dan inisal nama), lembar 

kuisioner tingkat pengetahuan yang berisi 24 pertayaan, dan 

lembar kuisioner perilaku pencegahan yang berisi 15 pertanyaan. 

Setelah semua kuisioner terisi peneliti memberikan souvenir atau 

bingkisan kecil kepada responden untuk tanda terimakasih dari 

peneliti karena sudah perpartisipasi dalam penelitian ini.  
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4.7.2 Pengolahan Data  

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner data demografi, 

kuisioner tingkat pengetahuan, dan kuisioner perilaku pencegahan. Data yang 

terkumpul dilakukan dengan metode pengumpulan data secara kuisioner yang telah 

dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut: 

1. Pengolahan Tingkat Pengetahuan  

Data tingkat pengetahuan diperoleh dari kuisioner tingkat pengetahuan yang 

berisi pengetahuan pemeriksaan kaki, kontrol gula darah, kebersihan dan 

kelembapan kaki, diit tentang penderita diabetes melitus, pencegaha luka kaki 

diabetes melitus. Setiap jawaban benar nilai 1 dan salah nilai 0, sehingga skor total 

24. Dihitung dengan rumus : 

P = 
𝑓

𝑛
 x 100% 

P = Persentase  

f = Jumlah jawaban yang benar 

n = Jumlah seluruh item soal 

Setelah hasil presentase tersebut total tingkat pengetahuan pada penderita 

diabetes melitus dikategorikan menjadi 3 yaitu, baik (≥76-100%), cukup (≥56-

76%), kurang (˂56 %) kemudian diberikan kode  

a. Kode 1 : Baik (≥76-100%) 

b. Kode 2 : Cukup (≥56-76%) 

c. Kode 3 : Kurang  (˂56 %) 
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2. Pengolahan Perilaku Pencegahan   

Data perilaku pencegahan diperoleh dari kuisioner perilaku pencegahan 

yang berisi 4 pilar yaitu edukasi perilaku pencegahan, terapi nutrisi penderita 

diabetes melitus, terapi jasmani dan kepatuhan obat. Penilaian jawaban yang 

diberikan: selalu  (4), sering (3), kadang-kadang (2), tidak pernah (1). Sehingga 

skor total 60. Dihitung dengan rumus: 

Skor tertinggi : Jumlah pertanyaan x nilai tertinggi  

Skor terendah : Jumlah pertanyaan x nilai terendah 

𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 − Skor terendah

3
 

Perilaku pencegahan dikategorikan dalam 3 tingkatan yaitu perilaku 

pencegahan Tinggi (47-60), Sedang (31-46), Rendah  (15-30).  Kemudian diberikan 

kode: 

a. Kode 1 :Tinggi (47-60) 

b. Kode 2 :Sedang (31-46) 

c. Kode 3 :Rendah (15-30) 

4.7.3 Analisa Data  

1. Analisa Univariat  

Penelitian ini yaitu penelitian deskriptif yang digunakan untuk menjelaskan 

dari setiap variabel yang akan diteliti secara terpisah dengan menggunakan tabel 

distribusi frekuensi dari setiap variabel.  
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2. Analisa Bivariat 

Uji statistic bivariat digunakan peneliti untuk menghubungkan dua variabel 

yaitu tingkat pengetahuan dnegan variabel perilaku pencegahan. Uji yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji Non Parametrik dengan metode 

Spearman Rho test. Didapatkan hasil nilai signifikan sebesar 0,00 ≤ 0,05 artinya 

ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan. Angka korelasi koefisien 0,350 artinya tingkat kekuatan hubungan 

anatara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan berkorelasi cukup 

4.8 Etika Penelitian  

Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prinsip yang berhubungan 

dengan etika penelitian yang meliputi:  

1. Hak responden (autonomy) 

Peneliti mempertimbangkan hak responden untuk mendapatkan informasi 

berkaitan dengan penelitian dan responden bebas menentukan pilihan, bebeas 

paksaan utnuk berpartisipasi dalam penelitian. 

2. Lembar persetujuan (informed consent) 

Penelitian ini memberikan informed consent kepada responden sebelum 

penelitian dilakukan agar responden mengetahui dan memahami maksud dan tujuan 

penelitian serta pengaruh yang akan terjadi selama pengumpulan data. Responden 

yang memberikan persetujuan harus melengkapi formulir persetujuan. Jika ada 

responden yang tidak menginginkannya maka peneliti harus menghormati hak 

responden tersebut. 
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3. Tanpa nama ( anonymity) 

Peneliti tidak mencantumkan identitas (nama) responden dalam lembar 

formular pengumpulan data responden namun hanya menyantumkan inisal saja. 

Peneliti melindungi kerahasiaan identitas responden sampai data responden, lembar 

formulir diolah dan diberikan kode tertentu untuk menjaga kerahasiaan data 

responden. 

4. Keadilan (Justice ) 

Pada akhir sesi setelah mendapatkan data penelitian yang diperlukan responden 

mendapat cendramata dari peneliti. 

5. Kerahasiaan (confidentiality) 

Peneliti merahasiakan lembar formulir yang sudah diisi oleh responden, data yang 

diambil hanya data yang dibutuhkan saja dalam penelitian.  
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Bab ini diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari 

pengumpulan data tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah 

Puskesmas Sedati yang telah dilaksanakan pada 8 Juli 2024. Responden dalam 

penelitian ini sebanyak 80 penderita. Data diperoleh dari kuisioner tingkat 

pengetahuan untuk mengukur pengetahuan penderita dan kuisioner perilaku 

pencegahan untuk mengidentifikasi perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Sedati. 

5.1 Hasil penelitian  

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sedati Kota Sidoarjo, Puskesmas 

yang berlokasi Di Jl. Senopati No.3-7, Kepuh, Betro, Kec.Sedati Kabupaten 

Sidoarjo. Berbagai fasilitas yang ada di Puskesmas Sedati yaitu rawat inap 12 

tempat tidur, tuang instalasi gawat (IGD), ruang bersalin (VK), dan berbagai 

fasilitas lain seperti USG, Laboratorium, klinik gizi sanitasi, dan berbagai fasilitas 

konsultasi. Semua kegiatan layanan Kesehatan di dukung oleh dokter umum, dokter 

gigi, perawat, perawat gigi, bidan, asisten apoteker, sanitarian, ahli gizi dan tenaga 

non Kesehatan. Batas wilayah Puskesmas Sedati Sidoarjo adalah sebagai 

berikut:Batas wilayah sebelah utara: wilayah kecamatan waru, Batas wilayah 

sebelah timur selat madura , Batas wilayah sebelah selatan wilayah kecamatan 

buduran, Batas wilayah sebelah barat wilayah kecamatan gedangan. Visi puskesmas 

sedati “Terwujudnya Kabupaten Sidoarjo yang Sejahtera, Maju,Berkarakter, dan 
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berkelanjutan”. Misi “Infrakstruktur ekonomi dan social yang modern dan 

berkeadilan dengan memeperhatikan keberlanjutan lingkungan, Membangun 

Sumber Daya Manusia Unggul dan berkarakter melalui peningkatan akses layanan 

bidang Pendidikan, Kesehatan, serta Kebutuhan dasar lainnya”.  

5.1.2. Gambaran Umum Subjek Penelitian  

Subjek penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 yang belum 

mempunyai luka kaki pada tahun 2023 dan 2024 di Puskesmas Sedati dengan 

jumlah keseluruhan subjek dalam penelitian ini sebanyak 80 penderita Diabetes 

Melitus. data demografi diperoleh melalui lembar kuisioner yang telah dibagikan.  

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian  

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran mengenai karakteristik 

respoden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, sumber 

diabetes, status perkawinan, penghasilan, kegiatan pronalis, Riwayat mrs, lama 

menderita, Riwayat Dm keluarga, kontrol rutin, riwayat mengalami luka, 

mengosumsi obat DM, GDP, kegiatan olahraga di tempat kerja, olaraga sebelum 

kena Dm, olahraga dalam 1 minggu, Riwayat kegiatan dilakukan di tempat 

kerja,berapa kali makan dalam sehari, jumlah posi makan, kebiasaan keinginan 

makan meningkat, kebiasaan minum manis.  

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia Penderita Diabetes 

Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 2024 

(n=80) 

Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 

51-65 

36-50 

20-35 

65 

15 

0 

81,3 

18,8 

0 

Total 80 100% 
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Tabel 5.1 menunjukan bahwa dari total 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas sedati rata-rata berusia 51-65 tahun yang berjumlah 65 orang 

(81,3%) dan penderita diabetes melitus berusia 36-50 tahun berjumlah 15 orang 

(18,8%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80 orang) 

Jenis Kelamin Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Perempuan  

Laki-Laki  

59 

21 

73,8 

26,3 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.2 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata berjenis kelamin perempuan sebanyak 59 orang 

(73,8%), sisanya berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21 orang (26,3%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 5.3  Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Penderita Diabetes 

Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Pendidikan Frekuensi Presentase 

SMA/Sederajat 

SD/Sederajat 

SMP/Sederajat 

Perguruan Tinggi 

Tidak Sekolah 

31 

18 

15 

10 

6 

38,8 

22,5 

18,8 

12,5 

7,5 

Total  80 100% 

 

Tabel 5.3 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata berpendidikan SMA/Sedarajad berjumlah 31 orang 

(38,8%), sisanya SD/Sederajad berjumlah 18 orang (22,5%), SMP/Sejerajad 

berjumlah 15 orang (18,8%), Perguruan tinggi berjumlah 10 orang (12,5%) dan 

tidak sekolah 6 orang (7,5%).  
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4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan  

Tabel 5.4   Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan  Penderita Diabetes 

Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Pekerjaan Frekuensi Presentase 

IRT/Tidak Bekerja 

Buruh  

PNS 

51 

22 

7 

63,7 

27,5 

8,8 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.4 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata tidak bekerja dengan jumlah 51 orang (63,7%) 

sisanya buruh berjumlah 22 orang (27,5%), PNS berjumlah 7 orang (8,8%).  

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber informasi DM 

Tabel 5.5 Karakteristik Responden berdasarkan Sumber Informasi pada 

Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli 

– 22 juli 2024 (n=80) 

Sumber Informasi Frekuensi Presentase 

Media cetak  

Person/orang 

Media elektronik 

68 

7 

5 

85,0 

8,8 

6,3 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.5 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden  diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden mendapat informasi DM dari media 

cetak berjumlah 68 orang (85,0%), sisanya person/orang berjumlah 7 orang 

(8,8%) dan media elektronik berjumlah 5 orang (6,3%) 

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Perkawinan  

Tabel 5.6 Karakteristik Responden berdasarkan Status Perkawinan Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80) 

Status Perkawinan  Frekuensi Presentase 

Menikah  

Tidak menikah  

79 

1 

98,8 

1,3 

Total 80 100% 



 

55 
 

 

Tabel 5.6 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden berstatus menikah berjumlah 79 orang 

(98,8%), sisanya tidak menikah berjumlah 1 orang (1,3%).  

7. Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Perbulan  

Tabel 5.7 Karakteristik Responden berdasarkan Penghasilan Perbulan pada 

Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli 

– 22 juli 2024 (n=80) 

Penghasilan  Frekuensi Presentase 

<1.Juta 

>1 Juta 

60 

20 

75,0 

25,0 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.7 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden berpenghasilan <1 juta berjumlah 60 

orang (75,0%), sisanya >1 juta berjumlah 20 orang (25,0%).  

8. Karakteristik Responden Berdasarkan Kegiatan Prolanis 

Tabel 5.8 Karakteristik Responden berdasarkan Kegiatan Prolanis pada 

Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli 

– 22 juli 2024 (n=80) 

Pronalis Frekuensi Presentase 

Tidak mengikuti prolanis 

 Aktif prolanis 

63 

17 

78,8 

21,3 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.8 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden tidak mengikuti pronalis berjumlah 63 

orang (78,8%), sisanya yang aktif mengikuti pronalis berjumlah 17 orang 

(21,3%).  
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9. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat MRS  

Tabel 5.9 Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat MRS pada  

Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli 

– 22 juli 2024 (n=80) 

Riwayat MRS Frekuensi Presentase 

Pernah masuk rumah 

sakit  

Tidak Pernah  

46 

 

34 

57,5 

 

42,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.9 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden yang pernah masuk rumah sakit 

berjumlah 46 orang (57,5%), sisanya yang tidak pernah berjumlah 34 orang 

(42,5%).  

10. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita DM 

Tabel 5.10  Karakteristik Responden berdasarkan Lama menderita DM pada 

Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli 

– 22 juli 2024 (n=80) 

Lama Menderita  Frekuensi Presentase 

<10 tahun 

>10 tahun  

54 

26 

67,5 

32,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.10 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden lama menderita diabetes melitus <10 

tahun berjumlah 54 orang (67,5%), sisanya >10 tahun berjumlah 26 orang 

(32,5%).  
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11. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Keluarga DM  

Tabel 5.11 Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat Keluarga DM 

Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli 

– 22 juli 2024 (n=80) 

Riwayat Keluarga DM Frekuensi Presentase 

Tidak memiliki riwayat 

diabetes melitus 

Memiliki Riwayat 

diabetes melitus 

48 

 

32 

60,0 

 

40,0 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.11 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden tidak memiliki Riwayat keluarga 

diabetes melitus berjumlah 48 orang (60,0%) dan memiliki Riwayat keluarga 

diabetes melitus berjumlah 32 orang (40,0%) 

12. Karakteristik Responden Berdasarkan Kontrol Rutin 

Tabel 5.12  Karakteristik Responden berdasarkan Kontrol rutin pada  Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80) 

Kontrol Rutin  Frekuensi Presentase 

Kontrol rutin 

Tidak kontrol rutin 

74 

6 

92,5 

7,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.12 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden kontrol rutin berjumlah 74 orang 

(92,5%) dan yang tidak control rutin berjumlah 6 orang (7,5%). 

13. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Luka 

Tabel 5.13  Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat luka pada Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80) 

Riwayat Luka  Frekuensi Presentase 

Tidak pernah luka 

Pernah luka 

73 

7 

91,3 

8,8 

Total 80 100% 
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Tabel 5.13 menunjukan bahwa dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden tidak memiliki Riwayat luka kaki 

sebanyak 73 orang (91,3%) dan yang pernah memiliki riwayat luka kaki 

berjumlah 7 orang (8,8%) 

14. Karakteristik Responden Berdasarkan Kosumsi Obat   

Tabel 5.14  Karakteristik Responden berdasarkan Kosumsi obat pada Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80) 

Kosumsi Obat Frekuensi Presentase 

Mengosumsi obat 

Tidak mengosumsi obat 

78 

2 

97,5 

2,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.14 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata mengosumsi obat diabetes melitus sebanyak 78 

orang (97,5%) dan yang tidak mengosumsi obat 2 orang (2,5%). 

15. Karakteristik Responden Berdasarkan Gula Darah Puasa  

Tabel 5.15  Karakteristik Responden berdasarkan GDP pada Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80) 

GDP Frekuensi Presentase 

>126 

80-125 

77 

3 

96,3 

3,8 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.15 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata GDP > 126 berjumlah 77 orang (96,3%) dan 80-

125 berjumlah 3 orang (3,8%). 
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16. Karakteristik Responden Berdasarkan Olahraga Di Tempat Kerja 

Tabel 5.16  Karakteristik Responden berdasarkan Olahraga di tempat kerja 

pada  Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 

8 Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Olahraga Frekuensi Presentase 

Tidak ada kegiatan 

olahraga  

Ada kegiatan olahraga  

43 

 

37 

53,8 

 

46,3 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.16 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata tidak ada kegiatan olahraga di tempat kerja  

berjumlah 43 orang (53,8%) dan 37 orang (46,3%) ada kegiatan olahraga di 

tempat kerja. 

17. Karakteristik Responden Berdasarkan Sebelum DM Olahraga Rutin  

Tabel 5.17  Karakteristik Responden berdasarkan Sebelum DM Olahraga rutin 

pada  Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 

8 Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Sebelum DM olahraga 

Rutin 

Frekuensi Presentase 

Olahraga rutin 

Tidak olahraga  

49 

31 

61,3 

38,8 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.17 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati  rata-rata penderita sebelum diabetes melitu melakukan 

olahraga rutin berjumlah 49 orang (61,3%) dan 31 orang (38,8%) tidak 

melakukan olahraga sebelum diabetes melitus.  
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18. Karakteristik Responden Berdasarkan Berapa kali Seminggu Olahraga  

Tabel 5.18 Karakteristik Responden berdasarkan Berapa kali seminggu 

berolahraga pada Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM 

Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Berapa Kali Seminggu Frekuensi Presentase 

Tidak Pernah  

1-3 

4-7 

30 

28 

22 

37,5 

35,0 

27,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.18 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata  penderita tidak pernah melakukan olahraga 

berjumlah 30 (37,5%), 28 orang (35,0%) berolahraga rutin 1-3 kali seminggu 

dan 22 orang ( 27,5%) berolahraga rutin 4-7 kali seminggu.  

19. Karakteristik Responden Berdasarkan Kegiatan Yang Sering Di Lakukan Saat 

Bekerja  

Tabel 5.19 Karakteristik Responden berdasarkan Kegiatan yang sering 

dilakukan saat berkerja pada Penderita Diabetes Melitus Di Poli 

PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Kegiatan Sering Di 

Lakukan Saat Bekerja 

Frekuensi Presentase 

Berjalan 

Duduk 

Berdiri  

55 

17 

8 

68,8 

21,3 

10,0 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.19 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati  rata-rata penderita melakukan berjalan saat kegiatan bekerja 

berjumlah 55 orang (68,8%), 27 orang (21,3%) melakukan duduk saat bekerja 

dan 8 orang (10,0%) melakukan berdiri saat bekerja.  
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20. Karakteristik Responden Berdasarkan Berapa Kali Makan Sehari 

Tabel 5.20 Karakteristik Responden berdasarkan Berapa kali makan sehari 

pada Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 

Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

 

Berapa Kali Makan 

Sehari 

Frekuensi Presentase 

3-4 

1-2 

46 

34 

57,5 

42,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.2 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata penderita melakukan makan 3-4 kali sehari dengan 

jumlah 46 orang (57,5%) dan 34 orang (42,5%) melakukan makan 1-2 kali 

sehari.  

21. Karakteristik Responden Berdasarkan Porsi Makan 

Tabel 5.21 Karakteristik Responden berdasarkan Porsi makan pada Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80) 

 Porsi Makan Frekuensi Presentase 

Sedang 

Sedikit 

Banyak  

53 

25 

2 

66,3 

31,3 

2,5 

Total 80 100% 

 

 Tabel 5.21 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata responden makan dengan porsi sedang sebanyak 53 

orang (66,3%), 25 orang (31,3%) dengan porsi makan sedikit dan 2 orang 

(2,5%) dengan porsi makan banyak.  
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22. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenuh Makan Meningkat 

Tabel 5.22 Karakteristik Responden berdasarkan Jenuh makan meningkat 

pada Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 

Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Jenuh Makan Meningkat Frekuensi Presentase 

Tidak mengalami makan 

meningkat 

Mengalami makan 

meningkat 

66 

 

14 

82,5 

 

17,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.22 menyatakan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata penderita tidak mengalami makan yang meningkat 

ketika jenuh dengan jumlah 66 orang (82%) dan 14 orng (18%) mengalami 

makan meningkat ketika jenuh.  

23. Karakteristik Responden Berdasarkan kosumsi Minuman Manis 

Tabel 5.23 Karakteristik Responden berdasarkan Kosumsi minuman manis 

kegiatan yang sering dilakukan saat berkerja pada Penderita 

Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 

2024 (n=80) 

kosumsi Minuman 

Manis 

Frekuensi Presentase 

Tidak kosumsi minuman 

manis 

Kosumsi minuman 

manis 

46 

 

34 

57,5 

 

42,5 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.23 menyatakan bahwa hasil dari 80 responden diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati rata-rata  penderita tidak kosumsi minuman manis sebanyak 

46 orang (57,5%), dan 34 orang (42,5%) masih mengosumsi minuman manis. 
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5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian  

1. Karakteristik berdasarkan tingkat pengetahuan  

Tabel 5.24 Karakteristik Responden berdasarkan data kuisioner pengetahuan 

penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli 

– 22 juli 2024 (n=80) 

Pengetahuan Frekuensi (f) Presentasi (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

32 

25 

23 

40,0 

31,3 

28,7 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.24 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden rata-rata tingkat 

pengetahuan di daerah puskesmas sedati dalam kategori kurang sebanyak 32 

responden (40,0%), dalam kategori cukup berjumlah 25 responden (31,3%) 

dan dalam kategori baik sebanyak 23 responden (28,7%). 

2. Karakteristik berdasarkan perilaku pencegahan  

Tabel 5.25 Karakteristik Responden berdasarkan data kuisioner perilaku 

pencegahan Penderita Diabetes Melitus Di Poli PTM Puskesmas 

Sedati, 8 Juli – 22 juli 2024 (n=80) 

Perilaku Pencegahan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Sedang 

Rendah  

Tinggi 

46 

22 

12 

57,5 

27,5 

15,0 

Total 80 100% 

 

Tabel 5.25 menunjukan bahwa hasil dari 80 responden rata-rata perilaku 

pencegahan di daerah puskesmas sedati dalam kategori sedang sebanyak  46 

responden (57,5%), dalam kategori rendah berjumlah 22 responden (27,5%) 

dan dalam kategori tinggi sebanyak 11 responden (15,0%). 

 

 

 



 

64 
 

 

3. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku pencegahan luka 

 Tabel 5.26 Karakteristik Responden berdasarkan hubungan tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan Penderita Diabetes 

Melitus Di Poli PTM Puskesmas Sedati, 8 Juli – 22 juli 2024 

(n=80) 
Pengetahuan Perilaku Pencegahan Luka Total 

Tinggi Sedang Rendah 

 F % F % F % F % 

Baik 

Cukup 

Kurang 

5 

3 

4 

21,7 

3,8 

4,8 

18 

13 

15 

78,3 

14,4 

18,4 

0 

9 

13 

17,4 

6,9 

8,8 

23 

25 

32 

100,0 

100,0 

100,0 

Total 12 12,0 46 46,0 22 22,0 80 100,0 

Nilai Uji Statistik Spearmanʼs  Rho (p value 0,001),  r = 0,350 ( korelasi lemah) 

 

Tabel 5.26 menunjukan bahwa dari 23 penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati dengan Pengetahuan baik memiliki perilaku pencegahan 

luka tinggi sebanyak 5 orang (21,7%), sedang sebanyak 18 orang (78,3%) dan 

rendah sebanyak 0 orang (0%). Dari 25 penderita diabetes melitus dengan 

pengetahuan cukup memiliki perilaku pencegahan yang tinggi sebanyak 3 

orang (3,8%), sedang sebanyak 14,4 orang (14,4%) dan rendah  sebanyak 9 

orang (6,9%). Dari 32 penderita diabetes melitus dengan pengetahuan kurang 

memiliki perilaku pencegahan yang tinggi sebanyak 4 orang (4,8%), sedang 

sebanyak 15 orang (18,4%) dan rendah  sebanyak 13 orang (8,8%). 

Hasil uji spearmanʼs Rho didapatkan nilai p value = 0,001 maka 

menunjukan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga hasil menunjukan 

adanya hubungan antara pengetahuan dengan  perilaku pencegahan luka kaki 

diabetik pada penderita diabetes melitus di wilayah Puskesmas Sedati. 

Berdasarkan hasil koefisien korelasi didapatkan nilai r = 0.350 yang 

menandakan bahwa terdapat tingkat korelasi yang cukup antara pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan. 
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5.2 Pembahasan  

Penelitian ini dirancang untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan 

perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Wilayah Puskesmas Sedati, serta hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 

di Wilayah Puskesmas Sedati. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas 

hal-hal sebagai berikut: 

5.2.1 Tingkat pengetahuan tentang pencegahan luka kaki diabetik pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Sedati 

Penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Sedati memberikan hasil bahwa 80 responden. Berdasarkan tabel 5.24 

didapatkan bahwa penderita diabetes melitus yang memiliki pengetahuan kurang 

sebanyak 32 orang (40,0%), pengetahuan cukup sebanyak 25 orang (31,3%), dan 

pengetahuan baik sebanyak 23 orang (28,7%). Dari total 80 penderita didapatkan 

skor tertinggi banyak yang mengetahui tentang kapan pengukuran kadar gula darah 

dapat dilakukan dan perilaku pencegahan luka kaki. Didapatkan skor paling rendah 

kurang mengetahuai cara menurunkan kadar glukosa darah. 

Menurut corsstabs Usia dengan tingkat pengetahuan mayoritas responden 

berusia 51-65 tahun dengan pengetahuan kurang sebanyak 26 responden diabetes 

melitus di Puskesmas Sedati dan usia 51-65 tahun dengan pengetahuan baik 

sebanyak 19 responden.  informasi yang diterima responden pada penelitian ini 

dpaat dipengaruhi oleh faktor usia dimana mayoritas responden memiliki usia > 46 

tahun sebanyak (87,9%). Semakin tinggi usia maka semakin banyak informsi yang 
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diterima oleh responden (Salimung et al., 2024). Peneliti berasumsi faktor 

pengetahuan yang kurang dapat dipengaruhi dari usia penderita. semakin 

betambahnya usia penderita maka semakin sulit untuk menggalih informasi tentang 

penyakit diabetes melitus.  

Menurut crosstab antara Pendidikan dengan tingkat pengetahuan mayoritas 

responden berpendidikan SMA memiliki Pendidikan kurang  sebanyak 12 Penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Sedati dan 10 responden memiliki pengetahuan yang 

baik. Pengetahuan kurang disebabkan oleh kurangnya informasi mengenai 

penyebab tejadinya diabetes melitus, faktor resiko yang memperburuk penyakit 

yang diderita, pola hidup yang tidak tepat dan faktor lingkungan yang menyertai 

(Baptiste et al 2007 dalam (Setiawan et al., 2018). Akibat kurangnya pengetahuan 

tentang komplikasi dan faktor resiko akan memperburuk penyakit yang diderita 

serta dapat menurunkan kualitas hidup penderita diabetes melitus (Trikkalinou, et 

al. 2017 dalam. (Setiawan et al., 2018). Peneliti berasumsi bahwa responden dengan 

pengetahuan yang rendah cenderung kurang mengerti informasi yang diberikan 

oleh petugas Kesehatan sehingga belum bisa menjaga kesehatannya.  

Menurut crosstabs antara Sumber informasi dengan tingkat pengetahuan 

mayoritas responden kurang mendapatkan informasi melalui media cetak sebanyak 

27 Penderita diabetes melitus di Puskesmas Sedati dan 18 responden mengetahui 

sumber informasi melalui media cetak dengan pengetahuan baik. Sumber informasi 

merupakan segala sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi, 

sumber informasi dapat diperoleh melalui media cetak (surat kabar, majalah), media 

elektronik (televisi, radio dan internet) dan melalui kegiatan tenaga kesehatan yaitu 

promosi kesehatan. Informasi dpaat diperoleh sebagai sumber yang dapat 



 

67 
 

 

mempengaruhi pengetahuan Notoadmojo, 2018. Tinggi tingkat pengetahuan 

seseorang maka semakin mudah orang tersebut menerima informasi, sehingga 

pengetahuan yang dimiliki semakin banyak (nursalam dalam (Bertalina & 

Purnama, 2016). Berdasarkan teori tersebut peneliti berasumsi meskipun dengan 

tingkat Pendidikan menengah memungkinkan untuk responden memiliki 

pengetahuan yang cukup. Informasi dapat diperoleh tidak melalui Pendidikan saja 

tetapi juga dapat melalui media cetak atau elektronik. Semakin banyak responden 

mendapatkan informasi maka akan semakin luas pengetahuan yang dimiliki.  

5.2.2  Perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Sedati 

Penelitian yang telah dilakukan pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Puskesmas Sedati memberikan hasil bahwa 80 responden rata-rata perilaku 

pencegahan di daerah puskesmas sedati dalam kategori sedang sebanyak  46 

responden (57,5%), dalam kategori rendah berjumlah 22 responden (27,5%) dan 

dalam kategori tinggi sebanyak 11 responden (15,0%). 

Dari total 80 penderita didapatkan skor tertinggi banyak yang tidak 

melakukan olahraga seperti joging dan berenang. Obesitas menjadi penyebab 

timbulnya diabetes melitus dengan kebiasaan makan yang berlemak dan tidak 

melakukan aktivitas fisik seperti senam diabetes, jalan kaki menyiram dapat 

menimbulkan tingginya kadar gula darah pada penderita (Azis et al., 2020). 

Aktivitas fisik salah satu wujud dari perilaku sehat dan peningkatan Kesehatan. 

Aktivitas fisik akan bermanfaat dalam mengatur berat badan dan menguatkan 

sistem pembuluh darah.  
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didapatkan skor terendah penderita dapat mengetahui bagaimana memotong 

kuku yang benar tidak terlalu pendek dan mengerti cara mengurangi resiko diabetes 

melitus.  

Perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor utama. Faktor pendorong dapat 

memepermudah terjadinya perilaku seseorang seperti pengetahuan, sikap, tradisi, 

keyakinan, kepercayaan dan nilai-nilai. Faktor pemungkin merupakan sarana dan 

prasarana terjadinya perilaku Kesehatan dan faktor penguat yaitu faktor yang 

mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Penderita tahu dan memahami 

tetapi tidak dapat mengaplikasikan perilaku yang baik (Lawrence W. Green, 1984).    

Perilaku mengetahui bahwa tindakan itu harus dilakukan untuk seseorang 

yang didasari dengan pengetahuan (Darsini et al., 2019) . Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Alqahtani et al., 2020) yang menunjukan bahwa perilaku 

responden kurang mengenai diabetes melitus. Hasil dari (Roux et al., 2019) 

didapatkan bahwa perilaku yang buruk berkaitan dengan diabetes Melitus yang 

diamati dari presentasi sangat tinggi dari responden. Peneiliti berasumsi bahwa 

perilaku yang kurang akan diiringi dengan pengetahuan yang kurang, dimana 

responden akan tahu terlebih dahulu kemudian memahami dan mengaplikasikan 

kepada perilakunya, maka responden telah menerapkan perilaku pencegahan yang 

baik pada kaki.  

5.2.3 Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan luka 

kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah Puskesmas 

Sedati  

Berdasarkan tabel 5.26 menunjukan bahwa dari 23 penderita diabetes 

melitus di Puskesmas Sedati dengan Pengetahuan baik memiliki perilaku 
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pencegahan luka baik sebanyak 1 orang (4,3%), cukup sebanyak 18 orang (78,3%) 

dan kurang sebanyak 4 orang (17,4). Dari 25 penderita diabetes melitus dengan 

pengetahuan cukup memiliki perilaku pencegahan yang baik 0 orang (0,0%), 

cukup sebanyak 12 orang (48,0%) dan kurang sebantyak 13 orang (52,0). Dari 32 

penderita diabetes melitus dengan pengetahuan kurang memiliki perilaku 

pencegahan yang baik sebanyak 1 orang (3,1%), cukup sebanyak 7 orang (21,9%) 

dan kurang sebanyak 24 orang (75,2%).  

Hasil uji spearmanʼs Rho didapatkan nilai p value = 0,001 maka 

menunjukan bahwa H0 ditolak dan H1 diterima, sehingga hasil menunjukan adanya 

hubungan antara pengetahuan dengan  perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada 

penderita diabetes melitus di wilayah Puskesmas Sedati. 

Berdasarkan hasil koefisien korelasi didapatkan nilai r = 0,350 yang 

menandakan bahwa terdapat tingkat korelasi yang cukup antara pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan. 

Pengetahuan responden tentang pencegahan luka kaki diabetik secara umum 

kurang. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

perubahan perilaku pada setiap individu, sesuai dengan pernyataan (Djafar & 

Widowati, 2021). Pengetahuan dapat menjadi salah satu faktor yang dapat 

memepengaruhi perilaku individu dalam menentukan tindakan perilaku 

pencegahan maupun penanganan pada luka diabetik dimana jumlah penderitanya 

sebanyal 29 responden 54,71% (Hassan, 2020). Akibat kurang pengetahuan tentang 

resiko komplikasi dapat memperburuk atau menurunkan kualitas hidup pada 

penderita diabetes melitus (Trikkalinou et al., 2017). Hal ini menunjukan bahwa 

pengetahuan seseorang memengaruhi  perilaku, Semakin tinggi pengetahuan 
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tentang kesehatan maka akan semakin tinggi juga tingkat kesadaran untuk berperan 

dalam kegiatan kesehatan (Notoadmodjo, 2017). Peneliti berasumsi dengan 

Pendidikan dan pengetahuan yang tinggi tidak menjamin dapat menerapkan 

perilaku yang baik, perilaku akan menjadi baik ketika penderita tahu kemudian 

memahami dan mengaplikasikan menjadi perilaku pencegahan. Dengan dilakukan 

kegiatan terkait penyuluhan pada penderita diabetes melitus.   

Menurut crosstab antara Pendidikan dengan tingkat pengetahuan mayoritas 

responden berpendidikan SMA memiliki Pendidikan kurang  sebanyak 12 Penderita 

diabetes melitus di Puskesmas Sedati dan 10 responden memiliki pengetahuan yang 

baik. Pendidikan dapat diberikan meliputi edukasi pengetahuan diet, latihan fisik, 

kepatuhan minum obat, pengetahuan mengeni komplikasi, pencegahan luka 

maupun perawatan luka kaki. Pendidikan Kesehatan dapat dilakukan pada 

penderita diabetes melitus sebagai dukungan untuk meningkatkan pengetahuan 

pada setiap penderita diabetes melitus (Perkeni, 2015). Peneliti berasumsi 

Pendidikan mayoritas Pendidikan penderita diabetes di Wilayah Puskesmas Sedati 

dipengaruhi oleh perilaku, dimana jika Pendidikan atau pengetahuan tidak luas 

maka akan menghambat terjadinya perubahan perilaku baik. 

 Kebiasaan olahraga penderita diabetes melitus rat-rata melakukan olahraga 

1-3 kali dalam 1 minggu sebanyak 15 penderita, olahraga 4-7 kali dalam 1 minggu 

sebanyak 12 penderita dan yang tidak melakukan 14 penderita diabetes melitus di 

Puskesmas Sedati. Kebiasaan olahraga yang kurang memiliki lima kali terjadi 

diabetes melitus dari pada yang cukup olahraga. Olahraga yang kurang dapat 

beresiko terhadap diabetes melitus tipe II, penelitian lebih lanjut membuktikan 

bahwa semakin lama kativitas fisik atau olahraga maka mempunyai efek 
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menguntungkan pada lemak tubuh, tekanan darah Bryer, 2012 dalam (Sudaryanto 

et al., 2014). Peneliti berasumsi pentingnya olahraga pada penderita diabetes 

melitus dengan melakukan olahraga sebanyak 1-3 kali dalam seminggu dapat 

menjaga tekanan darah dan mengurangi resiko terjadinya komplikasi pada 

penderita diabetes melitus.  

Faktor yang menyebabkan individu memiliki perilaku kesehatan yang 

kurang disebabkan oleh rendahnya pengetahuan penderita terkait dengan 

pencegahan diabetes melitus. Lawrence green mengatakan faktor pemungkin yang 

di gambarkan sebagai faktor yang memungkinkan individu atau responden untuk 

merubah perilaku atau lingkungannya. Faktor ini mendukung terwujudnya perilaku 

kesehatan maka dari itu disebut dengan fakor pemungkin, faktor ini meliputi 

fasilitas kesehatan atau sarana prasarana. Dengan adanya fasilitas kesehatan 

tersebut penderita dapat memanfaatkan faskes terdekat untuk mendapatkan 

informasi terkait dengan penyakitnya dan terjangkaunya jarak menuju fasilitas 

kesehatan terdekat (Suryani, 2019). Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan 

seseorang dapat mempengaruhi tindakan yang akan dilakukan. Semakin baik 

pengetahuan yang dimiliki maka akan berdampak baik pada perilaku responden.  

Menurut Crosstab Lama menderita dengan perilaku pencegahan luka kaki 

diabetik didapatkan penderita yang memiliki Riwayat >10 tahun perilaku 

pencegahan tinggi sebanyak 3 penderita, Sedang sebanyak 17 penderita dan rendah 

sebanyak 6 penderita. lama diabetes melitus dengan kadar glukosa darah yang tidak 

terkendali dapat menyebabkan komplikasi kronik. Penderita diabetes melitus 

dengan dalam waktu lama atau > 10 tahun dapat menyebabkan kematian jaringan 

yang akan berkembang menjali luka diabetik dan infeksi (Utami Cahyaningtyas, 
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2022). Peneliti berasumsi bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 yang > 10 tahun 

dengan perilaku pencegahan rendah kurang melakukan perawatan kaki, mengatur 

pola makan dan kurang kurangnya melakukan aktivitas maka dengan memotivasi 

penderita tentang bahaya tidak melakukan perilaku pencegahan dengan aktivitas 

fisik seperti jalan kaki 2-3 kali/minggu, melakukan cek kadar gulah darah rutin, 

melakukan perawatan kaki dengan memakai handbody dan memakai alas ketika 

keluar rumah, atur pola makan  

5.3  Keterbatasan 

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada 

penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti:  

1. Pada penelitian ini terdapat banyak jenis pertanyaan kuisioner yang 

memungkinkan dapat membuat responden merasa jenuh pada proses pengisian 

kuisioner. 

2. beberapa materi atau sub topik mengenai pengetahuan tentang perilaku 

pencegahan luka kaki diabetik belum terkaji.  
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BAB 6 

PENUTUP 

Pada bab ini berisi kesimpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan 

penelitian.  

6.1  Simpulan  

1. Penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Sedati rata-rata  

memiliki kategori tingkat pengetahuan yang kurang. 

2. Penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Wilayah Puskesmas Sedati rata-rata 

memilik perilaku pencegahan luka kaki diabetik yang sedang. 

3. Adanya hubungan yang signifikan antara Tingkat Pengetahuan dengan 

Perilaku Pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus tipe 

2 di wilayah Puskesmas Sedati.   

6.2  Saran  

Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan 

pada pihak terkait adalah sebagai berikut : 

1. Penderita diabetes melitus tipe 2 hendaknya melakukan tindakan 

pencegahan dengan olahraga atau latihan fisik seperti jalan kaki dilakukan 

2-3 kali/ seminggu, menggunakan handbody untuk melembabkan kulit dan 

selalu memakai alas kaki ketika keluar rumah untuk mengurangi perilaku 

pencegahan luka kaki sehingga terhindar dari komplikasi. 

2. Tenaga Kesehatan di Puskesmas Sedati diharapkan dapat memberikan 

edukasi cara menurunkan kadar glukosa darah dengan cara olahraga yang 

tepat, dengan melakukan olahraga jalan kaki 2-3 kali seminggu.  
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3. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk penelitian selanjutnya agar bisa 

meneliti variabel yang lebih dominan yang mengacau pada perilaku 

pencegahan luka pada penderita diabetes melitus, dengan menambahkan 

kegiatan prolanis, edukasi serta poster pencegahan luka pada penderita 

diabetes melitus.   
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Lampiran 8 

INFORMATION FOR CONCENT 

 

Kepada Yth. 

Ibu / Bapak Calon Responden  

Penelitian Di Poli Tidak Menular                                                               

Puskesmas Sedati 

 Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Luka Kaki Diabetik 

Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas Sedati”. 

1. Pada penelitian ini, peneliti akan melakukan pengukuran untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada 

penderita diabetes melitus Di Wilayah Puskesmas Sedati. 

2. Tujuan dilakukan penelitian ini untuk menganalisis tingkat pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes 

melitus.  

3. Partisipasi ibu/bapak dalam penelitian ini sangat bermanfaat bagi peneliti 

dan membawa dampak positif untuk meningkatkan pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus Di 

Wilayah Puskesmas Sedati.  

4. Saya mengharapkan kesediaan ibu/bapak untuk melakukan pengisian 

pertanyaan yang ada di dalam 3 kuisioner yang telah diberikan. Kuisioner 

berupa data demografi, kuisioner tingkat pengetahuan dan kuisioner 

perilaku pencegahan.  

5. Pengisian kuisioner dilakukan satu kali dan perkiraan lama waktu yang 

digunakan ibu/bapak untuk ikut serta dalam pengisian kuisioner penelitian 

ini adalah 20-25 menit  
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6. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang anda berikan sesuai 

dengan yang terjadi pada diri saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau 

paksaan dari pihak mana pun. 

7. Partisipasi ibu/bapak bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya ibu/bapak 

ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apa pun dan tidak ada potensi yang 

membahayakan.    

8. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila 

penelitian ini telat selesai, pertanyaan saudara akan saya hanguskan.   
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Kharisma Dwi Fatmawati 
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Lampiran 9 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES 

Hang Tuah Surabaya, atas nama :  

Nama  : Kharisma Dwi Fatmawati 

NIM : 2010055 

 Yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku 

Pencegahan Luka Kaki Diabetik Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Wilayah Puskesmas Sedati”. 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa :  

1. Telah diberikan informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan 

informasi peran saya. 

2. Mengerti bahwa catatan penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua 

berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya 

diperlukan guna pengelolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini akan menambah 

informasi tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Luka 

Kaki Diabetik Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah 

Puskesmas Sedati”. 

 

 

Surabaya,       Juli 2024 

Responden 

 

(……………………) 
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Lampiran 10 

 

LEMBAR DATA DEMOGRAFI DAN KUISIONER 

 

 KUISIONER  

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU 

PENCEGAHAN LUKA KAKI DIABETIK PADA PENDERITA 

DIABETES  MELITUS DI WILAYAH  

PUSKESMAS SEDATI 

 

 

No Responden : 

Tanggal Pengisian:        

Petunjuk Pengisian  

1. Berikan tanda centang (√ ) pada kolom jawaban yang disediakan  

2. Pertanyaan yang kurang jelas, bisa ditanyakan kepada peneliti  

3. Mohon menjawab semua pertanyaan, jangan sampai ada yang terlewatkan  

 

Data Demografi         

1. Usia   : ……… Tahun  

2. Jenis Kelamin   :         1) Laki-laki 

          2) Perempuan  

 

3. Pendidikan terakhir :         1) Tidak Sekolah 

 2) SD/Sederajat  

          3) SMP/Sederajat 

          4) SMA/Sederajat  

          5) Perguruan Tinggi 

 

4. Pekerjaan  :         1) IRT/Tidak Bekerja  

           2) Buruh  

           3) Purnawirawan  

           4) PNS 

           5) Lainnya, Sebutkan …… 

 

5. Sumber Informasi  

diabetes melitus :          1) Media Elektronik  

           2) Media Cetak 

           3) Person/Orang 

 

6. Status perkawinan  : 

          Menikah  Tidak Menikah   Cerai  

7. Penghasilan perbulan : Rp                               /bulan  
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8. Apakah anda ikut serta pada kegiatan Prolanis : 

                     Tidak               Ya, Sebutkan ……. 

9. Riwayat masuk Rumah Sakit  

             Pernah                               Tidak Pernah                              

10. Lama menderita Diabetes Melitus:             < 10 Tahun 

         >10 Tahun 

11. Apakah ada anggota keluarga yang memiliki Riwayat Diabetes Melitus : 

Tidak    Ya, Sebutkan ……. 

12. Apakah anda melakukan kontrol rutin di Puskesmas atau Rumah Sakit: 

            Tidak                        Ya, Berapa kali ………./Bulan 

13. Apakah anda pernah mengalami luka kaki sebelumnya: 

           Tidak    Ya, Sejak kapan ……… 

14. Apakah anda mengosumsi obat diabetes melitus : 

Tidak     Ya, Sebutkan ……… 

 

Kebiasaan Olahraga dan cek gula darah 

15. Hasil Kadar Gula Darah Puasa : 

16. Apakah ada kegiatan olahraga di tempat kerja anda  : 

17. Apakah sebelum terkena diabetes melitus anda berolahraga seara rutin : 

             Tidak     Ya, sebutkan ……. 

18. Dalam  satu minggu berapa kali anda berolahraga :               x/minggu 
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19. Kegiatan apa yang sering anda lakukan saat bekerja : 

Berjalan      Berdiri   Duduk 

 

Kebiasaan Makan sebelum terkena Diabetes Melitus  

20. Dalam 1 hari berapa kali anda makan nasi : …………. x/hari  

21. Porsi makan nasi: 

Sedikit   Sedang   Banyak  

22. Ketika anda sedang jenuh apakah keinginan makan anda menjadi 

meningkat :  

           Tidak     Ya, Sebutkan ……… 

23. Apakah anda sering mengosumsi minuman manis : 

           Tidak     Ya, Sebutkan ……… 
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Kuisioner Tingkat Pengetahuan 

 

Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan 

Pilih salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/saudara paling benar dengan 

memberi tanda silang  (X) pada pilihan yang dipilih. 

1. Siapa saja yang beresiko terkena penyakit diabetes melitus? 

a. lansia  

b. Remaja  

c. Semua orang  

2. Faktor penyebab diabetes melitus ? 

a. Peningkatan kadar gula dalam cairan tubuh  

b. Peningkatan kadar gula dalam darah  

c. Peningkatan kadar darah dalam gula   

3. Apa komplikasi pada penyakit diabetes melitus ? 

a. Luka kaki diabetes melitus  

b. Gatal pada seluruh bagian tubuh  

c. Sering buang air kecil  

4. Berapa lama penderita diabetes melitus rentan mengalami gangguan luka 

kaki? 

a. 1 bulan  

b. < 10 tahun  

c. > 10 tahun  

5. Menurut anda ketidakpatuhan dan ketidakpahaman penderita diabetes melitus 

disebabkan oleh? 

a. Kurangnya edukasi dan sumber informasi  

b. Melakukan pencegahan perawatan pada penderita diabetes melitus  

c. Melakukan perawatan kaki rutin 

6. Penderita diabetes melitus memiki resiko besar dalam penyakit lain 

kecuali…. 

a. Tekanan darah  

b. Kadar kolestrol  

c. Maagh  

7. Jaringan kulit yang mati disebabkan oleh ? 

a. Penyumbatan penafasan  

b. Penyumbatan ginjal  

c. Penyumbatan pembuluh darah  

8. Penyakit diabetes melitus dapat disebabkan karena? 

a. Kurang gizi  

b. Pola gaya hidup yang tidak sehat dan faktor keturuna 

c. Banyak pikiran 

9. Semakin bertambahnya usia maka peredaran darah ke kaki akan semakin?  
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a. Cepat  

b. Lambat  

c. Sedang  

10. Penurunan kadar glukosa darah dapat dilakukan dengan? 

a. Olahraga / senam  

b. Banyak makan manis  

c. Tidur  

11. Bagi penderita diabetes melitus sebaiknya kapan mengukur atau memantau 

kadar gula darah ? 

a. Setiap hari  

b. Seminggu sekali 

c. Sebulan sekali  

12. Berapa normal kadar gula darah puasa? 

a. 80-125 mg/dL 

b. 126-130 mg/dL 

c. 50-75 mg/dL 

13. Apa tujuan diet dan pengaturan pola makan pada penderita diabetes melitus? 

a. Menjaga agar kadar gula darah berada di atas normal  

b. Menjaga agar gula darah berada dalam batas normal 

c. Menjaga gula darah dibawah batas normal 

14. Pada penderita diabetes melitus yang mengalami obesitas akan rentan 

mengalami ?  

a. Komplikasi kaki  

b. Sembelit  

c. TBC 

15. Apa yang harus dilakukan untuk menjaga kadar gula darah normal pada 

diabetes melitus? 

a. Kurangi olahraga, makan makanan penuh karbohidrat 

b. Olahraga, kurangi mengosumsi gula dan karbohidrat  

c. Banyak makanan  

16. Apakah dampak jika tidak merawat  kaki pada penderita diabetes melitus? 

a. Timbulnya mata ikan  

b. Timbulnya luka  

c. Timbulnya kelainan bentuk kaki  

17. Menurut anda apakah tujuan dari perawatan kaki secara mandiri pada 

penderita diabetes melitus? 

a. Untuk menghindari terjadinya gangguan yang menyebabkan tindakan 

amputasi 

b. Untuk mencegah terjadinya kelainan pada kaki  

c. Untuk menghindari terjadinya rematik pada kaki 

18. Apa yang anda ketahui tentang perawatan kaki diabetes melitus? 

a. Mencegah tingginya kadar gula darah 

b. Mencegah terjadinya luka  

c. Mencegah terjadinya rematik 

19. Menurut anda ukuran alas kaki yang baik untuk penderita diabetes melitus ? 
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a. Ukuran yang terlalu kecil dan sol tipis  

b. Ukuran pas tidak terlalu kecil dan tidak terlalu besar, sol diluar lebih 

keras  

c. Ukuran yang longgar atau besar dan sol diluar keras  

20. Melakukan olahraga yang baik pada penderita diabetes melitus berapa kali 

dalam seminggu? 

a. 1 kali durasi 30 menit  

b. 2-3 kali 20 menit 

c. 3-5 kali 30-34 menit 

21. Memotong kuku yang terlalu pendek dapat menyebabkan  ? 

a. Kuku terasa nyaman  

b. Trauma hingga sampai luka kaki 

c. Kuku sehat  

22. Berikut ini jenis aktivitas fisik atau olahraga yang boleh dilakukan, kecuali…. 

a. Berjalan, senam 

b. Bersepeda  

c. Angkat beban  

23. Cara melembabkan kaki pada penderita diabetes disarankan rutin memakai ? 

a. Body lotion  

b. Bedak  

c. Kapur  

24.  Setelah mencuci kaki yang benar pada penderita diabetes melitus harus 

dikeringkan menggunakan? 

a. Dikeringkan dengan handuk  

b. Dibiarkan  

c. Dikeringkan menggunakan kipas  
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Kuisioner Perilaku Pencegahan  

 

4 : Selalu 

3 : Sering 

2 : Kadang-Kadang 

1 : Tidak pernah  

 

No Pertanyaan Perilaku Pencegahan  SS S KK TP 

1. Saya mampu untuk mencari 

informasi tentang diabetes melitus ke 

petugas kesehatan  

    

2. Saya mampu memotong kuku dengan 

benar tidak terlalu pendek 

    

3.  Saya mengerti cara untuk 

mengurangi resiko diabetes melitus  

    

4. Saya selalu mengecek gula darah 1 

minggu sekali  

    

5. Saya memberikan lotion pada kulit 

diabetes melitus yang kering  

    

6. Saya menggunakan sandal/ sepatu 

saat keluar rumah  

    

7. Saya sudah melaksanakan diet/ 

makanan sesuai dengan penderita 

diabetes melitus 

    

8. Saya mampu membatasi makanan 

yang memiliki kadar gula tinggi dan 

berlemak  

    

9. Saya sudah mengurangi makanan 

siap saji  

    

10. Saya melalukan jalan santai setiap 

pagi hari  

    

11. Saya melakukan senam 3x dalam 

seminggu secara rutin 

    

12. Saya melakukan olahraga seperti 

joging dan berenang  

    

13. Saya mematuhi minum obat sesuai 

anjuran dokter  

    

14. Saya minum obat 1x sehari sesuai 

anjuran dokter  

    

15. Saya tidak pernah telat untuk minum 

obat  
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Lampiran 11 

Tabulasi Data Demografi 

 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 

1 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 

2 2 1 5 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 

3 3 2 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 

4 2 2 4 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 

5 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 

6 3 2 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 2 

7 3 2 4 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 1 1 1 2 1 

8 3 1 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 

9 3 1 5 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 1 1 1 2 1 

10 3 2 4 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 

11 3 1 4 4 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 

12 3 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 

13 3 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 3 2 1 

14 2 1 5 4 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 3 2 2 2 2 

15 3 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

16 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 3 1 1 2 2 

17 3 2 5 4 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

18 3 2 4 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

19 3 2 5 4 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 

20 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 

21 3 2 4 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 
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22 3 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 

23 3 1 4 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 

24 3 2 4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

25 3 2 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 

26 3 1 5 4 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 

27 2 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 1 1 2 2 

28 3 1 4 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

29 2 2 4 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 1 

30 2 1 3 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 

31 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 1 2 1 

32 3 2 1 2 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 

33 3 2 4 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 

34 3 2 2 2 3 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 2 

35 3 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 

36 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 3 1 2 2 2 

37 3 2 5 4 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 

38 3 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

39 2 2 4 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 

40 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3 2 1 2 1 

41 3 2 2 1 3 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 

42 2 2 4 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 2 1 1 

43 3 1 4 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 

44 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

45 3 2 5 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

46 3 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 2 1 
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47 3 2 4 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 

48 3 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 

49 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 

50 2 1 4 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 

51 3 1 4 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 

52 3 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 

53 3 2 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

54 2 1 4 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 

55 3 1 4 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

56 3 2 4 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 

57 3 1 4 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 

58 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 2 

59 3 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 

60 3 2 4 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 1 

61 3 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 

62 3 1 4 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 2 1 2 1 1 

63 3 2 5 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 

64 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 

65 3 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

66 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 

67 2 2 5 4 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 

68 3 2 4 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 

69 2 2 4 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 3 1 1 1 2 1 

70 3 2 4 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 2 1 

71 3 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 1 
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72 3 2 4 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 1 1 2 1 1 

73 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

74 3 2 3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 1 2 1 

75 3 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 

76 3 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 1 

77 3 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 2 2 1 

78 2 2 4 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 1 2 

79 3 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 2 1 1 

80 3 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 1 2 2 1 1 

 

Keterangan : 

 
P1  

Kode 1 : 20-30 

Kode 2 : 31-46 

Kode 3 : 47-60 

 

P2  

Kode 1 : laki-laki 

Kode 2 : Perempuan 

 

P3  

P6  

Kode 1 : Menikah 

Kode 2 : Tidak menikah 

Kode 3 : Cerai  

 

P7 

Kode 1 : > 1 jt  

Kode 2 :< 1 Jt  

 

P8  

P12  

Kode 1 : Kontrol rutin  

Kode 2 : Tidak rutin  

 

P13  

Kode 1 : Pernah luka  

Kode 2 : tidak pernah luka  

 

P14  

Kode 1 : menosumsi obat  

P19 

Kode 1 : berjalan 

Kode 2 : berdiri  

Kode 3 : duduk 

 

P20 

Kode 1 : 1-2 kali sehari  

Kode 2: 3-4 kali sehari  

 

P21 
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Kode 1 : Tidak Sekolah  

Kode 2 : Sd/Sederajad 

Kode 3 : SMP/Sederajad 

Kode 4 : SMA/Sederajad 

Kode 5 : Perguruan Tinggi 

 

P4  

Kode 1 : IRT/ Tidak Bekerja 

Kode 2 : Buruh 

Kode 3 : Purnawirawan 

Kode 4 : PNS 

Kode 5 : Lainnya 

 

P5 

Kode 1 : Media elektronik 

Kode 2 : Media Cetak  

Kode 3 : Person/orang 

 

 

Kode 1 : Ikut Prolanis 

Kode 2 : Tidak Ikut Prolanis  

 

P9  

Kode 1 : Pernah  

Kode 2 : Tidak Pernah  

 

P10  

Kode 1 : < 10 tahun 

Kode 2 : > 10 tahun  

 

P11 

Kode 1 : Mempunyai Riwayat 

keluarga Dm  

Kode 2 : Tidak mempunyai Riwayat 

keluarga  

 

Kode 2 : tidak mengosumsi obat  

 

P15 

Kode 1 : 80-125  

Kode 2: >126 

 

P16 

Kode 1 : ada kegiatan  

Kode 2 : tidak ada kegiatan  

 

P17  

Kode 1 : berolahraga 

Kode 2 : tidak berolahraga  

 

P18  

Kode 1 : 1-3 kali sehari 

Kode 2 : 4-7 kali sehari 

Kode 3 : tidak pernah  

 

Kode 1 : Sedikit  

Kode 2 : sedang 

Kode 3 : banyak  

 

P22 

Kode 1 : makan meningkat  

Kode 2 :tidak meningkat  

 

P23 

Kode 1 :mengosumsi minuman manis 

Kode 2 : tidak mengosumsi minuman 

manis  
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Lampiran 12 

 

Tabulasi Data Tingkat Pengetahuan 

No x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 x11 x12 x13 x14 x15 x16 x17 x18 x19 x20 x21 x22 x23 x24 Total Ket 

1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 5 3 

2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 

3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 

5 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 3 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 

8 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 1 

9 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 1 

11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1 

12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 

13 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1 

14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 

15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 18 2 

17 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21 1 

18 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 20 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 22 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 1 
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21 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 21 1 

22 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 1 

23 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 

25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 

26 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 1 

27 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 1 

28 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 20 1 

29 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1 

30 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 1 

31 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 15 3 

32 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12 3 

33 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 

34 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 12 3 

35 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 10 3 

36 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 9 3 

37 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 10 3 

38 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 11 3 

39 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 9 3 

40 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 7 3 

41 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 11 3 

42 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 8 3 

43 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 10 3 

44 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 12 3 

45 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 14 2 
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46 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 13 3 

47 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 12 3 

48 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 11 3 

49 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 3 

50 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 12 3 

51 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 11 3 

52 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12 3 

53 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 11 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 22 1 

54 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 8 3 

55 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 3 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 18 2 

57 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 16 2 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 16 2 

59 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 16 2 

60 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 11 3 

61 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 12 3 

62 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 14 2 

63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 15 2 

64 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 15 2 

65 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 15 2 

66 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 13 3 

67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 17 2 

68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 8 3 

69 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 18 2 

70 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 18 2 
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71 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 12 3 

72 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 16 2 

73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 11 3 

74 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 16 2 

75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 17 2 

76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 17 2 

77 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 16 2 

78 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 15 2 

79 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 13 3 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 15 2 

Total 54 53 50 57 52 47 52 53 58 42 69 57 51 52 50 51 50 51 52 47 50 58 60 59 

 

Keterangan : 

Kode 0 : Salah 

Kode 1 : Benar 

 

Interpretasi nilai  

Kode 1 : Baik ≥76-100% 

Kode 2 :Cukup ≥ 56-75% 

Kode 3 : Kurang ˂ 56% 
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Lampiran 13 

Tabulasi Data Perilaku Pencegahan 

 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 Y15 Total ket 

1 2 3 4 1 1 2 2 3 2 3 1 2 3 3 33 2 

2 3 2 2 1 4 1 3 3 3 1 3 4 2 3 37 2 

3 3 3 2 4 3 2 2 4 3 4 2 3 3 2 43 2 

4 2 2 2 3 4 1 3 3 1 1 1 4 4 3 38 2 

4 1 1 3 3 3 2 3 2 3 1 2 2 2 2 34 2 

4 3 3 1 4 2 2 3 3 2 3 2 3 4 4 43 2 

4 2 2 2 2 1 2 3 4 3 2 2 3 2 3 37 2 

3 2 3 3 3 4 3 2 4 2 2 2 4 3 3 43 2 

1 3 2 2 4 3 2 3 3 3 2 3 3 4 4 42 2 

3 1 3 4 4 4 3 3 3 3 2 1 4 3 3 44 2 

4 3 2 4 3 4 2 3 1 2 2 3 4 3 2 42 2 

2 2 2 3 3 4 2 4 2 2 2 2 3 3 3 39 2 

4 2 2 4 4 3 3 3 3 2 1 2 4 4 2 43 2 

1 2 3 2 2 3 2 1 2 2 2 3 3 3 1 32 2 

3 2 1 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2 2 39 2 

3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 1 4 4 3 48 1 

4 2 2 2 4 4 3 2 3 2 3 3 4 4 2 44 2 

4 4 4 2 4 4 4 2 3 3 2 2 2 3 3 46 2 

3 3 2 4 2 3 2 2 2 2 4 2 2 2 2 37 2 

4 3 3 1 4 4 2 2 3 3 4 3 1 3 2 42 2 

4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 2 3 4 3 53 1 

3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 1 3 2 34 2 

4 4 4 4 2 4 2 3 3 3 4 4 3 4 3 51 1 

3 3 2 4 4 4 2 3 2 4 4 2 3 4 4 48 1 

4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 4 3 4 2 4 49 1 

3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 4 2 3 4 3 40 2 

4 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 2 2 4 2 48 1 

1 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 33 2 

3 2 3 3 4 3 2 3 2 2 3 2 2 2 4 40 2 

4 3 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 2 4 46 2 

3 2 1 1 4 1 4 3 4 3 3 1 3 4 4 41 2 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 27 3 

3 3 2 3 4 4 3 2 4 4 3 1 2 2 1 41 2 

2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 24 3 

2 2 2 1 2 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 26 3 

1 2 2 2 3 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 30 3 

1 1 3 1 2 3 1 2 2 1 2 1 3 2 3 28 3 

2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 1 2 29 3 
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2 3 2 4 3 2 4 3 3 3 2 1 3 2 2 39 2 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 47 1 

2 2 3 4 3 2 3 2 4 3 3 1 3 3 2 40 2 

3 2 2 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 47 1 

4 2 2 4 2 3 4 2 3 4 2 2 2 4 2 42 2 

4 3 3 3 3 2 4 3 3 4 1 2 2 3 2 42 2 

1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 1 2 26 3 

1 3 3 1 3 1 2 2 1 3 1 1 3 1 1 27 3 

4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 47 1 

1 2 1 3 2 1 2 2 1 3 1 2 2 1 2 26 3 

1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 4 3 30 3 

4 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 1 2 2 4 37 2 

2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 41 2 

2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 28 3 

1 2 2 2 3 4 3 4 3 3 2 3 3 2 3 40 2 

2 1 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 4 37 2 

2 2 3 3 4 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 39 2 

2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 38 2 

3 2 2 3 3 3 1 2 3 2 2 2 3 3 4 38 2 

3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 30 3 

3 4 4 4 3 3 4 3 2 3 2 4 3 2 3 47 1 

3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 40 2 

2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 23 3 

3 2 3 2 3 2 1 1 2 1 1 3 1 2 1 28 3 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 1 3 3 3 43 2 

2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 30 3 

3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 38 2 

2 3 3 1 3 2 3 3 3 2 3 2 2 4 3 39 2 

2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 3 2 2 3 1 24 3 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 27 3 

2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 4 40 2 

3 3 3 1 3 2 2 2 3 2 3 2 4 3 3 39 2 

2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 1 3 1 28 1 

1 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 23 3 

3 1 2 2 2 2 2 1 3 1 2 1 2 2 2 28 3 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 28 3 

1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 29 1 

2 3 3 2 2 2 3 1 2 1 2 2 1 2 1 29 3 

2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 22 3 

2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 36 2 

2 2 3 3 2 3 2 4 4 3 2 3 2 3 2 40 2 

3 2 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 42 2 

207 186 185 207 223 212 195 194 207 196 191 151 200 207 197   
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Keterangan  

Kode 1 : Tidak pernah 

Kode 2 : Kadang Kadang 

Kode 3 : Sering  

Kode 4 : Selalu 

 

Kode 1 : Tinggi 

Kode 2 : Sedang 

Kode 3 : Rendah 
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Lampiran 14 

Hasil Frekuensi Data Umum 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Luka Kaki Diabetik Pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Wilayah Puskesmas Sedati  

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 36-50 15 18.8 18.8 18.8 

51-65 65 81.3 81.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 21 26.3 26.3 26.3 

Perempuan 59 73.8 73.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 6 7.5 7.5 7.5 

SD/Sederajat 18 22.5 22.5 30.0 

SMP/Sederajat 15 18.8 18.8 48.8 

SMA/Sederajat 31 38.8 38.8 87.5 

Perguruan Tinggi 10 12.5 12.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid IRT/Tidak Bekerja 51 63.7 63.7 63.7 

Buruh 22 27.5 27.5 91.3 

PNS 7 8.8 8.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Sumber_infoDM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Media Elektronik 5 6.3 6.3 6.3 

Media cetak 68 85.0 85.0 91.3 

Person/orang 7 8.8 8.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Status_perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 79 98.8 98.8 98.8 

Tidak Menikah 1 1.3 1.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid >1 jt 20 25.0 25.0 25.0 

<1 jt 60 75.0 75.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Kegiatan_pronalis 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 17 21.3 21.3 21.3 

Tidak 63 78.8 78.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Riwayat_mrs 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 46 57.5 57.5 57.5 

Tidak Pernah 34 42.5 42.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Lama_menderita_DM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <10 tahun 54 67.5 67.5 67.5 

>10 tahun 26 32.5 32.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Riwayat_keluargas_DM 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 32 40.0 40.0 40.0 

Tidak 48 60.0 60.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Kontrol_rutin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 74 92.5 92.5 92.5 

Tidak 6 7.5 7.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Pernah_luka 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 7 8.8 8.8 8.8 

Tidak 73 91.3 91.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Kosumsi_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 78 97.5 97.5 97.5 

Tidak 2 2.5 2.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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Gdp 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 80-125 3 3.8 3.8 3.8 

>126 77 96.3 96.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Olaraga_ditempat_kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ada 37 46.3 46.3 46.3 

Tidak 43 53.8 53.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
SblmDM_olaraga_rutin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 49 61.3 61.3 61.3 

Tidak 31 38.8 38.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Berapa_kali_seminggu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 28 35.0 35.0 35.0 

4-7 22 27.5 27.5 62.5 

Tidak pernah 30 37.5 37.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Kegiatan_sering_dilakukan_saat_bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Berjalan 55 68.8 68.8 68.8 

Berdiri 8 10.0 10.0 78.8 

Duduk 17 21.3 21.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Berapa_kali_makan_sehari 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 34 42.5 42.5 42.5 

3-4 46 57.5 57.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Porsi_makan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Sedikit 25 31.3 31.3 31.3 

Sedang 53 66.3 66.3 97.5 

Banyak 2 2.5 2.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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Jenuh_makan_meningkat 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 14 17.5 17.5 17.5 

Tidak 66 82.5 82.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 
Kosumsi_manis 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ya 34 42.5 42.5 42.5 

Tidak 46 57.5 57.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 
Kriteria 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Baik 76-100% 23 28.7 28.7 28.7 

Cukup 56-76% 25 31.3 31.3 60.0 

Kurang <56 32 40.0 40.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

Perilaku Pencegahan  
Kriteria 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 47-60 12 15.0 15.0 15.0 

Sedang 31-46 46 57.5 57.5 72.5 

Rendah 15-30 22 27.5 27.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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Lampiran 15 

Crosstabs Data Demografi x Pengetahuan 

 
Usia * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Usia 36-50 4 5 6 15 

51-65 19 20 26 65 

Total 23 25 32 80 

 
Jenis_kelamin * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Jenis_kelamin laki-laki 8 4 9 21 

Perempuan 15 21 23 59 

Total 23 25 32 80 

 
Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Pendidikan Tidak Sekolah 0 1 5 6 

SD/Sederajad 0 7 11 18 

SMP/Sederajad 8 4 3 15 

SMA/Sederajad 10 9 12 31 

Perguruan Tinggi 5 4 1 10 

Total 23 25 32 80 

 
Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Pekerjaan IRT/Tidak Bekerja 13 20 18 51 

Buruh 5 4 13 22 

PNS 5 1 1 7 

Total 23 25 32 80 

 
Sumber_informasi * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Sumber_informasi Media Elektronik 3 0 2 5 

Media cetak 18 23 27 68 

Person/orang 2 2 3 7 

Total 23 25 32 80 

 
Status_perkawinan * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Status_perkawinan Menikah 23 25 31 79 

Tidak Menikah 0 0 1 1 

Total 23 25 32 80 
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Penghasilan * Pengetahuan Crosstabulation 
Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Penghasilan >1 jt 9 5 6 20 

<1 jt 14 20 26 60 

Total 23 25 32 80 

 
Kegiatan_prolanis * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Kegiatan_prolanis Ya 7 6 4 17 

Tidak 16 19 28 63 

Total 23 25 32 80 

 
Riwayat_Mrs * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Riwayat_Mrs Pernah 14 14 18 46 

Tidak Pernah 9 11 14 34 

Total 23 25 32 80 

 
Lama_menderita * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Lama_menderita <10 tahun 15 17 22 54 

>10 tahun 8 8 10 26 

Total 23 25 32 80 

 
Riwayat_keluarga_dm * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Riwayat_keluarga_dm Ya 7 13 12 32 

Tidak 16 12 20 48 

Total 23 25 32 80 

 
Kontrol_rutin * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Kontrol_rutin Ya 21 24 29 74 

Tidak 2 1 3 6 

Total 23 25 32 80 

 
Pernah_luka * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Pernah_luka Ya 2 2 3 7 

Tidak 21 23 29 73 

Total 23 25 32 80 
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Kosumsi_obat * Pengetahuan Crosstabulation 
Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Kosumsi_obat Ya 23 25 30 78 

Tidak 0 0 2 2 

Total 23 25 32 80 

 
Gdp * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Gdp 80-125 0 1 2 3 

>126 23 24 30 77 

Total 23 25 32 80 

 
Olahraga_ditempat_kerja * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Olahraga_ditempat_kerja Ada 14 8 15 37 

Tidak 9 17 17 43 

Total 23 25 32 80 

 
Sebelum_Dm_olahraga_rutin * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Sebelum_Dm_olahraga_ruti
n 

Ya 19 12 18 49 

Tidak 4 13 14 31 

Total 23 25 32 80 

 
Berapa_kali_seminggu * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Berapa_kali_seminggu 1-3 11 7 10 28 

4-7 8 5 9 22 

Tidak pernah 4 13 13 30 

Total 23 25 32 80 

 
Kegiatan_saat_bekerja * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Kegiatan_saat_bekerja Berjalan 19 17 19 55 

Berdiri 2 1 5 8 

Duduk 2 7 8 17 

Total 23 25 32 80 

 
Berapa_kali_makan_sehari * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Berapa_kali_makan_sehari 1-2 10 12 12 34 

3-4 13 13 20 46 

Total 23 25 32 80 
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Porsi_makan * Pengetahuan Crosstabulation 
Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Porsi_makan Sedikit 7 11 7 25 

Sedang 15 14 24 53 

Banyak 1 0 1 2 

Total 23 25 32 80 

 
Jenuh_makan_meningkat * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Jenuh_makan_meningkat Ya 5 4 5 14 

Tidak 18 21 27 66 

Total 23 25 32 80 

 
Kosumsi_minuman_manis * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
Pengetahuan 

Total Baik 76-100% Cukup 56-76% Kurang <56 

Kosumsi_minuman_manis Ya 7 11 16 34 

Tidak 16 14 16 46 

Total 23 25 32 80 

 

Crosstabs Data Demografi x Perilaku Pencegahan 

 
Usia * Perilaku Crosstabulation 

 
Usia * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Usia 36-50 3 10 2 15 

51-65 9 36 20 65 

Total 12 46 22 80 

 
Jenis_kelamin * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Jenis_kelamin laki-laki 1 14 6 21 

Perempuan 11 32 16 59 

Total 12 46 22 80 

 
Pendidikan * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Pendidikan Tidak Sekolah 3 0 3 6 

SD/Sederajad 2 6 10 18 

SMP/Sederajad 2 11 2 15 

SMA/Sederajad 5 22 4 31 

Perguruan Tinggi 0 7 3 10 

Total 12 46 22 80 
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Sumber_informasi * Perilaku Crosstabulation 
Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Sumber_informasi Media Elektronik 1 4 0 5 

Media cetak 11 37 20 68 

Person/orang 0 5 2 7 

Total 12 46 22 80 

 
Status_perkawinan * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Status_perkawinan Menikah 11 46 22 79 

Tidak Menikah 1 0 0 1 

Total 12 46 22 80 

 
Pekerjaan * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Pekerjaan IRT/Tidak Bekerja 8 30 13 51 

Buruh 4 11 7 22 

PNS 0 5 2 7 

Total 12 46 22 80 

 
Riwayat_Mrs * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Riwayat_Mrs Pernah 7 26 13 46 

Tidak Pernah 5 20 9 34 

Total 12 46 22 80 

 
Lama_menderita * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Lama_menderita <10 tahun 9 29 16 54 

>10 tahun 3 17 6 26 

Total 12 46 22 80 

 
Riwayat_keluarga_dm * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Riwayat_keluarga_dm Ya 4 19 9 32 

Tidak 8 27 13 48 

Total 12 46 22 80 

 
Kontrol_rutin * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Kontrol_rutin Ya 11 43 20 74 

Tidak 1 3 2 6 

Total 12 46 22 80 
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Pernah_luka * Perilaku Crosstabulation 
Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Pernah_luka Ya 3 3 1 7 

Tidak 9 43 21 73 

Total 12 46 22 80 

 
Kosumsi_obat * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Kosumsi_obat Ya 11 45 22 78 

Tidak 1 1 0 2 

Total 12 46 22 80 

 
Gdp * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Gdp 80-125 0 1 2 3 

>126 12 45 20 77 

Total 12 46 22 80 

 
Olahraga_ditempat_kerja * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Olahraga_ditempat_kerja Ada 3 26 8 37 

Tidak 9 20 14 43 

Total 12 46 22 80 

 
Sebelum_Dm_olahraga_rutin * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Sebelum_Dm_olahraga_ruti
n 

Ya 8 32 9 49 

Tidak 4 14 13 31 

Total 12 46 22 80 

 
Berapa_kali_seminggu * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Berapa_kali_seminggu 1-3 3 21 4 28 

4-7 5 12 5 22 

Tidak pernah 4 13 13 30 

Total 12 46 22 80 

 
Kegiatan_saat_bekerja * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Kegiatan_saat_bekerja Berjalan 7 36 12 55 

Berdiri 1 4 3 8 

Duduk 4 6 7 17 

Total 12 46 22 80 
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Berapa_kali_makan_sehari * Perilaku Crosstabulation 
Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Berapa_kali_makan_sehari 1-2 4 20 10 34 

3-4 8 26 12 46 

Total 12 46 22 80 

 
Porsi_makan * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Porsi_makan Sedikit 6 14 5 25 

Sedang 6 31 16 53 

Banyak 0 1 1 2 

Total 12 46 22 80 

 
Jenuh_makan_meningkat * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Jenuh_makan_meningkat Ya 2 10 2 14 

Tidak 10 36 20 66 

Total 12 46 22 80 

 
Kosumsi_minuman_manis * Perilaku Crosstabulation 

Count   

 
Perilaku 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Kosumsi_minuman_manis Ya 5 18 11 34 

Tidak 7 28 11 46 

Total 12 46 22 80 
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Lembar 16 
UJI VALIDITAS RELIABILITAS 

Tingkat Pengetahuan 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.817 30 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 80 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 80 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

Perilaku pencegahan  

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.749 15 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Lampiran 17 

Crosstabulation 

 
Pengetahuan * Perilaku_Pencegahan Crosstabulation 

 
Perilaku_Pencegahan 

Total Tinggi 47-60 Sedang 31-46 Rendah 15-30 

Pengetahuan Baik ( >76-100%) Count 5 18 0 23 

Expected Count 3.4 13.2 6.3 23.0 

% within Pengetahuan 21.7% 78.3% 0.0% 100.0% 

% within 
Perilaku_Pencegahan 

41.7% 39.1% 0.0% 28.7% 

% of Total 6.3% 22.5% 0.0% 28.7% 

Cukup (> 56-76%) Count 3 13 9 25 

Expected Count 3.8 14.4 6.9 25.0 

% within Pengetahuan 12.0% 52.0% 36.0% 100.0% 

% within 
Perilaku_Pencegahan 

25.0% 28.3% 40.9% 31.3% 

% of Total 3.8% 16.3% 11.3% 31.3% 

Kurang (<56) Count 4 15 13 32 

Expected Count 4.8 18.4 8.8 32.0 

% within Pengetahuan 12.5% 46.9% 40.6% 100.0% 

% within 
Perilaku_Pencegahan 

33.3% 32.6% 59.1% 40.0% 

% of Total 5.0% 18.8% 16.3% 40.0% 

Total Count 12 46 22 80 

Expected Count 12.0 46.0 22.0 80.0 

% within Pengetahuan 15.0% 57.5% 27.5% 100.0% 

% within 
Perilaku_Pencegahan 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 15.0% 57.5% 27.5% 100.0% 

 

 
Correlations 

 Pengetahuan 
Perilaku_Pence

gahan 

Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .350** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 80 80 

Perilaku_Pencegahan Correlation Coefficient .350** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 80 80 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 18 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 


