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ABSTRAK 

 
Tingginya kadar gula darah dalam tubuh (hiperglikemia) atau disebut dengan diabetes 
mellitus disebabkan oleh gangguan sekresi insulin dan gangguan fungsi insulin. Indonesia 
menempati urutan keenam dunia dengan 10,3 juta penderita diabetes . Jika tidak dikelola 
dengan baik, angka kejadian diabetes di Indonesia akan meningkat drastis menjadi 21,3 
juta pada tahun 2030. Diabetes mellitus menyebabkan berbagai komplikasi kronis seperti 
ulkus diabetikum. Ulkus diabetikum adalah komplikasi yang paling ditakuti penderita DM 
karena dapat mengakibatkan terjadinya amputasi. Pasien diabetes melitus beresiko 32 kali 
terjadi komplikasi ulkus diabetik.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pasien diabetes 
mellitus tentang upaya pencegahan ulkus diabetikum.  
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
desain deskriptif dimana penelitian ini akan mendekripsikan bagaimana gambaran tingkat 
pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang pencegahan ulkus diabetikum dengan 
pendekatan cross sectional, teknik pengambilan sampel accidental sampling yaitu pasien 
diabetes mellitus di rumah sakit Sundari Medan, sebanyak 44 responden. 
Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden berada pada rentang usia 36-45 
tahun, berjenis kelamin laki-laki, pendidikan SMA, pekerjaan IRT/tidak bekerja, dan 
mayoritas tidak pernah mendapat penkes pencegahan ulkus diabetikum. Secara umum, 
tingkat pengetahuan responden cukup. Mayoritas responden berpengetahuan cukup pada 
rentang usia 26-45 tahun, berjenis kelamin perempuan, pada pekerjaan pegawai swasta, 
IRT/tidak bekerja, dan petani dan tidak pernah mendapat penkes tentang pencegahan 
ulkus diabetikum. Sedangkan, responden berpengetahuan baik dengan latar belakang 
pendidikan perguruan tinggi.  
Diharapkan agar manajemen pelayanan kesehatan di rumah sakit Sundari Medan dapat 
membuat informasi konseling terkait dengan komplikasi diabetes melitus kepada pasien 
diabetes melitus agar dapat mencegah terjadinya peningkatan pasien yang mengalami 
ulkus diabetikum. 
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ABSTRACT 

 
High blood sugar levels in the body (hyperglycemia) or what is called diabetes mellitus is 
caused by impaired insulin secretion and impaired insulin function. Indonesia ranks sixth 
in the world with 10.3 million diabetes sufferers. If not managed well, the incidence of 
diabetes in Indonesia will increase drastically to 21.3 million in 2030. Diabetes mellitus 
causes various chronic complications such as diabetic ulcers. Diabetic ulcers are the most 
feared complication for DM sufferers because they can result in amputation. This study 
aims to determine the level of knowledge of diabetes mellitus patients regarding efforts to 
prevent diabetic ulcers. The type of research used in this research was quantitative 
research with a descriptive design where this research will describe the level of knowledge 
of diabetes mellitus patients regarding the prevention of diabetic ulcers using a cross 
sectional approach, accidental sampling technique, namely diabetes mellitus patients at 
Sundari Hospital in Medan, as many as 44 respondents. 
The results of this study showed that the majority of respondents were in the age range of 
36-45 years, male, had a high school education, worked as a housewife/did not have 
occupation, and the majority had never received health care to prevent diabetic ulcers. In 
general, the level of knowledge of respondents was sufficient. The majority of respondents 
had sufficient knowledge in the age range of 26-45 years, were female, in private sector 
jobs, domestic workers/not working, and farmers and had never received health education 
regarding the prevention of diabetic ulcers. Meanwhile, respondents were well 
knowledgeable with a tertiary education background. 
It is hoped that health service management at Sundari Hospital in Medan can provide 
counseling information related to diabetes mellitus complications for diabetes mellitus 
patients in order to prevent an increase in patients experiencing diabetic ulcers. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian 

paling banyak dikalangan masyarakat adalah diabetes mellitus 

(Kemenkes,2020). Diabetes Mellitus (DM) merupakan gangguan metabolisme 

yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah (hiperglikemia) yang 

disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, gangguan fungsi insulin, maupun 

keduanya (Isnaeni dkk,2018). Secara umum ada dua tipe utama DM, yaitu 

insulin dependent diabetes mellitus (IDDM) atau tipe 1 dan non-insulin 

dependent diabetes mellitus (NIDDM) atau tipe 2. Tipe 1 disebabkan oleh 

berkurangnya sekresi insulin yang dihasilkan oleh pankreas. Sedangkan tipe a 

disebabkan oleh menurunnya sensitifitas hormon insulin. Sedangkan yang 

menyebabkan diabetes tipe 2 adalah resistensi insulin dan defek sekresi 

insulin relatif. Faktor risiko penyebab utama untuk diabetes tipe 2 adalah usia, 

obesitas, pola makan, riwayat keluarga, dan aktivitas fisik (Dafriani,N.P,2022). 

       Pada tahun 2021 Internasioanl Diabetes Federation (IDF) mencatat lebih 

dari setengah miliar manusia  dari seluruh dunia hidup dengan diabetes,atau  

lebih tepatnya 537 juta orang dan jumlah ini diperkirakan akan mencapai 643 

juta pada tahun 2030, dan 783 juta pada tahun 2045 (Saraswati,M.R,2022). 

Organisasi International Diabetes Federation (IDF) mencatat sedikitnya 

terdapat 483 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita diabetes 

pada tahun 2010 atau sama dengan 9.3% dari total penduduk dengan usia 

yang sama. Berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan jumlah penderita 

diabetes pada tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki. 

Jumlah penderita diabetes diperkirakan meningkat seiring dengan 

penambahan usia penduduk menjadi 11.9%, atau 111,2 juta orang pada usia 

65-79 tahun (Kemenkes,2020). 


