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ABSTRAK

Luka kaki diabetik merupakan komplikasi Diabetes Mellitus yang
merupakan kondisi luka yang kronik berada di daerah bawah pergelangan kaki,
yang dapat menjadikan peningkatan morbiditas dan mortalitas pada penderita
Diabetes Mellitus. Penderita Diabetes Mellitus dengan luka kaki diabetik di
Indonesia berkisar sekitar 15%.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
perawatan kaki terhadap peningkatan pengetahuan penderita Diabetes Mellitus
dalam pencegahan luka kaki diabetik di UPT Puskesmas Rambung Kota Binjai.
Metode penelitian ini yaitu kuantitatif dan desain pre-experimental dengan one
group pretest-posttest. Teknik pengambilan sampel yaitu total sampling dengan
sampel yang berjumlah 46 responden. Uji statistik yang digunakan vyaitu
menggunakan uji Paired Samples T-Test.

Hasil penelitian ini menunjukkan pengetahuan penderita Diabetes Mellitus
sebelum diberikan pendidikan kesehatan perawatan kaki dalam tingkat
pengetahuan kurang sebanyak 19 responden (41.3%) dan pengetahuan penderita
Diabetes Mellitus setelah diberikan pendidikan kesehatan perawatan kaki dalam
tingkat pengetahuan baik sebanyak 32 responden (82.6%). Hasil nilai uji statistik
diperoleh nilai p-value 0.000 (< 0.05), yang berarti ada pengaruh pendidikan
kesehatan perawatan kaki terhadap peningkatan pengetahuan penderita Diabetes
Mellitus dalam pencegahan luka kaki diabetik di UPT Puskesmas Rambung Kota
Binjai.

Diharapkan bagi UPT Puskesmas Rambung Kota Binjai agar dapat
meningkatkan untuk melakukan pendidikan kesehatan perawatan kaki dalam
mencegah luka kaki diabetik pada penderita Diabetes Mellitus.

Kata Kunci . Pendidikan Kesehatan, Perawatan Kaki, Pengetahuan,
Diabetes Mellitus
Daftar Bacaan 42 (2013 — 2024)
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ABSTRACT

Diabetic foot wounds are considered as complications from Diabetes
Mellitus in the form of chronic wounds situated on the ankle's lower region. This
was often increased morbidity and mortality rates on diabetes melitus patients.
People suffered from diabetes with diabetic foot wounds in Indonesia were
approximately 15%.

This research aimed to identify the influence of foot care health education
on increasing the knowledge of diabetes mellitus patients in the prevention of
diabetic foot wounds at UPT Puskesmas Rambung, City of Binjai. Research
methods used were quantitative and pre-experimental design with one group
pretest-posttes approach. Samples collection were done with total sampling and 46
respondents were acquired. Statistical analysis used was Paired Samples T-test.

This research results showed that knowledge of diabetes mellitus patients
before being given the foot care health education in less knowledgeable category
were 19 respondents (41.3%), meanwhile post-treatment of education, there were
32 respondents (82.6%) in well knowledgeable category. From statistical analysis
was acquired the p-value of 0.000 (<0.05), which meant that foot care health
education had some effects to increase knowledge of patients with diabetes mellitus
in preventing diabetic foot wounds at UPT Puskesmas Rambung City of Binjai.

It is hoped that the UPT Puskesmas Rambung, City of Binjai, to keep on

improving foot care health education to prevent diabetic foot wounds for people
suffered from diabetes mellitus.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes mellitus merupakan golongan penyakit metabolik yang
ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) yang
disebabkan oleh penurunan kemampuan sel-sel beta pankreas dalam
memproduksi insulin (defek sekresi insulin) dan penurunan kemampuan insulin
dalam memecah glukosa, lemak dan karbohidrat dalam darah (defek kerja
insulin). (Damayanti, 2022)

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan
terjadinya peningkatan kadar gula dalam darah dan memengaruhi kemampuan
tubuh dalam menggunakan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari.
Peningkatan kadar gula dalam darah disebabkan oleh gangguan pankreas
dalam memproduksi insulin ataupun kemampuan reseptor insulin pada sel
tubuh tidak sensitif (Wijaya, 2018).

International Diabetes Federation (2021), menyatakan bahwa 10,5%
populasi orang dewasa yang berusia 20-79 tahun menderita penyakit diabetes.
Pada seluruh dunia di tahun 2021 sekitar 537 juta orang dewasa (usia 20-79
tahun) hidup dengan menderita penyakit diabetes. Jumlah keseluruhan
penderita diabetes pada tahun 2030 diperkirakan akan meningkat menjadi 643
juta dan pada tahun 2045 diperkirakan akan meningkat menjadi 783 juta jiwa.

World Health Organization (2023), menyatakan pada tahun 2014,
sebanyak 8,5% orang dewasa yang berusia 18 tahun ke atas menderita
penyakit diabetes. Pada tahun 2019, diabetes adalah sumber dari 1,5 juta
kematian dan 48% dari semua kematian akibat diabetes terjadi sebelum
berusia 70 tahun.

Hasil Riset Kesehatan Dasar yang dikemukakan pada tahun 2007,
2013, dan 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi PTM salah satunya yaitu
penyakit diabetes mellitus (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). Data Riskesdas
2018 menyatakan prevalensi diabetes nasional adalah sebesar 10,9% atau
sekitar 20,4 juta orang Indonesia terkena diabetes (Menteri Kesehatan RI,
2020).



