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 ABSTRAK  

Latar Belakang : Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis dimana pankreas tidak 
dapat menghasil insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat secara efektif menerima 
insulin yang dihasilkan oleh pankreas. Meningkatnya atau tidak terkontrolnya kadar 
gula darah dapat menyebabkan kerusakan pada tubuh terutama pada saraf dan 
pembuluh darah. Meningkatnya jumlah DM maka secara bersamaan kejadian ulkus 
diabetikum juga akan meningkat. Tujuan : Mengetahui tingkat pengetahun dan sikap 
penderita diabetes melitus dalam pencegahan luka kaki diabetik di Rumah Sakit Mitra 
Sejati Medan tahun 2023. Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh penderita DM di RSU Mitra Sejati Medan. Sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 138 responden penderita DM. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan dalam teknik accidental sampling. Alat ukur penelitian ini 
menggunakan koesioner. Hasil : penelitian pada 138 responden menunjukkan tingkat 
pengetahuan responden dalam pencengahan luka kaki diabetik dengan mayoritas 
pengetahuan cukup sebanyak 82 responden (59,4). Sikap responden dalam 
pencengahan luka kaki diabetik dengan mayoritas dengan sikap Negatife sebanyak 83 
responden (60.1%) 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa responden 
dengan pengetahuan cukup  memiliki sikap Negatife dalam pencengahan luka kaki 
diabetik . 
Saran : memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien tentang bangaimana cara 
mencengah luka kaki diabetik dengan mengontrol gula darah dalam batas norma, 
melakukan perawatan kaki, memilih alas kaki, dan merawat kuku.  
 
 
Kata kunci : Diabetes Melitus, Pengetahuan, Sikap, Luka Kaki Diabetik. 
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ABSTRACT 

 
Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease in which the pancreas cannot 

produce enough insulin or the body cannot effectively receive insulin produced by 
the pancreas. Increased or uncontrolled blood sugar levels can cause damage to 
the body, especially to the nerves and blood vessels. The increasing number of DM 
will simultaneously increase the incidence of diabetic ulcers. Objective: To 
determine the level of knowledge and attitudes of diabetes mellitus patients in 
preventing diabetic foot ulcers at Mitra Sejati Hospital Medan in 2023. Method: This 

study was descriptive quantitative. The population in this study were all DM patients 
at Mitra Sejati Hospital Medan. The sample in this study was 138 respondents with 
DM. The sampling technique used was the accidental sampling technique. The 
measuring instrument for this study used a questionnaire. Results: The study on 
138 respondents showed the level of knowledge of respondents in preventing 
diabetic foot ulcers with the majority of sufficient knowledge of 82 respondents 
(59.4). The attitude of respondents in preventing diabetic foot ulcers with the 
majority having a negative attitude of 83 respondents (60.1%) Conclusion: Based 
on the results of the study, it can be concluded that respondents with sufficient 
knowledge have a negative attitude in preventing diabetic foot ulcers. Suggestion: 

Provide health education to patients on how to prevent diabetic foot ulcers by 
controlling blood sugar within normal limits, carrying out foot care, choosing 
footwear, and caring for nails. 

 
Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge, Attitude, Diabetic Foot Wounds. 
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