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ABSTRAK

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

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika
pankreas tidak memproduksi insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang dihasilkan. Pada tahun 2004 di Indonesia terdapat 8,4
juta penderita DM dan menempati urutan ke-4 terbesar di dunia. Salah satu
komplikasi penting DM adalah ulkus diabetik. Prevalensi penderita ulkus
diabetik di Indonesia sebesar 15% dari penderita DM. Pengetahuan pasien DM
tentang penyakit serta komplikasinya dapat berkontribusi untuk mencegah ulkus
diabetik. Semakin baik penderita mengerti tentang penyakitnya semakin mengerti
bagaimana harus mengubah perilakunya.

Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan pengetahuan pasien
diabetes melitus tipe 2 tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dengan kejadian
ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi.

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

Hasil penelitian menunjukkan pasien ulkus memiliki nilai median 14
dengan nilai minimum 10 dan maksimum 19 serta rerata 13,85+2,24. Pasien tidak
ulkus memiliki nilai median 16 dengan nilai minimum 12 dan maksimum 21 serta
rerata 15,89+2,42. Hasil uji statistik menggunakan uji Mann Whitney didapatkan
hasil nilai probabilitasnya (p )= 0,004. Hasil uji kolerasi dengan uji Spearman,
diperoleh r = 0,399.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan
pasien diabetes melitus tipe 2 tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dengan
kejadian ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi dengan kolerasi yang lemah.

Kata Kunci : Pengetahuan, Ulkus diabetik

PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika
pankreas tidak memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat
secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Insulin adalah hormon yang
mengatur gula darah. Hiperglikemia atau gula darah yang meningkat, merupakan

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



menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, khususnya saraf dan
pembuluh darah (WHO, 2011).

Menurut survei yang dilakukan oleh organisasi kesehatan dunia (WHO),
jumlah penderita DM di Indonesia pada tahun 2004 terdapat 8,4 juta orang,
jumlah tersebut menempati urutan ke-4 terbesar di dunia, sedangkan urutan di
atasnya adalah India (31,7 juta), Cina (20,8 juta), dan Amerika Serikat (17,7juta).
Jumlah penderita DM tahun 2000 di dunia termasuk Indonesia tercatat 175,4 juta
orang, dan diperkirakan tahun 2010 menjadi 279,3 juta orang, tahun 2020 menjadi
300 juta orang dan tahun 2030 menjadi 366 juta orang (WHO, 2004).

Hasil penelitian sebelumnya di daerah Jakarta menunjukkan angka
prevalensi yang meningkat tajam mulai dari prevalensi DM sebesar 1,7 % di
daerah urban menjadi 5,7 % pada tahun 1993 dan kemudian menjadi 12,8 % pada
tahun 2001 (PERKENI, 2006). Data Dinas Kesehatan Kota Surakarta prevalensi
penderita DM tahun 2005 sebesar 3008 per 100.000 penduduk dan meningkat
pada tahun 2006 menjadi 4506 per 100.000 penduduk, sedangkan jumlah
penderita DM pada tahun 2005 sebesar 43.312 orang dan meningkat pada tahun
2006 menjadi 46.465 orang (Dinkes Surakarta, 2005 & 2006).

Komplikasi mikro dan makroangiopati yang merupakan penanda awal
kejadian komplikasi sering kali kurang dipahami dan kurang dianalisis oleh pasien
DM. Di lain sisi progresivitas penyakit akibat DM ini baru dirasa setelah
komplikasi yang timbul menyerang organ dan malfungsi organ yang muncul
mengganggu proses homeostasis tubuh (PERKENI, 2006). Salah satu komplikasi
yang penting dari DM adalah masalah kaki diabetes, dimana komplikasi
merupakan masalah yang meningkat pada kesehatan masyarakat dan merupakan
penyebab utama masuk, amputasi dan kematian pada pasien diabetes (Desalu et
al., 2011).

Prevalensi kaki diabetes berkisar antara 1,0% dan 4,1% di Amerika Serikat
(AS), 4,6% di Kenya, dan 20,4% di Belanda. Studi rumah sakit, menunjukkan
bahwa prevalensi kaki diabetes adalah antara 11,7% dan 19,1% di antara penderita
diabetes di Nigeria. Prevalensi kaki diabetes pasien rawat inap dengan diabetes di
Iran adalah 20% (Desalu et al., 2011). Prevalensi penderita ulkus diabetik di



Indonesia sebesar 15% dari penderita DM. Di RSCM, pada tahun 2003 masalah
kaki diabetes masih merupakan masalah besar. Sebagian besar perawatan DM
selalu terkait dengan ulkus diabetik. Angka kematian dan angka amputasi masih
tinggi, masing-masing sebesar 32,5% dan 23,5%. Nasib penderita DM paska
amputasi masih sangat buruk, sebanyak 14,3% akan meninggal dalam setahun
paska amputasi dan sebanyak 37% akan meninggal 3 tahun paska
amputasi.(Waspadji S, 2007). Penderita ulkus diabetik di Indonesia memerlukan
biaya yang tinggi sebesar 1,3 juta sampai Rp. 1,6 juta perbulan dan Rp. 43,5 juta
per tahun untuk seorang penderita (Suyono, 2007).

Untuk mengontrol komplikasi ulkus kaki, pengetahuan pasien DM
mengenai penyakit serta komplikasinya dapat berkontribusi untuk mencegah kaki
diabetik. Jika pasien memiliki pengetahuan yang memadai mereka akan dapat
berlatih untuk mencegah ulkus diabetik (Begum et al., 2010).

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan dan sikap yang positif perilaku tersebut akan berlangsung langgeng.
Pengetahuan penderita tentang diabetes melitus merupakan sarana yang dapat
membantu penderita menjalankan penanganan diabetes selama hidupnya sehingga
semakin banyak dan semakin baik penderita mengerti tentang penyakitnya
semakin mengerti bagaimana harus mengubah perilakunya dan mengapa hal itu
diperlukan (Notoatmojo, 2007 & Waspadji , 2007).

Bila seorang pasien mempunyai pengetahuan tentang risiko terjadinya
ulkus diabetes, maka pasien akan dapat memilih alternatif yang terbaik bagi
dirinya dan cenderung memperhatikan hal-hal yang penting tentang perawatan
diabetes melitus seperti pasien akan melakukan pengaturan pola makan yang
benar, berolah raga secara teratur, mengontrol kadar gula darah dan memelihara
lingkungan agar terhindar dari benda-benda lain yang dapat menyebabkan luka.
Apabila perawatan yang dilakukan dengan tepat maka dapat membantu proses
penyembuhan dan diharapkan pasien menjadi sehat baik fisik, mental, sosial dan
spiritual (Nurhasan, 2002).



Dalam penelitian yang telah dilakukan Begum et al., 2010 telah meneliti
hubungan pengetahuan tentang perawatan kaki diabetes dan perawatan kaki
dengan kejadian ulkus diabetik, oleh karena itu peneliti ingin mengetahui
pengetahuan tentang risiko terjadinya ulkus kaki pada pasien DM dengan kejadian
ulkus diabetik, karena tidak hanya pengetahuan tentang perawatan kaki DM saja
tapi juga pengetahuan tentang risiko terjadinya ulkus kaki DM yang dapat
mencegah terjadinya komplikasi ulkus. Adanya pengetahuan yang baik tentang
risiko komplikasi suatu penyakit tersebut secara umum, maka akan merubah
perilaku penderita DM menjadi perilaku yang sehat dan dapat mencegah
terjadinya komplikasi kaki diabetes.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan
pasien diabetes melitus tipe 2 tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dengan
kejadian ulkus diabetik di RSUD Dr. Moewardi. Selain itu penelitian ini juga
untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2 terhadap

risiko terjadinya komplikasi ulkus diabetik.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr
Moewardi pada bulan Juli-Agustus 2012. Populasi targetnya adalah pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi, sementara populasi aktualnya
adalah pasien diabetes melitus tipe 2 dengan ulkus diabetik maupun tanpa ulkus
diabetik yang melakukan perawatan di bagian Penyakit Dalam RSUD Dr.
Moewardi. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2
dengan ulkus diabetik dan tanpa ulkus diabetik yang menjalani rawat jalan di
bagian penyakit dalam RSUD Dr. Moewardi.

Teknik atau cara pengambilan sampel menggunakan Convenience
sampling, yaitu teknik penggumpulan sampel dengan cara semua subjek yang
datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai

jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. Dari perhitungan estimasi besar sampel



dengan menggunakan rumus Sastroasmoro (2008), didapatkan besar sampel total
adalah 54 sampel.

Penelitian ini memiliki kriteria restriksi yang terdiri dari Kkriteria inklusi
yang meliputi pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami ulkus diabetik dan
tanpa mengalami ulkus diabetik, pasien diabetes melitus tipe 2 yang menjalani
perawatan di bagian penyakit dalam RSUD DR. Moewardi, pasien yang bersedia
menjadi responden, pasien yang berusia lebih dari 40 tahun dan kriteria eksklusi
yang meliputi pasien yang tidak bersedia menjadi responden dan pasien yang
tidak lengkap data-datanya.

Variabel bebas pada penelitian adalah pengetahuan pasien diabetes melitus
tipe 2 tentang risiko terjadinya ulkus diabetik. Alat ukurnya dengan menggunakan
kuesioner dan skala pengukurannya menggunakan skala interval (0 sampai 24).
Sementara itu, varibel terikatnya adalah kejadian ulkus diabetik. Alat ukur nya
dengan menngunakan kuesioner dan skala pengukuran menggunakan skala
nominal dikotomik (dengan ulkus dan tanpa ulkus). Penelitian ini juga meneliti
beberapa variabel luar, yaitu jenis kelamin, usia, lama menderita DM, pendidikan
dan keturunan atau genetik DM.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dibuat dalam bentuk
kuesioner yang terdiri dari kuesioner data diri pasien dan kuesioner pengetahuan.
Kuesioner pengetahuan ini terdiri dari 24 pernyataan dengan jawaban Benar dan
Salah yang telah dilakukan uji validitas dan reabilitas sebelumnya oleh peneliti
sebelumnya (Hidayat, 2011). Pernyataan kuesioner terbagi atas 12 pernyataan
positif pada pernyataan 1,2,4,5,8,11,14,15,17,19,20,23 dan 12 pernyataan negatif
pada pernyataan 3,6,7,9,10,12,13,16,18.21,22,24. Untuk tingkat pengetahuan
yang dikatakan baik jika mampu menjawab soal dengan skor 21-24, dan cukup
dengan jumlah skor 16-20 dan pengetahuan kurang dengan skor kurang dari 15.

Pengambilan data dilakukan di klinik penyakit dalam RSUD DR.
Moewardi dengan membagi kuesioner pada pasien DM dengan ulkus dan tanpa
ulkus yang sedang menjalani rawat jalan dan rawat inap di rumah sakit. Pertama-
tama kita memberikan informed consent pada pasien DM dengan diberikan

penjelasan mengenai manfaat penelitian dan tujuan penelitian, selanjutnya



responden diminta menjadi sampel dalam penelitian ini. Jika pasien DM sudah
bersedia menjadi sampel pada penelitian ini, maka responden kemudian mengisi
lembar kuesioner yang sudah disediakan.

Analisis data bivariat dilakukan dengan seluruh data ditabulasi dan
dianalisa dengan SPSS 17.0 for Windows. Data yang terkumpul di analisa terlebih
dahulu dengan uji distribusi Kolmogorov Smirnov untuk mengetahui apakah
distribusi datanya normal atau tidak. Jika uji distribusi data normal akan
digunakan uji T Tidak Berpasangan dan jika uji distibusi data tidak normal akan
digunakan uji Mann Whitney. Dikatakan uji distribusi normal jika p > 0,05.
(Dahlan, 2010). Sementara variabel luar dianalisis dengan uji multivariat, karena
variabel terikat menggunakan skala kategorik maka yang digunakan adalah uji
multivariat regresi logistik. Sebelum di uji multivariat, variabel luar yang diteliti
di uji bivariat terlebih dahulu. Jika pada uji bivariat didapatkan variabel luar
memiliki nilai p < 0,25, maka variabel tersebut dapat di uji multivariat.
Didapatkan variabel luar memiliki pengaruh terhadap variabel terikat jika nilai
p <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di klinik rawat jalan, klinik kaki diabetik dan rawat
inap Melati | bagian penyakit dalam RSUD Dr. Moewardi. Data diambil pada
bulan Juli hingga bulan Agustus 2012 dengan membagi kuosioner pada subjek
penelitian. Total subjek adalah sebanyak 78 sampel, dimana 34 sampel pasien
diabetes dengan ulkus diabetik dan 44 sampel pasien diabetes tanpa ulkus
diabetik, akan tetapi ada beberapa subjek yang dikeluarkan dari sampel karena
masuk dalam kriteria ekslusi. Pada akhirnya subjek yang memenuhi kriteria
inklusi penelitian ini adalah 54 sampel, 27 sampel adalah penderita diabetes
dengan ulkus diabetik dan 27 sampel adalah penderita diabetes tanpa ulkus
diabetik.



Hasil Penelitian
a. Deskripsi data berdasarkan jenis kelamin

Tabel 1. Deskripsi data berdasarkan jenis kelamin

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

Berdasarkan tabel di atas diperoleh data 26 orang (48,1%) responden
berjenis kelamin laki-laki dan 28 orang (51,9%) responden berjenis kelamin
perempuan. Hasil ini menunjukkan bahwa kebanyakan sampel responden
berjenis kelamin perempuan, tapi jumlahnya tidak berbeda jauh dengan
dengan responden laki-laki.

b. Deskripsi data berdasarkan umur

Tabel 2. Deskripsi data berdasarkan umur (tahun)

Frekuensi Persentase
41-50 7 13.0
51-60 36 66.7
>60 11 20.4
Total 54 100.0

Didapatkan hasil sebanyak 7 orang (13%) responden berumur 41-50
tahun, 36 orang (66,7%) responden berumur 51-60 tahun, dan 11 orang
(20,4%) responden berumur > 60 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa

responden terbanyak berumur 51 orang (66,7%) responden.



C.

Deskripsi data berdasarkan lamanya menderita DM
Tabel 3. Deskripsi data berdasarkan lamanya menderita DM (tahun)

Frekuensi Persentase
1-5 25 46.3
6-15 26 48.1
>16 3 5.6
Total 54 100.0

Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil sebesar 25 orang (46,3%)
responden telah menderita DM selama 1-5 tahun, 26 orang (48,1%)
responden menderita DM selama 6-15 tahun dan 3 orang (5,6%) responden
menderita DM selama > 16 tahun. Ini menunjukkan responden terbesar
adalah responden yang menderita DM selama 6-15 tahun.

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

Frekuensi Persentase
tidak sekolah 2 3.7
SD 10 18.5
SMP 12 22.2
SMA 20 37.0
Perguruan Tinggi 10 18.5
Total 54 100.0

Tabel 4 di atas menunjukkan bahwa 2 orang (3,7%) responden tidak
pernah bersekolah, 10 orang (18,5%) responden lulusan SD, 12 orang
(22,2%) responden lulusan SMP, 20 orang (37%) responden lulusan SMA,
dan sebanyak 10 orang (18,5%) responden lulusan perguruan tinggi. Lulusan
SMA adalah responden paling banyak dan tidak sekolah adalah responden yg

paling sedikit pada penelitian ini



e. Deskripsi data berdasarkan ada atau tidaknya keluarga yang menderita DM
Tabel 5. Deskripsi data berdasarkan ada atau tidaknya keluarga yang

menderita DM

Frekuensi Persentase
Ya 38 70.4
Tidak 16 29.6
Total 54 100.0

Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa 38 orang (70,4%) responden
mempunyai keluarga yang menderita DM dan 16 orang (29,6%) responden
tidak mempunyai keluarga yang menderita DM. Hasil ini menunjukkan
sebanyak 38 orang (70,4%) responden mempunyai keluarga penderita DM.

Data yang terkumpul di analisa terlebih dahulu dengan uji distribusi
Kolmogorov Smirnov untuk mengetahui apakah distribusi datanya normal atau
tidak, jika uji distribusi data normal akan digunakan uji T dan jika uji distribusi
data tidak normal digunakan uji Mann Whitney. Dikatakan uji distribusi normal
jika p > 0,05.

Tabel 6. Uji normalitas data sebelum dilakukan transformasi data

Uji Kolmogorov Smirnov

frekuensi p value

Nilai pengetahuan 54 0,003

Tabel 7. Uji normalitas data setelah dilakukan transformasi data

Uji Kolmogorov Smirnov

frekuensi p value

Nilai pengetahuan 54 0,000

Pada uji distribusi Kolmogorov Smirnov didapatkan nilai p = 0,003,
karena uji distribusi data tidak normal, maka dilakukan transformasi data. Setelah

dilakukan transformasi data, maka dilakukan uji distribusi Kolmogorov Smirnov



kembali, dan didapatkan nilai p = 0,000 ( p < 0,05). Karena uji distribusi datanya
tidak normal (p < 0,05), uji analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah
uji Mann Whitney.

Tabel 8. Uji Mann Whitney

Nilai pengetahuan n Median Rerata £ s.b. p

Minimum-maksimum

Ulkus 27 14 (10-19) 13,85+2,24 0,004
Tidak ulkus 27 16 (12-21) 15,89+2,42

Uji Mann Whiteney diatas menunjukkan bahwa pasien ulkus memiliki
nilai median 14 dengan nilai minimum 10 dan nilai maksimum 19 dengan rerata
13,85+2,24. Sementara itu, pasien tidak ulkus memiliki nilai median 16 dengan
nilai minimum 12 dan nilai maksimum 21 dengan rerata 15,89+2,42. Hasil uji
statistik dengan menggunakan uji Mann Whitney tersebut menunjukkan adanya
signifikansi, yaitu didapatkan hasil nilai probabilitasnya ( p ) adalah 0,004. Oleh
karena p < a dan a = 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat
disimpulkan ada hubungan antara pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2
tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dengan kejadian ulkus diabetik di RSUD
Dr. Moewardi.

Tabel 9. Nilai Pengetahuan dengan skala ordinal

Komplikasi ulkus diabetik

Ulkus Tidak ulkus

N % N %

Baik (21-24) 0 0 1 1,9
Cukup (16-20) 8 14,8 17 315
Buruk (<16) 19 35,2 9 16,7

Total 27 50 27 50




Tabel di atas menunjukkan bahwa 1 (1,9% ) orang responden tidak ulkus
mempunyai nilai pengetahuan yang baik dengan nilai 21-24 dan dari responden
yang mengalami ulkus tidak ditemui responden yang mempunyai nilai
pengetahuan baik (0%). Dari penelitian juga didapatkan hasil bahwa responden
yang mempunyai nilai pengetahuan cukup dengan nilai 16-20 sebanyak 8
(14,8%) orang dari responden dengan ulkus dan 17 (31,5%) orang dari responden
tanpa ulkus. Terdapat 19 (35,2%) orang dari responden dengan ulkus dan 9
(16,7%) orang dari responden tanpa ulkus yang memiliki nilai pengetahuan buruk

dengan nilai <16.
Tabel 10. Uji korelasi Spearman

Nilai pengetahuan n Median Rerata  s.b. r

Minimum-maksimum

Ulkus 27 14 (10-19) 13,85+2,24 0,399
Tidak ulkus 27 16 (12-21) 15,89+2,42

Uji korelasi yang dilakukan pada penelitian ini adalah dengan
menggunakan uji kolerasi Spearman karena variabel penelitian menggunakan
skala numerik dan skala kategorik. Dari tabel diatas, diperoleh nilai kolerasi
Spearman sebesar 0,399 yang menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan
kekuatan kolerasi yang lemah.

Analisis multivariat untuk mengetahui ada tidanya variabel luar yang
mempengaruhi penelitian. Pada analisis bivariat variabel-variabel luar, didapatkan
hasil jenis kelamin p = 0,102 , umur p =1, lama menderita DM p = 0,996 dan ada
tidaknya keluarga DM p = 0,233. Dari hasil tersebut diperoleh hasil bahwa
variabel jenis kelamin dan ada tidaknya keluarga DM memiliki p < 0,25, sehingga
2 variabel tersebut bisa dianalisis multivariat logistik. Setelah dilakukan uji
multivariat terhadap variabel jenis kelamin dan keturnan DM dapat disimpulkan
bahwa variabel-variabel tersebut tidak ada yang memiliki pengaruh terhadap

kejadian ulkus diabetik.



Pembahasan

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

Data yang diperoleh mengenai umur adalah 7 orang (13%) responden
berumur 41-50 tahun, 36 orang (66,7%) responden berumur 51-60 tahun, dan 11
orang (20,4%) responden berumur > 60 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa
responden terbanyak berusia 51-60 tahun dan tidak ada hubungan yang bermakna
antara usia dengan kejadian ulkus diabetik karena nilai p = 1. Penelitian yang
dilakukan oleh Hastuti (2008) menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara umur > 60 tahun dengan kejadian ulkus diabetika, tapi terdapat hubungan
yang bermakna antara umur 56-59 tahun dengan kejadian ulkus diabetika. Pada
usia tua fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena proses aging terjadi
penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh
terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal (Tambunan,
2011 & Waspadiji, 2007).

Menurut data responden tentang lama menderita DM dengan kejadian
ulkus, diperoleh sebesar 25 orang (46,3%) responden telah menderita DM selama
1-5 tahun, 26 orang (48,1%) responden menderita DM selama 6-15 tahun dan 3
orang (5,6%) responden menderita DM selama > 16 tahun. Responden terbesar
adalah responden yang menderita DM selama 6-15 tahun. Tidak ada hubungan
yang signifikan antara lama menderita DM dengan kejadian ulkus diabetic karena
p = 0,996. Akan tetapi, penelitian di USA oleh Boyko (2002) menunjukkan bahwa
lama DM > 10 tahun merupakan faktor risiko terjadi ulkus diabetika. Menurut
teori, pada penderita diabetes melitus yang telah menderita 10 tahun atau lebih,

apabila kadar glukosa darah tidak terkendali, akan muncul komplikasi yang



berhubungan dengan vaskuler sehingga mengakibatkan menurunnya sirkulasi
darah dan adanya robekan atau luka pada kaki (Boyko, 2002).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 2 orang (3,7%) responden tidak
pernah bersekolah, 10 orang (18,5%) responden lulusan SD, 12 orang (22,2%)
responden lulusan SMP, 20 orang (37%) responden lulusan SMA, dan sebanyak
10 orang (18,5%) responden lulusan perguruan tinggi. Penelitian ini menunjukkan
tidak adanya hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian ulkus
diabetic karena nilai p = 0,518. Dari teori yang dikemukakan oleh Notoadmodjo
(2007), salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan,
karena pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara
umum seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan
yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya lebih
rendah.

Data penelitian juga menunjukkan bahwa responden terbanyak adalah
responden yang mempunyai keluarga penderita DM, yaitu 38 orang (70,4%)
responden mempunyai keluarga yang menderita DM dan 16 orang (29,6%)
responden tidak mempunyai keluarga yang menderita DM. Dari penelitian ini,
didapatkan hasil yang bermakna antara riwayat keluarga atau keturunan DM
dengan kejadian ulkus diabetik dengan nilai p = 0,233. Ini sesuai dengan yang
dikatakan Suyono (2011) bahwa faktor genetik atau keturunan merupakan faktor
resiko terjadinya DM. Seorang anak dapat diwarisi gen penyebab DM orang tua.
Biasanya, seseorang yang menderita DM mempunyai anggota keluarga yang juga
terkena.

Setelah dilakukan uji bivariat terhadap variabel luar, yaitu jenis kelamin,
umur, lama menderita DM, pendidikan dan keturunan DM didapatkan variabel
jenis kelamin dan keturunan DM yang memiliki nilai p < 0,25. Setelah dilakukan
uji multivariat terhadap variabel jenis kelamin dan keturnan DM dapat
disimpulkan bahwa variabel-variabel tersebut tidak ada yang memiliki pengaruh
terhadap kejadian ulkus diabetik.

Notoatmojo mengatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan

domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang.



Pengetahuan penderita tentang diabetes melitus merupakan sarana yang dapat
membantu penderita menjalankan penanganan diabetes selama hidupnya sehingga
semakin banyak dan semakin baik penderita mengerti tentang penyakitnya
semakin mengerti bagaimana harus mengubah perilakunya dan mengapa hal itu
diperlukan (Waspadji, 2007 & Notoatmojo, 2007).

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

Hasil analisis data dengan menggunakan uji Mann Whitney menunjukkan
hasil signifikansi, yaitu didapatkan hasil nilai probabilitasnya p = 0,004. Oleh
karena p < a dan a = 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini
menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan pasien diabetes melitus tipe 2
tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dengan kejadian ulkus diabetik di RSUD
Dr. Moewardi. Ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di rumah
sakit nasional Sri Langka, bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan pasien
DM dengan terjadinya ulkus diabetik dengan nilai p < 0,001 ( Jinadasa et al.,
2011). Penelitian lain yang dilakukan oleh Formosa et al., (2012) di rumah sakit
Mater Dei Malta, juga menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan pasien
DM dengan komplikasi ulkus diabetik dengan nilai p = 0,0371. Dorresteijn et al.,
(2010) menyimpulkan bahwa ada bukti yang cukup untuk menunjukkan bahwa
pengetahuan yang diperoleh melalui intervensi pendidikan kesehatan mengurangi
kejadian ulserasi kaki diabetik.

Dalam penelitian ini, didapatkan 1 (1,9%) orang responen tidak ulkus
mempunyai nilai pengetahuan yang baik dengan nilai 21-24 dan dari responden
yang mengalami ulkus tidak ditemui responden yang mempunyai nilai
pengetahuan baik (0%). Penelitian juga menunjukkan hasil bahwa responden yang

mempunyai nilai pengetahuan cukup dengan nilai 16-20 sebanyak 8 (14,8%)



orang dari responden dengan ulkus dan 17 (31,5%) orang dari responden tanpa
ulkus Sementara itu, ada 19 (35,2%) orang dari responden dengan ulkus dan 9
(16,7%) orang dari responden tanpa ulkus yang memiliki nilai pengetahuan buruk
dengan nilai <16. Kesimpulan dari data tersebut adalah responden dengan ulkus
banyak yang memiliki pengetahuan rendah dan responden tanpa ulkus banyak
yang memiliki pengetahuan cukup. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Formosa et al., (2012) yang menyatakan pengetahuan pasien DM
dengan ulkus diabetik memiliki rata-rata yang lebih rendah dibanding dengan
pasien DM tanpa komplikasi ulkus diabetik.

Pengetahuan yang buruk tentang risiko terjadinya ulkus diabetik pada
penderita DM, disebabkan beberapa hal, antara lain adalah rendahnya tingkat
pendidikan dan kurangnya informasi kesehatan tentang DM serta sosial ekonomi
yang rendah. Dari alasan tersebut, diharapkan instansi pelayanan kesehatan serta
petugas medis lebih memberikan informasi serta pengetahuan tentang DM
terutama tentang komplikasi ulkus diabetik, sehingga diharapkan masyarakat
mempunyai pengetahuan yang memadai untuk mencegah terjadinya ulkus
diabetik (Desalu et al., 2011).

Hubungan atau kolerasi antara dua varibel penelitian, yaitu pengetahuan
pasien DM tentang risiko terjadinya ulkus diabetik dan kejadian ulkus diabetik
adalah lemah, ini disebabkan karena berdasarkan uji kolerasi Spearman,
didapatkan nilai r = 0,399 yang menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan
kekuatan kolerasi yang lemah. Hal ini disebabkan karena adanya faktor-faktor lain
yang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti, misalnya perilaku pasien DM.
Menurut Rafique dan Shaikh (2006) pengetahuan tidak selalu menyebabkan
perubahan perilaku. Notoadmodjo (2007) mengatakan, perilaku seseorang
terhadap kesehatan ada 4 unsur pokok, yaitu perilaku terhadap sakit dan penyakit,
perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan, perilaku terhadap makanan dan
perilaku terhadap lingkungan kesehatan. Dari perilaku-perilaku diatas, seseorang
bisa melakukan perilaku aktif yang berupa tindakan dan perilaku pasif yang
berupa sikap. Selain itu, budaya dikenal sangat mempengaruhi perilaku (Lifshitz,
2006).



Faktor lain yang menyebabkan lemahnya korelasi hubungan adalah
pengambilan data dan pengukuran data yang hanya dilakukan satu kali yang
disebut penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional. Metode
ini merupakan metode yang paling lemah dari metode-metode lainnya
(Sastroasmoro, 2008). Selain itu ketidakjujuran responden dalam pengisian

kuesioner juga mempengaruhi dalam lemahnya korelasi.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

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

Melalui penelitian ini institusi pelayanan kesehatan dan petugas medis
bisa menjadi edukator, fasilitator dalam pencegahan komplikasi diabetes dengan
pemberian informasi yang berkaitan dengan ulkus kaki diabetik. Untuk
masyarakat diharapkan meningkatkan kesadaran masyarakat dan penderita
diabetes dalam meningkatkan pengetahuannya tentang komplikasi ulkus diabetik
agar dapat mencegah terjadinya komplikasi ulkus diabetik. Penelitian ini juga
dapat digunakan sebagai data dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya yang

bersifat eksperimental dalam pencegahan ulkus kaki diabetik.
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