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MOTTO

“Mengapa harus mengeluh karena sesekali gagal ? Yang kita perlu lakukan hanyalah
bangit tegak diatas kedua kaki kita, pendanglah kedepan dan melangkahlah !.”

(Penulis)

“Sungguh Allah bersama orang-orang yang sabar.”

(Qs. Al Bagarah : 153)

“Jika belum mampu berlomba dengan orang sholeh dalam meningkatkan kebaikan,
sebaiknya kita berlomba dengan pendosa yang memperbaiki diri.”
(Ust. Adi Hidayat)

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi
(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu. Allah mengetahui,
sedangkan kamu tidak mengetahui.”

(Qs. Al-Bagarah: 216)
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DENGAN
PERILAKU PENCEGAHAN TERJADINYA LUKA KAKI DIABETIK PADA
PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 11

Sigit Apriliyanit, Fahrun Nur Rosyid?
ABSTRAK

Latar belakang : Diabetes Melitus adalah penyakit metabolik yang diakibatkan
peran insulin yang tidak maksimal. Komplikasi yang sering terjadi adalah terjadinya
luka kaki yang kerap kali bertambah parah menjadi ulkus kaki diabetik dan
kemungkinan terburuk jika tidak dilakukannya perawatan luka yang baik adalah
tindakan amputasi. Oleh karenanya penderita sangat perlu memiliki perilaku
pencegahan agar luka kaki diabetik tidak terjadi. Perilaku pencegahan akan dilakukan
dengan baik apabila didahului oleh tingkat pengetahuan dan sikap yang baik dari
penderita Diabetes Melitus itu sendiri.

Tujuan : mengetahui adakah hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap dengan
perilaku pencegahan terjadinya luka kaki diabetik pada penderita diabetes melitus
tipe 11.

Metode : Penelitian ini bersifat kuantitatif, desain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif Kkorelatif dengan pendekatan cross sectional. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan sudah dilakukan uji validitas sebelum digunakan.
Sample yang digunakan sebanyak 83 orang dengan teknik pengambilan sample
Purposive Sampling. Penelitian dilakukan selama 2 minggu dari tanggal 20
November-1 Desember 2017 di Puskesmas Purwosari. Analisa data menggunakan uji
Spearmant rank untuk menguji hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku,
sedangkan uji analisis Chi-Square untuk mengetahui hubungan Sikap dengan
Perilaku Pencegahan terjadinya luka kaki diabetik.

Hasil : Didapatkan mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan Baik dengan
Perilaku yang Baik yaitu sebanyak 25 orang (30,12%) dengan p-value 0,000 (<0,05)
yang artinya terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan
terjadinya luka kaki diabetik. Sedangkan 30 orang (36,14%) yang dinyatakan
memiliki sikap positif namun perilaku kurang dengan p-value 0,000 (<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku pencegahan terjadinya luka
kaki diabetik.

Katakunci . Diabetes Melitus tipe Il, Luka Kaki Diabetik, Tingkat Pengetahuan,
Sikap, Perilaku, Pencegahan Luka Diabetik
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RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE WITH THE
PREVENTION OF HEALTHY DIABETIC FEET IN DIABETES MELLITUS
TYPE II

Sigit Apriliyani:, Fahrun Nur Rosyid:
ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus is a metabolic disease caused by an inadequate role
of insulin. A frequent complication is the occurrence of leg injuries that often get
worse into diabetic foot ulcers and the worst possibility of not doing good wound care
is amputation. Therefore the patient is very necessary to have preventive behavior for
diabetic foot ulcers do not occur. Preventive behavior will be done well if preceded
by the level of knowledge and good attitude of people with Diabetes Mellitus itself.

Objective: knowing the relationship between the level of knowledge and attitudes
with the prevention behavior of diabetic foot ulcer in human with diabetes mellitus

type Il .

Methods: This research is quantitative, the research design used the descriptive
correlative with cross sectional approach.Collecting data using questionnaires and
validity test before use.The sample used as many as 83 people with sampling
techniquePurposive Sampling .The study was conducted for 2 weeks from 20
S'November to 1%t December 2017 at Purwosari Community Health Center.Data
analysis using Spearmant Rank test to know the relationship of knowledge level with
behavior, while Chi-Square analysis test to know the relationship of Attitudes with
Behavior.

Results: The majority of respondents have a good level of knowledge and good in
preventive behavior for diabetic foot ulcers there are 25 people (30.12%) with p-value
0,000 (<0.05) which means there is a relationship between level of knowledge with
preventive behavior for diabetic foot ulcers. While there are 30 people (36,14%)
which stated positive but the behavior is less with p-value 0,000 (<0,05) which means
there is relationship between attitude with preventive behavior for diabetic foot
ulcers.

Keywords: Diabetes Mellitus type Il, Diabetic foot ulcers, Level of Knowledge,
Attitude, Behavior, Preventionof Diabetic foot ulcer
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