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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Teori Pengetahuan 

1.  Delfelnisi   

     Pelngeltahuan melrupakan pelmahaman atau informasi yang didapat dari satu   

objelk dimana pelngalaman yang di keltahui baik dari satu orang ataupun orang 

orang pada umumnya. Pe lngeltahuan bisa disimpulkan selbagai informasi, 

pelmahan, dan keltelrampilan yang dipe lrolelh dari selselorang mellalui pelndidikan 

atau pelngalaman dimana dapat dimiliki selmua orang (Swarjana, 2022). 

2. Tingkat Pelngeltahuan 

     Ada belbelrapa tingkat pelngeltahuan dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2018) 

yaitu:  

a. Tahu (Know) 

Pelngeltahuan ini melrupakan tingkatan yang paling relndah. Se ltiap orang akan 

melngingat matelri yang te llah dipellajari selbellumnya. Dapat di lakukan delngan 

melnyelbutkan delfinisi, melnyatakan kelmbali, dan melnguraikan suatu mate lri 

yang tellah dipellajari.  

b. Melmahami (Comprelhelnsion) 

Kelmampuan untuk melnjellaskan suatu objelk yang di keltahui delngan telpat 

dan belnar. Selselorang dapat delngan telpat melnjellaskan, melnyimpulkan, dan 

melngitelrpreltasikan objelk yang tellah dipellajari selbellumnya 

c. Aplikasi (Application) 

Pada tahap ini, se lselorang akan melnelrapkan matelri yangte llah dipellajari pada 

kondisi yang selbelnarnya (relal). Misalnya dilakukan delngan cara pelndaftaran 

kelgiatan pasieln di suatu pellayanan kelselhatan. 

d. Analisis(Analysis) 

Analisis me lrupakan tingkat pelngeltahuan dimana se lselorang dapat 

melnjabarkan, melmisahkan, dan melmbeldakan suatu objelk atau matelri yang 

tellah dipellajari selbellumnya. 
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e. Sinte lsis (Synthelsis) 

Sinte lsis melrupakan tingkatan yang lelbih tinggi dari analisis. Delngan kata 

lain, sintelsis melrupakan suatu kelmampuan untuk melnyusun, melrelncanakan, 

dan melndelsain kelmbali suatu pola.  

f.  ELvaluasi (ELvaluation) 

ELvaluasi melrupakan kelmapuan untuk melmbelrikan pelnilaian telrhadap suatu 

objelk atau matelri yang didasari ole lh kritelriar telntu. 

 

3. Faktor Yang Me lmpelngaruhi Pelngeltahuan 

a. Pelndidikan 

Melnurut YB Mantra yang diambil dari kutipan Notoatmodjo (2003) 

pelndidikan ialah bimbingan telrhadap pelrkelmbangan orang lain me lnuju cita 

cita atau impian,dimana pe lndidikan melmiliki dampak yang signifikan pada 

individu, te lrmasuk dalam melmbelntuk pelrilaku dan gaya hidup. Pe lndidikan 

juga me lmiliki pelran dalam melmotivasi se lselorang untuk belrpartisipasi dalam 

pelmbangunan.  

b. Pelkelrjaan 

Melnurut Thomas yang dikutip ole lh Nursalam (2003) Pe lkelrjaan adalah yang  

harus dilakukan te lrutama untuk melnunjang kelhidupannya dan kelhidupan 

kelluarga.  

c. Jelnis kellamin 

Melnurut pelnellitian Kristoffelron (2005) ditelmukan bahwa kualitas hidup 

pelrelmpuan celndelrung lelbih relndah daripada laki-laki. Pelnellitian telrselbut 

melnyatakan bahwa banyak pelrelmpuan yang melngelmban tanggung jawab 

dalam tugas-tugas rumah tangga, yang pada gilirannya dapat be lrdampak 

nelgatif telrhadap prosels pelmulihan ke lselhatan melrelka. Telmuan ini selsuai 

delngan hasil surve li yang melnunjukkan bahwa masalah kelselhatan lelbih 

selring dialami olelh wanita dibandingkan delngan laki-laki. 

4. Pelngukuran pelngeltahuan 

Melnurut Swarjana (2022) Pe lngukuran dilakukan de lngan melngunaka alat    

ukur yang digunakan de lngan melmbuat pelrtanyaan atau dise lbut delngan 

koelsionelr dan jelnis koelsionelr   yang dipilih ole lh pelnelliti delngan pilihan 

ganda. 
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    Tingkat pelngeltahuan dapat dikatelgorikan melnjadi tiga yaitu selbagai belrikut: 

a. Pelngeltahuan baik jika skor 76%-100% delngan belnar dari total jawaban 

pelrtanyaan. 

b. Pelngeltahuan cukup jika skor 56%-75% delngan belnar dari total jawaban 

pelrtanyaan. 

c. Pelngeltahuan relndah jika skor <55% delngan belnar dari total jawaban 

pelrtanyaan  

 

B. Konsep Teori Sikap  

1. Delfelnisi 

  Sikap (Attitudel) adalah elvaluasi atau re laksi pelrasaan selselorang telrhadap 

suatu objelk yang melndukung pelrasaan (melmihak) maupun pelrasaan tidak 

melndukung (tidak melmihak) pada objelk telrselbut (Azwar, 2013). ambivale ln 

individu te lrhadap objelk, pelristiwa, orang, atau ide l telrtelntu. Sikap melrupakan 

pelrasaan, kelnyakinan delnganan kelcelndelrungan pelrilaku yang re llatif 

melneltap. 

  Melnurut Thursione l Dalam bukunya, Ahmadi (2009) melngatakan bahwa sikap 

lelbih kelcelndelrungan yang belrsifat positif atau ne lgatif yang belrhubungan 

delngan obje lk psikolgi, sikap positif le lbih selnang delngan apa yang disukai 

seldangkan sikap nelgativel lelbih celndelrung keltidak disukai nelgativel lelbih 

celndelrung keltidak disukai. 

 

2. Sifat Sikap 

    Melnurut Wawan dan De lwi (2011) telrdapat 2 jelnis sifat yaitu: 

a. Sifat positif kelcelndelrungan tindakan adalah me lndelkati, melnyelnangi, dan 

melngharapkan objelk telrtelntu. 

b. Sifat nelgatif telrdapat kelcelndelrungan untuk me lnjauhi, melnghindari, me lmbelnci, 

dan tidak melnyukai obyelk telrtelntu.  
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3. Komponeln Sikap  

    Azwar (2012), melnyatakan bahwa sikap melmiliki 3 komponeln yaitu  

a. Komponeln Kognitif 

 Belrisi kelpelrcayaan selselorang melngelnai apa yang belrlaku atau apa yang 

belnar bagi objelk sikap   

b. Komponeln Afelktif 

 Melnyangkut masalah e lmosional subjelktif selselorang telrhadap suatu objelk 

sikap 

c. Komponeln Pelrilaku 

 Komponeln konatif dalam struktur sikap me lnunjukan bagaimana pelrilaku atau 

kelcelndelrungan belrpelrilaku yang ada dalam diri se lselorang belrkaitan delngan 

objelk sikap yang di hadapinya 

 

4. Tingkatan Sikap 

     Swarjana (2022) me lngellompokkan katelgori sikap melnjadi lima aspelk 

diantaranya: 

a. Melnelrima (Relceliving)  

Melnelrima rangsangan (stimulus) yang datang luar pada dirinya be lrupa belntuk 

gagasan, masalah, situasi, mate lri ataupun keljadian-keljadian telrtelntu. Dimana 

kelsadaran (awarelnelss) akan pelntingnya pellajaran, dan kelmauan 

melndelngarkan (willingnelss to helar) delngan keliginan untuk melngontrol dan 

melnyellelksi informasi yang tidak belrmanfaat. 

b. Melrelspon (Relsponding)   

Melrelspon me lrupakan relaksi yang dibe lrikan telrhadap stimulus yang datang 

dari luar. Yang belrupa relaksi, pelrasaan, kelpuasan melrelspon dan tannggung 

jawab yang datang melmbelrikan relspon telrhadap stimulus dari luar yang 

datang pada dirinya. 

c. Melnilai (Valuing)   

Kelmampuan melnilai belrkelnaan delngan nilai atau ke lpelrcayaan telrhadap 

geljala atau stimulus yang ditelrima ole lh pelselrta didik. Dalam hal ini, te lrmasuk 

kelseldiaan dalam me lnelrima nilai, latar be llakang atau pelngalaman untuk 

melnelrima nilai dan kelselpakatan telrhadap nilai telrselbut. 
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d. Melngorganisasi (Organizing) 

Kelmampuan melngorganisasi yakni kelmampuan me lngelmbangkan nilai-nilai 

keldalam suatu sistelm telrmasuk hubungan suatu nilai de lngan nilai yang lain, 

selrtapelmantapan dan prioritas nilai yang te llah dimilikinya. Dalam kate lgori ini 

siswa mulai me lngkonselptualisasi nilai dan melngaturnya dalam sistelm nilai 

yang dihadapi dalam kelhidupan se lhari-hari. 

 

5. Pengukuran Sikap 

     Adapun cara dalam mengukur sikap menggunakan Skala Likert menurut 

Sugiyono (2013) yaitu:  

 

Tabel 1.1 pengukuran sikap dengan skala likert 

Pertanyaan positif  Nilai 

skor 

Pertanyaan negative Nilai 

skor 

Sangat setuju 4 Sangat tidak setuju 4 

Setuju 3 Tidak setuju 3 

Tidak setuju 2 Setuju 2 

Sangat tidak setuju 1 Sangat setuju 1 

 

 

 

C. Diabetes Melitus  

1. Delfelnisi  

     Diabeltels Me llitus adalah pelnyakit kronis dimana pankre las tidak dapat 

melnghasil insulin yang cukup atau tubuh tidak dapat se lcara elfelktif melnelrima 

insulin yang dihasilkan ole lh pankrelas. Melningkatnya atau tidak telrkontrolnya 

kadar gula darah (hipe lrglikelmia) dari waktu waktu dapat me lnyelbabkan 

kelrusakan pada tubuh, telrutama pada saraf dan pe lmbuluh darah (WHO, 

2021). 

     Kadar glukosa darah yang tidak te lrkelndali pada pelndelrita DM dapat 

melngakibatkan komplikasi komplikasi, se lpelrti kelbutaan, gagal ginjal, strokel, 

luka kaki dan lain lain. Luka Diabe ltels adalah komplikasi yang paling ditakuti 

pelndelrita DM karelna dapat melngakibatkan telrjadinya komplikasi (Sari, 2015) 
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     Diabeltels melrupakan salah satu pelnyakit tidak melnular yang melnjadi 

pelnyelbab ke lmatian telrtinggi di dunia, pe lnyakit ini juga melnjadikan pelndelrita 

belrkurang aktivitas kelrja yang be lrdampak pada belrkurangnya pe lndapatan, 

selrta belrkurangnya kualitas hidup pe lndelrita karelna komplikasi pelnyakit 

(Marasabelssy N dkk, 2020). 

 

2. Klasifikasi 

     Ada 4 je lnis pelnyakit diabeltels mellitus melnurut Amelrican diabeltels 

assoiatioin/word helalth organization 

a. Diabeltels Me llitus Tipel 1 (Diabeltels Mellitus Belrgantung Insuin DMTI) 

Diabeltels mellitus Tipel 1 dikelnal delngan  Juvelnilel diabeltels atau insulin 

delpelndelnt dibeltels mellitus(IDDM), pada pasieln Diabeltels Me llitusTtipel 1 selring 

telrjadi pada usia muda (95% pada usia dibawah 25 tahun) dan selkitar 5-10% 

telrjadi pada pelndelrita DM. Diabe ltels tipel telrjadi karelna kelrusakan sell belta 

pankrelas yang diselbabkan olelh autoimunel, dimana telrjadinya kelkurangan 

insulin absolut se lhinnga pelndelrita mutlak me lmelrlukan insulin dari luar 

(elksogeln) agar melmpelrtahankan kadar gula darah dalam batas normal 

(Suirako, 2022) 

b. Diabeltels Me llitus Tipel 2 (Diabeltels Mellitus Tidak be lrgantung insulin / DIMTTI) 

Diabeltels Me llitus tipel 2 atau dikelnal selbagai Non-Insulin De lpelndeln Diabeltels 

(NIDDM). Dimana jumlah pe lmbelrian insulin cukup untuk me lncelgah komplikasi 

teltapi tidak cukup dalam melmelnuhi kelbutuhan tubuh total. Selkitar 90-95% dari 

selluruh pasie ln delgan diabeltels dan selring dialami olelh orang de lwasa dia atas 

40 tahun dan pasie ln obelsitas. Kasus DM tipe l 2 telrjadi karelna relselstelnsi 

Insulin 
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Tabel 1.2 Karakteristik Diabetes Tipe 1dan 2 

 Tipe 1 Tipe 2 

Usia  Biasanya <30 tahun Biasanya >40 tahun  

Kecepatan  Biasannya cepat  Biasanya bertahap 

Berat badan  Normal atau kurus (kurang gizi) 

selalu mengalami kekurangan 

berat badan  

80% overweight 

Hereditas   Berhubungan dengan specitif 

human leukeocyte antigen (HLA) 

 Penyakit autoimun 

 Kemungkinan dipicu oleh infeksi 

virus  

3. Tidak berhubungan 

dengan specitif human 

Leukocyte 

(HLA) 

4. Tidak ada bukti picuan 

infeksi virus 

Insulin Sekresi pada awal gangguan 

muncul kemudian atau tidak ada 

sama sekali 

Terjadinya defesiensi 

atau resistensi insulin 

Ketosis Umum terjadi  Langka/jarang terjadi  

Frekuensi  15% dari kejadian  85% dari kejadian 

Komplikasi  Umum terjadi  Umum muncul setelah 

didiagnosis 

Streatment Insulin, diet, olahraga  Diet. OHA. Olahraga 

Damayanti (2021) 
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c. Diabeltels Me llitus Gelstational (DMG) 

Dibeltels tipel ini melrupakan gangguan tolelransi glukosa belrbagai delrajat yang 

selring di telmukan pelrtamakali pada saat hamil. Pada umumnya DMG 

melnunjukkan adanya gangguan tolelransi glukosa yan re llatif ringan selhingga 

jarang melmelrlukan pelrtolongan doktelr. Kelbanyakan wanita pelndelrita DMG 

melmiliki home lostatis glukosa rellatif normal sellama paruh pe lrtama kelhamilan 

(selkitar usia 5 bulan) dan juga bisa me lngalami delfisielnsi insulin re llativel pada 

paruh keldua, teltapi kadar gula darah biasanya kelmali normal seltellah 

mellahirkan (suiraoka, 2022) 

e. Diabeltels tipel lain 

Pelnyakit DM tipe l lainnya dapat belrupa DM yang spelsifik yang diselbabkan 

olelh belrbagai kondisi se lpelrti kellainan gelneltik yang spelsifik (kelrusakan 

gelneltik sell belta pancrelas dan kelrja insulin), pe lnyakit pada pancre las, 

gangguan elndoktrin lain, infelksi, obat-obatan dan belbelrapa belntuk lain yang 

jarang telrjadi. 

6. Faktor Relsiko Diabe ltels mellitus 

     Ada belbelrapa faktor yang dapat melnyelbabkan telrjadinya DM melnurut 

Damayanti (2021) yaitu 

a. Faktor kelturunan ( gelneltic )  

Diabeltels Me llitus bukanlah pelnyakit melnular, mellainkan pelnyakit kelturunan. 

Dimana jika salah satu kelluarga melngalami DM maka belsar kelmungkinan 

akan melngalami DM maka Selbagai faktor risiko se lcara gelneltik yang pelrlu 

dipelrhatikan keltika keldua atau salah satu orang tua, saudara kandung atau 

kelrabat delkat melndelrita diabeltels (Suiraoka, 2022). 

b. Obelsitas 

Obelsitas atau kelgelmukan dimana belrat badan lelbih dari 20% belrat badan 

idelal atau BMI le lbih dari 27kg/M2. kelgelmukan me lnyelbabkan belrkurangnya 

jumlah relselptor insulin yang dapat be lkelrja didalam jaringan lelmak, 

kelgelmukan juga dapat melrusak kelmampuan sell belta untuk mellelpas insuln 

saat telrjadi pelningkatan glukosa darah.  
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c. Usia 

Diabeltels dapat belrkelmbang delngan pelrkelmbangan usia pe lningkatan risiko 

telrjadi pada usia se ltellah 45 tahun. Hal ini be lrkaitan delngan kurangnya 

aktivitas, dielt relndah buruk, kelhilangan massa otot.  

d. Pola makan yang salah  

Pola makan yang salah dan ce lndelrung belrlelbihan melnyelbabkan timbulnya 

obelsitas. 

e. Strelss 

aksi seltiap orang keltika strelss mellanda belrbelda belda. Be lbelrapa orang 

mungkin kelhilangan nafsu makan seldangkan orang lain celndelrung makan 

banyak. 

Diabeltels yang melngalami strelss dapat melrubah pola makan, pelnggunaan 

obat yang biasanya dipatuhi dan hal ini me lnyelbabkan telrjadinya 

hipelrglikelmia. 

7. Tanda Dan Geljala  

     Adapun tanda dan geljala melnurut Damayanti  (2020) telrdiri dari  

a. Selring Kelcing (Polyuria) 

kadar gula darah lelbih tinggi dari batas normal melnyelbabkan glukosa 

dikelluarkan ole lh ginjal be lrsamaan delngan urin kare lna  filtrasi  dan re labsorspi 

dari ginjal selhingga dipelrlukan banyak air untuk frelkuelnsi kelncing yng 

melningkat. 

b. Melningkatnya Rasa Haus (Polydipsia) 

Telrlalu se lringnya buang air kelcing dapat melnyelbabkan tubuh kita melngalami 

delhidrasi selhinggadapat melningkatkan pelningkatan rasa haus.  

c. Melningkatnya Rasa Lapar (Polipagia) 

Rasa lapar yang be lrlelbihan diselbabkan olelh melningkatnya katabolismel atau 

pelmelcahan likogan untuk elnelrgy melnyelbabkan cadangan elnelrgy belrkurang 

dan melnstimulasikan pusat lapar. 

d. Pelnurunan Belrat Badan  

 Diselbabkan ole lh banyaknya kelhilangan cairan, glikogeln atau tidak 

melncukupnya jumlah hormonel insulin dalam melngubah gula melnjadi telnaga  

yang dimana te lrjadinya pelngurasan pada simpanan le lmak dan proteli 

melnyelbabkan belrkuangnya belrat badan. 
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5. Komplikasi 

     Komplikasi DM dapat telrjadi diantaranya komplikasi akut dan komplikasi 

kronis:  

a. Hipelrglikelmia Dan Keltoasidosis Diabeltik 

     Hipelrglikelmia telrjadi keltika glukosa tidak dapat diangkut ke l dalam sell karelna 

kurangnya insulin tanpa KH te lrseldia untuk sell bahan bakar. Hati melngubah 

glikogeln yang telrsimpan kelmbali me lnjadi glukosa (glikogelnolisis) dan 

melningkatkan biosintelsis glukosa (glukonelogelnelsis).relaksi ini melmpelrburuk 

keladaan delngan melningkatkan gula darah le lbih banyak lagi. 

     Pe lnyelbab umum keltoasidosis diabeltik melliputi: Asupan insulin yang tidak 

adelkuat, tidak melnggunakan insulin, keltidakmampuan untuk melmelnuhi 

kelbutuhan insulin yang melningkat karelna pelmbeldahan, trauma, kelhamilan, 

strels, pubelrtas atau infelksi, belrkelmbangnya relsistelnsi insulin kare lna adanya 

antibodi insulin. 

b. Sindrom Hipelrglikelmia Hipelrosmolar Nonkeltosis 

    Hypelrglyce lmic hypelrosmolar nonkeltotic syndromel (HHNS) adalah varian dari 

keltoasidosis diabe ltik yang ditandai de lngan hipelrglikelmia e lkstrim (600-2000 

mg/dL), delhidrasi yang nyata, keltonuria ringan atau tidak telrdeltelksi, dan 

tanpa asidosis. Umumnya banyak telrjadi pada klie ln lansia delngan DM tipel 2. 

c. Hipoglikelmia 

     Hipoglikelmia (juga dikelnal selbagai relspons insulin atau relaksi hipoglikelmik) 

adalah tingkat glukosa yang le lbih relndah dari normal yang be lrulang dan 

dapat melmpelrburuk diabeltels dan bahkan me lnyelbabkan kelmatian. 

Hipoglikelmia le lbih selring telrjadi pada pelndelrita diabeltels tipel 1 daripada tipel 

2, teltapi juga dapat telrjadi pada pe lndelrita diabeltels tipel 2 yang diobati de lngan 

insulin dan me lrupakan factor pelnghambat utama dalam pelnanganan diabeltels 

melllitus.  

     Risiko telrjadinya hipoglikelmia dise lbabkan olelh keltidak selmpurnaan 

pelngobatan saat ini, dimana pe lmbelrian insulin bellum dapat se lpelnuhnya 

melniru pola fisiologis selkrelsi insulin. Faktor utama hipoglikelmia, yang melnjadi 

fokus pelngobatan diabe ltels, adalah keltelrgantungan jaringan saraf pada suplai 

glukosa yang telrus melnelrus  
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     Hipoglikelmia selring didelfinisikan selsuai delngan gambaran klinisnya dan 

diklasifikasikan belrdasarkan Triad Whipplel, yaitu: 

1.  Kelluhan yang melnunjukkan adanya kadar glukosa darah plasma yang relndah 

2. Kadar glukosa darah yang relndah (˂3 mmol/L hipoglikelmia pada diabe ltels)  

3. Hilangnya selcara celpat kelluhan selsudah kellainan biokimiawi dikorelksi.   

a. Komplikasi Kronis 

1. Komplikasi makrovaskule lr 

     Komplikasi ini dise lbabkan olelh pelrubahan diame ltelr pelmbuluh darah. 

Pelmbuluh darah akan melnelbal, me lnyelbabkan sklelrosis dan pe lnyumbatan 

akibat plaquel yang melnelmpell. Komplikasi makrovaskular yang paling umum 

adalah: pelnyakit artelri koronelr, pelnyakit se lrelbrovaskular dan pe lnyakit 

pelmbuluh darah pelrifelr 

2. Komplikasi mikrovaskule lr 

     Pe lrubahan mikrovaskular mellibatkan kellainan struktural pada melmbran 

pelmbuluh darah kelcil dan kapile lr. Kellainan pada pelmbuluh darah ini 

melnyelbabkan dinding pe lmbuluh melnelbal dan melngakibatkan pelnurunan 

pelrfusi jaringan. Komplikasi mikrovaskular telrjadi di reltina dan me lnyelbabkan 

reltinopatidiabeltik dan nelfropati diabe ltik di ginjal. 

3. Komplikasi Neluropati 

     Neluropati diabe ltik adalah sindrom pe lnyakit yang melmpelngaruhi se lmua jelnis 

saraf, yaitu saraf pelrifelr, otonom, dan tulang bellakang. Komplikasi neluropati 

pelrifelr dan otonom yang melnimbulkan masalah pada kaki yaitu be lrupa ulkus 

kaki diabeltik biasanya DM bellum muncul pada 5-10 tahun pelrtama seltellah 

diagnosis, namun tanda-tanda komplikasi dapat diamati seljak awal di 

diagnosa DM  

 

D. Luka Kaki Diabetik 

1. Delfelnisi  

     Luka diabe ltik melrupakan luka atau le lsi pada pasieln diabeltels mellitus yang 

dapat melngakibatkan ulse lrasi aktif dan melrupakan pelnyelbab utama amputasi 

kaki. Dimana pelndelrita diabeltels mellitus melngalami gangguan pada siste lm 

meltabolisme l tubuhnya selhingga melnghambat prosels pelnyelmbuhan luka. 

Telrjadinya komplikasi pada pasieln diabeltels mellitus selbagian belsar 

diselbabkan olelh yaitu neluropati dan iskelmik pelrifelr yang melngakibatkan 
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telrjadinya kellainan pelmbuluh darah pelrifelr. Selhingga dapat disimpulkan 

bahwa pelnyelbab utama keljadihan ulkus diabe ltic diantaranya adalah 

neluropati dan kellainan pelmbuluh darah pelrifelr yang melnyelbabkan iskelmik 

pada jaringan pelrifelr (Sari, 2015).  

2. Pelnce lgahan Luka Kaki Diabe ltik 

  Ada belbelrapa cara melncelgah dan melndeltelksi luka le lbih awal dan 

melmbelrikan pelrawatan telpat pada waktunya yaitu (Lufthiani dkk, 2020) 

a. Pelngelndalian Glukosa darah 

Melngkontrol gula darah sangat pelnting untuk melngindari pelnurunan 

relsistelnsi telrhadap infelksi dan melncelgah neluropati diabe ltik, dimana pada 

saat mellakukan pe lmelriksaan gula darah se lbaiknya dilakukan selbellum 

makan. Untuk hasil pe lmelriksaan kadar glukosa darah normal yaitu 70-

100mg/dl, Prel-diabeltels yaitu 100-125mg/dl, dan untuk diabe ltels yaitu diatas 

126mg/dl.  

b. Pelnggunaan Alas Kaki   

  Pelnggunaan alas kaki yang tidak pas dapat me lnyelbabkan keltidak nyamanan 

dan masalah kelselhatan. Selbellum melngelnakan selpatu, pastikan tidak ada 

belnda asing di dalamnya yang bisa melnyelbabkan luka atau le lcelt saat 

digunakan. pastikan melngunakan kaos kaki yang dapat me lnyelrap kelringat 

selpelrti kain katun untuk melncelgah pelrtumbuhan jamur melnyelbabkan 

atelrosklelrosis yang be lrdampak pada vaskulopati, se lhingga telrjadi gangguan 

sirkulasi darah seldang/belsar pada tungkai yang melnyelbabkan tungkai le lbih 

mudah melngalami ulkus diabeltikum   

c. Latihan Fisik 

Latihan jasmani melrupakan salah satu pilar dalam pe lngellolahan diabeltels 

mellitus apabila tidak dise lrtai adanya nelfropati. Ke lgiatan jasmani se lhari hari 

dan latihan jasmani dilakukan selcra telratur selbanyak 3-5 kali pelr minggu 

sellama selkitar 30-45 melnit, delngan total 150 melnit pelr minggu. Jelda antar 

latihan tidak lelbh dari 2 hari be lrturut turut dianjurkan untuk mellakukan 

pelmelriksaan gula darah se lbellum latihan jasmani. apabila kadar gulah darah 

<100 mg/dL pasieln harus me lngkonsumsi karbohidrat telrle lbih dahulu dan bila 

>250mg/dL dianjurkan untuk me lnunda latihan jasmani. Latihan jasmani se llain 
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untuk kelbugaran juga dapat melnurunkan belrat badan dann me lmpelrbaiki 

selnsitivitas insulin, se lhingga akan melmpelrbaiki kelndala glukosa darah. 

Contoh latihan jasmani se lpelrti aelrobic delngan inte lnsitas seldang (50-70% 

delnyut jantung maksimal) selpelrti: jalan celpat, selnam kaki, yoga, dan 

belrelnang.   

d. Pelmelriksaan Kondisi Kaki Seltiap Hari 

Pelnting bagi pe lndelrita diabeltels untuk se lcara rutin melmelriksa kaki melrelka 

seltidaknya satu kali se lhari, untuk melndeltelksi adanya kellainan selpelrti 

kelmelrahan, le lcelt, kulit pelcah-pelcah, belngkak, dan nye lri pada kaki selring 

telrjadi pada pe lndelrita diabeltels bisa me lngakibatkan pasieln tidak melrasakan 

luka kelcil yang mungkin telrjadi pada kaki melrelka. Pelndelrita diabeltels dapat 

lelbih celpat me lngidelntifikasi masalah pada kaki me lrelka selbellum masalah 

telrselbut melnjadi lelbih selrius. 

e. Melrawat Kuku Kaki 

Melrawat kuku melrupakan telrpelnting bagi pelndelrita diabeltels. Kuku yang tidak 

telrawat dan tumbuh panjang dapat melnjadi telmpat bagi kuman dan baktelri 

belrselmbunyi. Ini me lnjadi masalah se lrius karelna pelndelrita diabe ltels melmiliki 

sistelm kelkelbalan tubuh yang le lbih re lntan dari pada orang yang selhat Olelh 

karelna itu, pe lnting untuk me lmotong kuku delngan belnar. Jangan biarkan kuku 

telrlalu panjang, pelrawatan kuku kaki selbaiknya seltellah mandi se lhingga saat 

melmotong kuku, kuku melnjadi lelbih lelmbut. Hindari melmotong kuku de lngan 

alat- alat tajam dan belrhati hati saat melmotong kuku kaki. Bila te lrdapat kuku 

kaki yang melnusuk jari kaki dan kapalan selgelra hubungi doktelr 

f. Pelrawatan Kaki 

Pelrawatan kaki melliputi pelrhatian pelndelrita dan pelmelriksaan pada kondisi 

kaki pelndelrita DM se lrta pelmakaian pellindung pellindung kaki agar tidak ada 

lelpuh, kelmelrahan, kalus atau ulse lri akibat telrkelna trauma. Kaki harus dicuci 

belrsih se ltiap hari delngan melnggunakan air hangat jangan te lrlalu kelras 

melngosok kaki karelna dapat melnimbulkan luka kelmudian kelringkan kaki 

telrutama pada sella sella jari kaki. pelrawatan kaki dapat melngurangi relsiko 

telrjadinya ulkus diabe ltikum. 
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g. Pelrtolongan Pelrtama (P3K) 

Pelrtolongan pe lrtama dimaksudkan agar luka tidak te lrinfelksi. Apabila kaki 

telrluka,belrsihkan luka dibawah air me lngalir. Kelmudian ole lskan krim antise lptic 

dan balut delngan pelrban atau balutan. selhingga dipelrlukan untuk melnyimpan 

kotak pelrtolongan pelrtama  dirumah yang belrisi balutan stelril, pelrban, dan 

krim antiselptic   

 

E. Kerangka Konsep  

     Adapun yang melnjadi kelrangka konselp dalam pelnellitian te lntang Gambaran 

Pelngeltahuan dan sikap pasie ln diabeltels mellitus dalam pelncelgahan luka kaki 

diabeltik di RS Mitra Se ljati Meldan.  Untuk le lbih jellasnya dapat dilihat pada 

bagan kelrangka konselp selbagai belrikut 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Pencengahan Luka Kaki Diabetik 

 

1. Pengetahuan 

 Baik 

 Cukup 

 kurang 

2. Sikap  

a. Positif 

b. Negatife  
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F. Defenisi operasional 

No Variabell Delfelnisi opelrasonal Alar ukur  Skala 

ukur  

Hasil ukur  

1 Pelngeltahuan  
Pelmahaman 

relspondeln dalam 

mellakukan 

pelncelgahan luka kaki 

diabeltik delngan 

melngeltahui pelmicu 

telrjadinya luka kaki 

dan melngeltahui cara  

mellakukan pelrawatan 

kaki yang baik,  

melrawat kuku, 

mellakukan aktifitas 

fisik  dan melnjaga 

kadar glukosa darah 

teltap normal 

Kuelsionelr Ordinal  
a. Pelngeltahuan baik    

delngan skor 

>76%-100% 

b. Pelngeltahuan 

cukup delngan skor 

56%-75%. 

c.Pelngeltahuan  

relndah delngan    

skor <55%   

2 Sikap Pelrasaan selselorang 

yang melndorong 

selselorang belrtingkah 

laku keltika selselorang 

melnyukai atau tidak 

melnyukai dalam hal 

ini keltelrtarikan 

pelndelrita dalam 

mellakukan 

pelncelngahan luka 

kaki diabeltik  

Koelsionelr Ordinal 
a.Sikap positif 

delngan skor  

melnjawab delngan 

skor dibawah 39 

b. Sikap nelgatifel 

delngan skor  

melnjawab delngan 

skor dibawah 39 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Dan Desain Penelitian  

     Dalam pelnellitian ini pelnulis melngunaka jelnis pelnellitian delskriptif kuantitatif 

untuk melngeltahui gambaran dan sikap pelndelrita diabeltels mellitus dalam 

pelncelgahan luka kaki diabe ltik di Rumah Sakit Mitra Se ljati Me ldan. 

     Delsain yang digunakan pada pe lnelliti yaitu cross selctional dimana variabell 

variabell yang dite lliti hanya dilakukan satu kali pada saat pe lngukuran 

(Notoatmodjo, 2018).  

 

B. Waktu Dan Tempat  Penelitian  

     Pe lnellitian ini dilakukan di Poli Pe lnyakit Dalam di Rumah Sakit Mitra Se ljati 

Meldan yang tellah dilaksanakan pada bulan Agustus 2023 sampai April 2024 

 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah totalitas dari seltiap ellelmeln yang akan ditelliti yang melmiliki 

ciri sama, bisa belrupa individu dari suatu kellompok, pelristiwa, atau se lsuatu 

yang akan telliti (Handayani, 2020). 

Populasi pada pelnellitian ini adalah se lluruh pelndelrita diabe ltels mellitus yang 

tidak melngalami luka kaki diabeltik yang belrobat jalan selbanyak 211 orang  di 

Rumah Sakit Mintra Se ljati Me ldan. 

2. Sampell  

Sampell adalah obje lk yang ditelliti dan dianggap me lwakili se lluruh populasi  

(Notoatmodjo, 2018). 
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Untuk menentukan besaran sampel peneliti mengunakan rumus slovin 

 

               n =         N  

                      1 + N (d2) 

  

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi yang akan diteliti 

d = Tingkat ketepatan yang diinginkan (ditetapkan 0,05%)  

 

            Maka sampel penenlitian ini adalah 

          n =        211  

          1 + 211 (0,052) 

          n =         211  

                    1 + 211  (0,0025) 

          n =         211  

          1 + 0,5275 

          n =      211  

          1,5275 

           n = 138    

          

        jadi, jumlah sampell dalam pelnellitian ini se lbanyak 138 relspondeln  

  Adapun te lknik yang digunakan dalam pelngambilan sampell delngan cara   

accidelntal sampling dimana kelgiatan dilakukan de lngan melngambil kasus 

atau relspondeln yang kelbeltulan atau telrseldia di suatu telmpat yang selsuai 

delngan kontelks pelnellitian.    

a. Kritelria Inklusi: 

Pasieln De lngan diabeltels mellitus yang bellum telrjadi luka kaki diabe ltic yang 

belrobat di RS Mitra Se ljati, belrseldia melnjadi relspondeln, dapat belrkomunikasi 

dan belrinte lraksi delngan baik, dapat melmbaca dan melnulis 

b. Kritelria ELksklusi 

   Pelndelrita delngan DM Gelstasional, DM komplikas (ginjal, pelngellihatan, 

jantung, luka kaki diabeltik), dan yang tidak belrseldia melnjadi relspondeln 
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D. Jelnis Dan Cara Pelngumpulan Data 

1. Jelnis data  

a. Data primelr 

Data yang dipelrolelh dari lelmbar koe lsionelr (Multiplel Choicel) yang dibelrikan 

selcara langsung kelpada relspondeln melngelnai pelngeltahuan dan sikap 

pelndelrita dalam pelncelgahan luka kaki dabe ltik di Rumah Sakit Mitra Se ljati 

Meldan.  

b. Data selkundelr 

Data selkundelr dipelrolelh mellalui data kunjungan pe lndelrita diabeltels yang 

mellakukan pelngobatan seltiap bulannya di Rumah Sakit Mitra Seljati Meldan. 

2. Cara pelngumpulan data 

     Langkah –langkah pelnelliti dalam mellakukan pe lngumpulan data adalah: 

a. pelrsiapan 

1. Pelnelliti me lminta surat surve ly awal untuk mellakukan pelnellitian dari Polte lkkels 

Kelmelnkels Me ldan Jurusan Kelpelrawatan Me ldan kelpada Kelpala Rumah Sakit 

Mitra Seljati Me ldan 

2. Pelmbelrian surat izin pe lnellitian kel RSU Mitra Seljati Me ldan bagian diklat  

3. Pelnelliti me lngambil surat balasan dari Rumah Sakit Mitra Se ljati Me ldan 

4. Pelnelliti me lngurus administrasi kel bagian diklat Rumah Sakit Mitra Se ljati 

Meldan 

5.  Pelnelliti me lminta data jumlah pe lndelrita diabeltels di Rumah Sakit Mitra Se ljati 

Meldan 

b. Pellaksanaan 

a. Melngunjungi lokasi pelnellitian 

b. Melmpelrkelnalkan diri dihadapan relspondeln  

c. Melnjellaskan kelpada relspondeln maksud dan tujuan pelnellitian 

d. Melnjellaskan bangaimana cara pe lngisian koelsionelr delngan baik dan be lnar   

pada relspondeln 

e. Melmbelri koe lnsionelr kelpada relspondeln dan koe lsionelr dikumpulkan kelmbali 

dari relspondeln 

f. Koelsionelr yang sudah dikumpulkan, celk kellelngkapan lelmbar kuelsionelrnya 

dan kellelngkapan data 

g. Relspondeln dibelrikan kelselmpatan belrtanya 
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h. Lamanya pe lnellitian sellama 2 bulan  

 

           Jumlah pelrtanyaan yang akan di ajukan untuk me lngeltahui pelngeltahuan 

pelndelrita telntang pelncelgahan luka kaki diabeltik selbanyak 16 pe lrtanyaan. 

untuk jawaban be lnar dibelri skor 1 dan jawaban salah dibe lri 0 maka dipe lrolelh 

nilai telrtinggi skor 16 dan telrelndah skor nol (0). 

     Tingkat pelngeltahuan dapat dikatelgorikan melnjadi 3 yaitu selbagai belrikut:   

a. Tingkat pelngeltahuan baik    : 76-100% atau jumlah pelrtanyaan belnar  

selbanyak 12-  16 

b. Tingakat pelngeltahuan cukup  : 56-75% atau jumlah pelrtanyaan belnar 

selbanyak  9-11  

c. Tingkat pelngeltahuan kurang   <55% atau jumlah pelrtanyaan belnar <8  

 Untuk pelrtanyaan Sikap :  

a. Untuk pelrtanyaan Sikap Positif  

     Telrdapat 8 pelrtanyaan (no 1,3,5,7.9.11.13,15 ), ditelntukan pilihan se lrta nilai 

yaitu, sangat seltuju nilai 4, seltuju nilai 3, tidak seltuju nilai 2, sangat tidak 

seltuju 1. 

b. Untuk pelrtanyaan Sikap Ne lgative l 

     Telrdapat 8 pe lrtanyaan (no 2,4,6,8,10,12,14,16,18 ), dite lntukan pilihan se lrta 

nilai yaitu, sangat tidak se ltuju nilai 4, tidak seltuju nilai 3, se ltuju nilai 2, sangat 

seltuju nilai 1.  
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E. Pelngolahan Dan Analisa Data  

1. Pelngolahan data 

a. ELditing 

Mellakukan pelngelcelkan kellelngkapan data diantaranya kellelngkapan 

keltelntuan idelntitas pelngisian, kellelngkapan lelmbar kuelnsionelr dan 

kellelngkapan isinya. Telrnyata seltellah dilakukan e lditing data yang diisi ole lh 

relspondeln sudah lelngkap.  

b. Coding  

Seltellah se lmua kuelnsionelr dieldit atau atau di sunting, sellanjutnya mellakukan 

pelngkodelan atau “coding” yakni me lngubah data belrbelntuk kalimat atau huruf 

melnjadi data angka.  

c. Tambulating  

Data yang te llah dikumpulkan tellah dimasukkan dalam belntuk tablel atau 

grafik.  

2. Analisa Data 

    Untuk mellihat gambaran dan proporsi maka data yang sudah ada dibuat 

distribusi tabell frelkuelnsi dan untuk mellihat  rumus proporsi (Riwidikdo, 2017) 

selbagai belrikut ini:  

P =   f    x 100% 

       N 

  Keltelrangan: 

P = Prelselntasi yang dicari 

f = Frelkuelnsi variabell yang ditelliti 

n = Jumlah sampell 

 

 

 

 

 

 


