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ABSTRAK

Khafidah, lis Nur. 2020. Gambaran Pengetahuan Pasien Diabetes
Melitus Tentang Rawat Luka Diabetik di Puskesmas
Ketapang Kota Probolinggo. Karya Tulis Iimiah. Program
Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Sopraoen Malang.
Pembimbing 1 : Mokhtar Jamil, M.Kep. Pembimbing 2 : Letkol
CKM (M) Mustriwi, M.Kep.

Luka Diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik
diabetes mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang dapat
disertai adanya kematian jaringan setempat. Sehingga, pasien perlu
mengetahui tentang rawat luka kaki diabetik tersebut untuk mempercepat
proses penyembuhan luka. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
gambaran pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang rawat luka kaki
diabetik di Puskesmas Ketapang Kota Probolinggo.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif.
Populasi yang digunakan adalah seluruh pasien rawat jalan diabetes
mellitus yang memilki luka kaki diabetik di Puskesmas Ketapang Kota
Probolinggo. Sampling yang digunakan adalah Purposive Sampling
dengan jumlah responden sebanyak 15 orang. Variabel penelitiannya
adalah pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang tawat luka kaki
diabetik yang digunakan yaitu kuesioer. Data yang diperoleh dilakukan
analisa univariat. Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2020. Faktor lain
yang mempengaruhi pengetahuan antara lain pendidikan, usia, informasi
dan pekerjaan.

Hasil penelitian ini menunjukkan dari jumlah 15 responden
diperoleh paling terbanyak adalah 6 orang (40%) vyaitu memiliki
pengetahuan yang kurang sedangkan yang paling sedikit adalah
pengetahuan yang cukup yaitu 4 orang (27%).

Melihat hasil penelitian ini diharapkan para pasien diabetes
mellitus memotivasi diri untuk mencari informasi tentang rawat luka kaki
diabetik yang baik dan benar.

Kata Kunci : Pengetahuan, Diabetes Melitus, Rawat luka kaki diabetik



ABSTRACT

Khafidah, lis Nur. 2020. Description of Diabetes Mellitus Patients'
Knowledge About Diabetic Wound Care in Ketapang Health
Center, Probolinggo City. Scientific papers. Poltekkes
Hospital Nursing Study Program Dr. Sopraoen Malang. Advisor
1: Mokhtar Jamil, M.Kep. Advisor 2: Letkol CKM (M) Mustriwi,
M.Kep.

Diabetic injury is a chronic form of diabetes mellitus in the form
of open sores on the surface of the skin that can be accompanied by local
tissue death. Thus, patients need to know about diabetic foot wound care
to accelerate the wound healing process. The purpose of this study was to
determine the description of diabetes mellitus patients’ knowledge about
diabetic foot care at the Ketapang Health Center in Probolinggo City.

This research uses descriptive research method. The
population used was all diabetes mellitus outpatients who had diabetic foot
injuries at the Ketapang Health Center in Probolinggo City. The sampling
used was Purposive Sampling with 15 respondents. The research variable
is the knowledge of diabetes mellitus patients about diabetic foot wounds
used which is questionnaire. Data obtained was done by univariate
analysis. The study was conducted in June 2020. Other factors that
influence knowledge include education, age, information and employment

The results of this study showed that from the 15 respondents,
the most was 6 people (40%), which had less knowledge, while the least
was enough knowledge, 4 people (27%)..

Seeing the results of this study it is expected that patients with
diabetes mellitus motivate themselves to find information about the
treatment of diabetic foot sores that is good and right.

Keywords: Knowledge, Diabetes Mellitus, Treatment of diabetic foot
injury



