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MOTTO 

 

“Dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah SWT. Sesungguhnya tiada 
berputus asa dari rahmat Allah SWT melainkan orang-orang yang kufur (terhadap 

karunia Allah).” (Q.S Yusuf:87) 
 

“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan kadar 
kesanggupannya.” (Q.S Al Baqarah:286) 

 
“Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: “berlapang-lapanglah 
kamu dalam majelis”, maka lapangkanlah. Niscaya Allah akan memberi kelapangan 
untukmu. Dan apabila dikatakan: “berdirilah kamu”, maka berdirilah, niscaya Allah 

akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-orang yang 
diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang 

kamu kerjakan.  
(Q.S Al- Mujadalah: 58:11) 

 
“barang siapa yang meniti suatu jalan untuk mencari ilmu niscaya Allah akan 

memudahkan baginya jalan menuju surga.” (HR Muslim) 
 

Yakinlah bahwa kemampuanmu bisa menyelesaikan suatu masalah. Belajar berusaha 
sendiri tanpa bergantung kepada orang lain. 
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN ULKUS DIABETIK DAN 
DUKUNGAN KELUARGA DENGAN UPAYA PENCEGAHAN ULKUS 

DIABETIK DI PUSKESMAS NOGOSARI BOYOLALI 
 

Abstrak 
 

Latar belakang : Diabetes melitus merupakan sekumpulan gangguan metabolik 
yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemi). Biasanya pada 
DM akan menyebabkan komplikasi, salah satunya adalah ulkus diabetik. Ulkus 
diabetik adalah luka pada lapisan kulit, nekrosis atau gangrene yang terjadi pada 
telapak kaki penderita DM. 
 
Tujuan : Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ulkus diabetik dan dukungan 
keluarga dengan pencegahan ulkus diabetik di Puskesmas Nogosari Boyolali. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan deskriptif 
kolerasi melalui pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling. Variabel yang diteliti yaitu tingkat pengetahuan, 
dukungan keluarga dan pencegahan ulkus diabetik. Instrument yang digunakan 
adalah kuesioner,  kemudian diuji melalui uji Spearman rank. 
 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai 
tingkat pengetahuan yang cukup dengan pencegahan ulkus diabetik kategori kurang 
sebanyak 16 orang dengan  nilai p-value 0,008 (<0,05) artinya terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan dan pencegahan ulkus diabetik. Sedangkan, pada 
dukungan keluarga dengan pencegahan ulkus diabetik mayoritas responden 
mempunyai dukungan keluarga yang baik, tetapi dengan pencegahan yang kurang 
sebanyak 17 orang dengan p-value 0,030 (<0,05) artinya terdapat hubungan antara 
dukungan keluarga dengan pecengahan ulkus diabetik. 
 
Kesimpulan : Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan pada 
tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan ulkus diabetik. Dan terdapat 
hubungan pada dukungan keluarga dengan upaya pencegahan ulkus diabetik. 
 
Kata kunci : Diabetes melitus, ulkus diabetik, tingkat pengetahuan, dukungan 
keluarga, pencegahan ulkus diabetik. 
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RELATIONSHIP OF DIABETIC ULKUS KNOWLEDGE AND FAMILY 
SUPPORT WITH DIABETIC ULKUS PREVENTIONS IN PUSKESMAS 

NOGOSARI BOYOLALI 
 

Abstract 
 

Background: Diabetes mellitus is a set of metabolic disorders characterized by 
elevated blood glucose levels (hyperglycemia). Usually in DM will cause 
complications, one of which is diabetic ulcers. Diabetic ulcers are skin lesions, 
necrosis or gangrene lesions that occur on the feet of patients with DM. 
 
Objective: To determine the relationship between diabetic ulcer knowledge level and 
family support with prevention of diabetic ulcers at Puskesmas Nogosari Boyolali. 
 
Method: This research uses quantitative research type with descriptive of collation 
throughapproach cross sectional. Sampling technique using purposive sampling. The 
variables studied were level of knowledge, family support and prevention of diabetic 
ulcers. The instrument used is a questionnaire, then tested throughtest Spearman 
rank. 
 
Results: The results showed that the majority of respondents have sufficient level of 
knowledge with prevention of diabetic ulcers category less as much as 16 people with 
p-value value 0.008 (<0.05) means there is a relationship between knowledge level 
and prevention diabetic ulcers. Meanwhile, in family support with prevention of 
diabetic ulcers, the majority of respondents had good family support, but with less 
prevention as many as 17 people with p-value 0.030 (<0.05) means there is a 
relationship between family support and diabetic ulcers. 
 
Conclusion: From the research result concluded that there is correlation to 
knowledge level with prevention effort of diabetic ulcers. And there is a connection to 
family support with prevention of diabetic ulcers. 
 
Keywords: Diabetes mellitus, diabetic ulcers, level of knowledge, family support, 
prevention of diabetic ulcers. 
 

 

 

 
 


