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ABSTRAK
Pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang perawatan kulit dan kaki sangat penting dalam hal mencegah
komplikasi dari penyakit ini yaitu ulkus pada kaki dan kulit. Angka insiden komplikasi ulkus pada kaki
berkisar  antara 8-10%. Faktor yang mempengaruhi salah satunya ialah lama menderita penyakit atau
pengalaman. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan lama menderita penyakit dengan pengetahuan
pasien diabetes mellitus Tipe 2 di ruang mamplam rumah sakit  umum daerah  dr. Zaenoel Abidin Banda
Aceh. Penelitian ini bersifat deskriptif  analitik dengan pendekatan cross sectional study. Sampel penelitian
ini adalah pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 sebanyak 68 orang menggunakan teknik total sampling. Instrumen
penelitian adalah kuesioner, data dikumpulkan melalui wancara dan observasi pada tanggal 1 sampai 14

Februari 2015. Data dianalisa secara univariat dan bivariat, dengan uji statistic chi-square test ( χ 2 ) dengan

tingkat kemaknaan 0,05 (95%). Berdasarkan hasil uji statistic chi-square test ( χ 2 ) diperoleh nilai χ 2 hitung
= 0,662 nilai tersebut lebih besar dari α = 0,05 maka diperoleh ada hubungan antara Lama Menderita
Penyakit Dengan Pengetahuan Perawatan kaki dan Kulit Pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Ruang
Mamplam RSUD dr. Zaenoel Abidin Banda Aceh. Kepada perawat selalu memberikan informasi tentang
penyakit yang diderita oleh pasien meskipun pasien tidak memintanya.

Kata Kunci: Lama Menderita Penyakit, Pengetahuan, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT
Abortion is a fetus weighing less than 500 g or having completed less than 20 weeks gestational age at the
time of expulsion from the uterus, having no chance of survival.  The abortus woman attitude is affected by
the support that given by husband, family, friends and health care provider. Many factors assumed as
etiology of spontaneous abortion, include mother  factor, fetal factor and others eksternal factors. Mother
factors such as age, paritas, previous history of abortus, genital infection, chronic disease, unwell uterus,
mioma, poor lifestyle, drugs, fear and stress, sex activity and orgasme during pregnant and fatique-induced
activity. Fetal factor related to abortion such as abnormality of chromosom. The others eksternal factors
include fisical injury, radiation, pollution, pesticides and on overcapacity megnet area. Regarding the rules
of maternity nurses as educator, the patients must be given appropriate information and education in order
to prevent and know early conditions affected abortus.

Keywords: Long Times Illness, Knowledge, Diabetes Mellitus Health polytechnic lecturers RI health
department Aceh

PENDAHULUAN
Diabetes mellitus merupakan penyakit

metabolik, dengan  prevalensi antara 10-15%
dan berdasarkan hasil penelitian insiden untuk
terjadinya ulkus pada kaki  antara 8-10% (Alex
et al., 2010) Sehingga dibutuhkan kemampuan
pasien  dalam mengatur pola hidup termasuk
dalam menjaga kebersihan kulit dan kaki. Hal
ini sangat penting  terutama untuk menurunkan

angka komplikasi penyakit (Holman & Lorig,
2004). Kemampuan tersebut merupakan identik
dengan sejauhmana usaha pasien mengatur pola
hidupnya atau manajemen diri (Self
manajemen). Self manajemen pasien diabetes
mellitus kepada beberapa kegiatan yaitu
pemantauan tanda-tanda dan gejala,
mempertahankan dan meningkatkan perilaku
kesehatan, dan mengatasi dampak negatif dari
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penyakit pada fungsi fisik pasien, perasaan
emosional, dan hubungan interpersonal (Huang,
Zhao, Li, & Jiang, 2014) Banyak penelitian
menunjukan manajemen diri yang baik dapat
meningkatkan atau mengontrol kadar glukosa
darah dan mengurangi komplikasi (Ilanne-
Parikka et al., 2010).  Hal tersebut termasuk
kemungkinan yang paling buruk dari
komplikasi diabetes yaitu amputasi anggota
gerak bagian bawah akibat dari berkurangnya
aliran darah ke daerah perifer (Bowering, 2001).
Kondisi ini 84% diawali dengan nekrosis,
gangren, atau cacat kulit yang dalam pada
daerah pergelangan kaki pasien diabetes yang
merupakan jalan masuk untuk infeksi lebih
parah. (Barshes et al., 2013) Banyak faktor yang
dapat menyebabkan terjadinya luka pada
ganggren pada pasien diabetes diantaranya
adalah kualitas pelayanan perawatan perawatan
kaki yang buru, sehingga harus dilakukan upaya
pencegahan dan pendeteksian dini (Alvarsson,
Sandgren, Wendel, Alvarsson, & Brismar,
2012). alam hal ini tidak hanya tergantung
kepada pemberi  pelayanan perawatan semata
tetapi juga hasil kerjasama antar multidisiplin
ilmu (Barshes et al., 2013). Namun tuntutan
terhadap pengetahuan dan motivasi pasien
dalam melakukan perawatan  kaki dan kulit
sangat penting. Keterbatasan  pengetahuan
dalam perawatan kaki merupakan faktor risiko
penting untuk masalah kaki pada pasien
diabetes (George et al., 2013). Sehubungan
dengan hal tersebut secara umum ada banyak
faktor yang mempengaruhi pengetahuan pasien,
yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, paparan
media masa, hubungan sosial dan pengalaman
yang diperoleh pasien sejak menderita penyakit
penyakit (Notoadmodjo, 2003) Pengalaman
adalah salah satu hal yang sangat penting bagi
penderita diabetes mellitus, diharapkan dengan
pengalaman tersebut pasien dapat mandiri untuk
mendeteksi dini dan mencegah komplikasi yang

akan timbul dari penyakit diabetes yang
dideritanya. Data hasil pengumpulan data awal
menunjukan  bahwa dari 5 orang pasien yang
ditanyakan tentang cara perawatan kaki dan
kulit, maka  3 orang menjawab kurang
mengetahui cara perawatan luka diabetik dan 2
orang sudah mengetahui tujuan dari perawatan
kaki dan kulit yaitu untuk pencegahan
komplikasi luka, dari hasil observasi juga
didapatkan 5 orang pasien memiliki resiko
tinggi luka ulkus, ganggren, dan nekrosis, 60%
dari pasien tersebut sudah berulang kali
menjalani perawatan diabetes.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan lama menderita penyakit dengan
pengetahuan pasien diabetes mellitus Tipe 2 di
ruang mamplam rumah sakit  umum daerah  dr.
Zaenoel Abidin Banda Aceh.

METODE
Penelitian ini bersifat deskriptif analitik

dengan desain cross sectional study. Sampel
penelitian adalah pasien Diabetes Mellitus Tipe 2
yang menjalani perawatan di ruang Mamplam
RSUD Dr. Zaenoel Abidin Banda Aceh dari
tanggal 1 sampai dengan 14 Februari 2015 yang
berjumlah 68 orang, tehnik pengambilan sampel
dengan Total Sampling. Data dikumpulkan
dengan wawancara dan observasi. Tahapan
Pengolahan data yaitu; editing, coding,
transfering dan tabulating. Analisa data univariat
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
analisa Bivariat menggunakan  sistem
komputerisasi  dengan uji statistik chi-square

(χ 2
), derajat kebebasan (df) 1, tingkat

kemaknaan (α) 0,05 (5%).

HASIL
Analisis Univariat
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Hubungan lama menderita penyakit dengan
pengetahuanperawatan kulit dan kaki pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di ruang mamplam RumahSakit
Umum Daerah  dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

No Karakteristik Frekuensi Persentase

1 Umur
a. Usia Pertengahan
b. Usia Lanjut

42
26

61,8
38,2

Jumlah 68 100
2 Jenis Kelamin

a. Laki-laki
b. Perempuan

26
42

38,2
61,8

Jumlah 68 100
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Tabel 2. Distribusi frekwensi responden
berdasarkan lama menderita penyakit diabetes
mellitus tipe 2 di ruang mamplam Rumah Sakit
Umum Daerah  dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

No Lama
Menderita
Penyakit

Frekuen
si (f)

Persenta
se (%)

1
2

- < 5 Tahun
- ≥ 5 Tahun

25
43

36,8
63,2

Jumlah 68 100
Sumber: Data Primer (Diolah, 2015)

Data karakteristik responden terdiri dari;
umur,  pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan dan
secara rinci dapat dilihat pada tabel.1

Berdasarkan tabel 1 didapatkan
karakteristik pasien penderita Diabetes Mellitus
Tipe 2 yang menjadi responden dalam penelitian
ini ialah; dari segi umur sebagian besar
responden berusia pertengahan yaitu antara 45 -
59 tahun sebanyak 42 orang (81,8%), pembagian
usia ini berdasarkan teori Hurlock (1999), dari
segi jenis kelamin responden yang didominasi
oleh perempuan sejumlah 42 orang  (61,8%),
dari segi pendidikan sebagian besar responden
adalah tingkat pendidikan tinggi sebanyak 30
orang (44,1%), sedangkan dari segi pekerjaan
sebagian besar responden adalah ibu rumah
tangga, sejumlah 17 orang (25,0%).

Lama Menderita Penyakit
Pembagian katagori lama menderita

penyakit pada penderita diabetes mellitus dalam
penelitian ini dibagi kedalam dua katagori, yaitu
< 5 tahun dan ≥ 5 tahun seperti pada tabel. 2
berikut ini:

Berdasarkan tabel 2 dibawah didapatkan
bahwa sebagian besar responden sudah
mengalami penyakit lebih dari 5 tahun yaitu 43
orang atau 63,2%.
Pengetahuan Responden Tentang Perawatan
Kaki dan Kulit.

Pembagian katagori pengetahuan
responden terbagi atas 2 katagori, yaitu tinggi
dan rendah, ditunjukan pada tabel 3 berikut ini.

Berdasarkan tabel 3 diatas dapat diketahui
bahwa secara umum pengetahuan responden
tentang perawatan kulit dan kaki berada pada
katagori tinggi, yaitu 35 orang (51,5%) dari 68
orang pasien Diabetes Mellitus yang menjadi
responden.

Distribusi Jawaban responden berdasarkan
isi kuesioner

Sedangkan distribusi jawaban responden
berdasarkan jawaban yang benar diuraikan pada
tabel 3.

No Karakteristik Frekuensi Persentase

3 Pendidikan
a. Dasar
b. Menengah
c. Tinggi

14
24
30

20,6
35,3
44,1

Jumlah 68 100
4 Pekerjaan

a. Tani
b. IRT
c. PNS
d. Wiraswasta
e. Pedagang
f. Pensiunan

9
17
12
15
5

10

13,2
25,0
17,6
22,1
7,4

14,7
Jumlah 68 100

Sumber: Data Primer (Diolah, 2015)

Tabel 3. Distribusi frekwensi pengetahuan
responden tentang cara perawatan kaki dan kulit
di ruang mamplam Rumah Sakit  Umum Daerah
dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

No Pengetahuan
Terhadap
Perawat
Kulit dan
Kaki

Frekuen
si (f)

Persenta
se (%)

1
2

- Tinggi
- Rendah

35
33

51,5
48,5

Jumlah 68 100
Sumber: Data Primer (Diolah, 2015)
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Tabel 4. Distribusi jawaban responden berdasarkan jawaban benar tentang cara perawatan kaki dan kulit di
ruang mamplam Rumah Sakit  Umum Daerah  dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

No Perawatan Kaki Jumlah

1 Perawatan  kaki  dapat  dilakukan  dengan pemeriksaan telapak kaki. 31%

2 Perawatan  kaki  tidak  dilakukan  dengan pemeriksaan jari-jari kaki. 81%

3 Perawatan  kaki  tidak  dilakukan  dengan pemeriksaan disela-sela jari. 60%

4 Perawatan kaki dapat dilakukan pada saat mandi 90%

5 Untuk merawat kaki dapat digunakan air hangat 31%

6 Untuk merawat kaki tidak perlu menggunakan sabun 35%

7 Agar kaki tidak retak pelembab dapat digunakan pada daerah kaki 59%

9
Untuk menlidungi aki agar tidak terluka tidak perlu memakai alas kaki di dalam
rumah

75%

8 Saat memotong kuku yang terlalu keras perlu direndam didalam air hangat. 37%

10 Pemilihan sepatu sangat berpengaruh terhadap kesehatan kaki 60%

Rata-rata 56%

Perawatan Kulit

11 Agar kulit tidak kering digunakan pelembab lation agar kulit terjaga kelembaban. 84%

12 Keringat yang berlebihan dapat menyebabkan infeksi 81%

13 Agar kulit tidak terlalu kering menghindari mandi dengan air panas 90%

14 Agar kulit tidak kering menjaga kadar keringat yang tidak berlebihan 66%

15 Pada celah-celah kulit dapat ditaburi dengan bedak agar terjaga kelembaban 68%

16 Pakaian jenis kain katun dapat menyerab keringat. 69%

17 Mengkomsusmsi jus buah setiap hari tidak mendukung terjaganya kelembaban kulit 75%

18 Penggunaan air panas saat mandi dapat menjaga kehalusan kulit 65%

Rata-rata 72%

Pada tabel 4. Diatas tergambar bahwa
sebagian besar responden telah mengetahui hal-
hal yang harus diperhatikan dalam perawatan
kaki dan kulit. Untuk perawatan kaki rata-rata
responden menjawab dengan benar mencapai
54% sedangkan untuk perawatan kulit rata-rata
responden menjawab dengan benar 72%.

Analisis Bivariat
Untuk mengetahui Hubungan Lama

Menderita Penyakit Dengan Pengetahuan
Perawatan Kulit dan Kaki Pada Pasien Diabetes

Mellitus Di Ruang Mamplam RSUD dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh, maka didapatkan X2 hitung
seperti pada tabel 5.

Berdasarkan tabel. 5 didapatkan bahwa
dari 25 responden yang menderita penyakit
kurang dari 5 tahun terdapat sebanyak 13 orang
atau 52% berpengetahuan rendah tentang
perawatan kulit dan kaki, sedangkan dari 43
orang responden yang menderita penyakit lebih
dari 5 tahun terdapat 23 orang responden atau
53,5% memiliki pengetahuan yang tinggi tentang
perawatan kulit dan kaki.. Dari hasil uji statistik

Tabel.5 Hubungan Lama Menderita Penyakit Dengan Pengetahuan Perawatan Kulit dan Kaki Pada Pasien
Diabetes Mellitus Di Ruang Mamplam RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh

Lama Menderita
Penyakit

Tingkat Pengetahuan
Total α χ 2

Rendah Tinggi
< 5 Tahun 13 (52 %) 12 (48 %) 25 (100 %)

0,05 0,662≥ 5 Tahun 20 (46,5 %) 23 (53,5%) 43 (100 %)

Jumlah 33 35 68

Sumber: Data Primer (Diolah, 2014)
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didapatkan nilai χ 2
= 0.662 > α 0,05 berarti

terdapat hubungan antara Lama Menderita
Penyakit Dengan Pengetahuan Perawatan Kulit
dan Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus Di
Ruang Mamplam RSUD dr. Zainoel  Abidin
Banda Aceh.

PEMBAHASAN
Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value

0,662 > α 0.05 berarti  penelitian ini menemukan
terdapatnya hubungan antara Lama Menderita
Penyakit Dengan Pengetahuan Perawatan kaki
dan Kulit Pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di
Ruang Mamplam RSUD dr. Zaenoel Abidin
Banda Aceh Tahun 2015. Hal ini sesuai dengan
pendapat Notoadmodjo (2003) bahwa faktor
yang mempengaruhi pengetahuan seseorang
adalah pengalaman, sebab semakin lama
responden menderita penyakit diabetes mellitus
maka pengalamannya terhadap tersebut juga
bertambah. Pengalaman yang sudah diperoleh
secara tidak langsung juga akan menambah
pengetahuan seseorang, sehingga semakin
banyak pengalaman seseorang semakin tinggi
pula pengetahuannya (Arikunto & Suhartini,
1997), (Notoadmodjo, 2003). Penelitian ini
menemukan bahwa tinggi rendahnya
pengetahuan responden karena sebagian besar
responden sudah lama menderita penyakit
Diabetes Mellitus. Secara tidak langsung pasien
telah menjadikan pengalamannya dalam
meningkatkan pengetahuan. Selain itu aspek-
aspek yang dinilai dari responden dalam
penelitian ini  berhubungan dengan upaya atau
kegiatan keseharian mereka dalam hal
mengurangi resiko infeksi lebih lanjut, hal ini
sesuai dengan salah satu dari 4 standar perilaku
kesehatan utama bagi penderita diabetes yang
beresiko infeksi pada kaki dan kulit (Mcinnes et
al., 2011). Namun penelitian terkait juga pernah
dilakukan pada 3 buah rumah sakit besar di
Nigeria pada tahun 2009,  dari 352 responden
30% memiliki pengetahuan yang baik
menyangkut hal-hal yang biasa dilakukan setiap
hari seperti dalam hal memilih sepatu, dan
selebihnya memiliki pengetahuan yang buruk
sehingga berdampak kepada perilaku mereka
sehari-hari seperti tidak memakai sepatu dengan
ukuran yang sesuai mencapai 88,6%, tidak
mengenali tanda-tanda kemerahan pada kaki dan
kulit  61,4%, sehingga penelitian ini
merekomendasikan pendidikan khusus kepada
pasien tersebut (Desalu, Salawu, Jimoh,
Adekoya, & Busari, 2011).  Faktor lain yang
memiliki potensi mempengaruhi pengatahuan
responden dalam penelitian ini ialah jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Dari segi

jenis kelamin 42 orang atau 61,8% responden
adalah perempuan, yang sebagian besarnya
adalah ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 25%
dengan pendidikan 44,1% tingkat tinggi,
meskipun ke-3 variabel tersebut harus dibuktikan
secara statistik hubungannya dengan
pengetahuan responden. Faktor lain yang
memiliki potensi dalam  mempengaruhi
pengetahuan yang tidak bisa dikesampingkan
adalah peran dari tenaga kesehatan khususnya
perawatan yang ada di rumah sakit. Peran
mereka sangat menentukan sekali dalam
memberikan bimbingan atau promosi kepada
pasien bagaimana cara pasien dapat menghindari
komplikasi penyakitnya baik secara langsung
atau dengan menyediakan fasilitas promosi
kesehatan (Aalaa, Malazy, Sanjari, Peimani, &
Mohajeri-Tehrani, 2012). Hal ini dapat dilihat
langsung pada  unit rawat jalan RSUDZA yaitu
poli endokrin dengan penyediaan poster-poster
bagimana perawatan kaki dan kulit pasien
diabetes dan bentuk program promosi kesehatan
lain yang tidak terungkap dalam penelitian ini.

KESIMPULAN
Hasil penelitian ini telah melihat tentang

hubungan antara  antara Lama Menderita
Penyakit Dengan Pengetahuan Perawatan kaki
dan Kulit Pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di
Ruang Mamplam RSUD dr. Zainoel  Abidin
Banda Aceh. Namun tidak dapat dipungkiri
bahwa selain faktor pengalaman  lama menderita
penyakit  ada banyak faktor lain mempengaruhi
pengetahuan responden tersebut yang harus
dibuktikan kebenarannya. Namun yang jelas
faktor-faktor tersebut sedikit banyaknya
berkontribusi dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien diabetes mellitus sehingga dapat
mengurangi resiko komplikasi terutama pada
kaki dan kulit. Dalam proses penelitian ini
peneliti mendapat banyak bantuan dari berbagai
pihak terutama manajemen RSUD dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh.
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