BABIV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Diskripsi Wilayah Penelitian

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta awalnya didirikan berupa
klinik dan poliklinik pada tanggal 15 Februari 1923. Lokasi pertama
terletak di Jagang Notoprajan NO.72 Yogyakarta. Awalnya RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta bernama PKO (Penolong Kesengsaraan
Oemoem) dengan maksud menyediakan pelayanan kesehatan bagi kaum
dhuafa’. RS ini didirikan atas inisiatif HM Sudjak yang didukung
sepenuhnya oleh K.H Ahmad Dahlan. Seiring dengan waktu, nama PKO
berubah menjadi PKU (Pembina Kesejahteraan Umat).

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta adalah salah satu rumah
sakit swasta di Yogyakarta yang merupakan amal usaha Pemimpin Pusat
Persyarikatan Muhammadiyah. Merupakan rumah sakit terakreditasi 12
bidang pelayanan dengan tipe C plus. Selain memberikan pelayanan
kesehatan juga digunakan sebagai tempat pendidikan bagi calon dokter
dan perawat.

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta mempunyai beberapa
falsafah, antara lain:

1. "Jagalah dirimu dan keluargamu dari siksa api neraka"(QS.

At'Tahrim:6).
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2. "Dan apabila aku sakit, Dia-lah yang menyembuhkan aku" (QS. Asy-

Syuara:80).

3. RS PKU Muhammadiyah adalah perwujudan dari amal shahih sebagai
sarana ibadan yang dilandasi iman dan taqwa kepada Allah SWT.

RS PKU Mubhammadiyah Yogyakarta dikelola berdasarkan
manajemen enterprenenural yang bertumpu pada nilai-nilai yang bersumber
sari Al-Quran yaitu amanah, sidiq, fathonah, tabligh, inovatif dan
siraturahim.

Layanan kesehatan/poli PKU Muhammadiyah Yogyakarta ada 21
klinik dan 7 Poli diantaranya: klinik umum, klinik penyakit dalam, kiinik
penyakit jantung, klinik penyakit syaraf, klinik penyakit jiwa, klinik
penyakit mata, klinik penyakit THT, klinik penyakit gigi, klinik penyakit
kulit & kelamin, klinik Penyakit paru, klinik rematologi, klinik penyakit
anak, klinik bedah umum, klinik bedah tulang, klinik bedah urologi, klinik
bedah syaraf, klinik bedah plastik/thorax, klinik bedah gigi & mulut, klinik
bedah anak, klinik bedah digestif, dan yang terakhir klinik obsg (klinik
kandungan dan kebidanan).

Saat peneliti mengidentifikasi dan melihat keadaan di sekitar wilayah
poli yang ada di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada saat itu dokter
yang bertugas di Poli Penyakit Dalam dengan di dampingi oleh perawat
pembantu menjalankan perannya, pasien datang dengan berbagai keluhan
serta penyakit, mereka layani dengan baik dan menjawab apa yang

ditanyakan pasien seputar penyakitnya. Begitu juga peran perawat
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pembantu, membantu kerja dokter. Dokter yang bertugas memberikan
edukasi/penyuluhan terkait penyakit pasien. Penyuluhan kesehatan pada
penderita DM merupakan suatu hal yang amat penting dan mencegah atau
setidaknya menghambat munculnya komplikasi akut dan kronik yang
ditakuti oleh penderita. Dalam hal ini diperlukan kerjasama yang baik antara
penderita DM, serta penyuluh yang terdiri dari dokter, perawat, ahli gizi dan
tenaga medis lainnya.

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tidak mempunyai program
yang berhubungan dengan ulkus kaki diabetik. Tidak tersedianya media
pendidikan kesehatan ulkus diabetik seperti poster, leaflet dan hal yang
lainnya sebagai media untuk edukasi bagi pasien. Sebagian besar pasien
DM yang berobat ke Poli penyakit dalam di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta tidak mendapatkan edukasi mengenai ulkus diabetik, hanya
pasien-pasien yang sudah mengalami ulkus diabetik yang mendapatkan
edukasi oleh tenaga kesehatan yang berhubungan dengan ulkus diabetik.
Edukasi yang di berikan berupa cara memeriksa kaki, cara merawat luka,
cara agar tidak terjadi ulkus yang berulang. Pasien juga diberikan fasilitas
kesempatan untuk bertanya terkait seputaran penyakit DM bagi semua tipe

penderita DM,
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B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus
(DM) di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Karakteristik
responden pada penelitian ini dikelompokkan berdasarkan umur,
pendidikan, suku, penghasilan, lama menderita DM, mengalami ulkus
kaki diabetik, berobat tradisional/alternatif untuk mengobati ulkus
diabetik, mendapat penyuluhan tentang perawatan kaki diabetik,
mendapat penyuluhan tentang pemeriksaan kaki diabetik, mendapat
penyuluhan tentang ulkus diabetik dan pengobatannya. Karakteristik
responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3 berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik
Responden di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

(N=40)
No Karakteristik n %
Umur
1  47-60 Tahun 22 55.0
2 > 60 Tahun 18 45.0
Pendidikan
1 Tidak Sekolah 2 5.0
2 SD 12 30.0
3 SMP 9 22.5
4 SMA 13 32.5
5  Perguruan Tinggi 4 10.0
Suku
1 Jawa 32 80.0
2 Madura 3 7.5
3 Sumatra 3 7.5
4 Kalimantan 2 5.0
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Tabel 3 (Lanjutan) |
No  Karakteristik n %
Penghasilan
1 < Rp.1000.000.- 13 32,5 ,
2  Rp. 1.000.000 - 20 50.0
Rp. 2.000.000 .
3 > Rp. 2.000.000 7 17.5
Lama Menderita DM
1 < 5 Tahun 14 350
2 5 - 10 Tahun 21 52.5 .
3 > 10 Tahun 5 12.5
Mengalami Ulkus Kaki DM
1 Tidak Pernah 31 775 |
2  Pemah 9 22.5
Berobat

Tradisional/Alternatif  Untuk
Mengobati Ulkus DM

1  Tidak Pernah 23 57.5
2  Pernah 17 425
Mendapat Penyuluhan Tentang
Perawatan Kaki DM
1  Tidak Pernah 26 65.0
2  Pernah 14 35.0
Mendapat Penyuluhan Tentang
Pemeriksaan Kaki DM
1  Tidak Pernah 24 60.0
2  Pemnah 16 40.0
Mendapat Penyuluhan Tentang
Ulkus DM dan Pengobatannya
1  Tidak Pernah 22 55.0
2  Pernah 18 45.0
Jenis kelamin
1 Pria 12 30.0
2 Wanita 28 70.0
Jumlah 40 100.0

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa karakteristik
responden berdasarkan umur menunjukkan paling banyak responden
berumur antara 47-60 tahun, yaitu sebanyak 22 orang (55.0%).
Berdasarkan pendidikan menunjukkan paling banyak responden

berpendidikan hingga tingkat SMA, yaitu sebanyak 13 orang (32,5%).
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Berdasarkan suku menunjukkan paling banyak responden berasal dari
suku Jawa, yaitu sebanyak 32 orang (80,0%). Berdasarkan
penghasilan menunjukkan paling banyak responden berpenghasilan
antara Rp.1.000.000-Rp.2.000.000, yaitu sebanyak 20 orang (50,0%).
Berdasarkan lama menderita DM menunjukkan paling banyak
responden dengan lama menderita DM 5-10 tahun , yaitu sebanyak 24

responden (52,5%).

Karakteristik responden  berdasarkan  pemah/tidaknya

mengalami ulkus kaki menunjukkan paling banyak responden tidak
pernah mengalami ulkus kaki, yaitu sebanyak 31 orang (77,5%).
Berdasarkan pernah/tidaknya berobat tradisional/alternatif untuk
mengobati ulkus diabetik menunjukkan paling banyak responden

tidak pernah berobat tradisional/alternatif untuk mengobati ulkus

diabetik, yaitu sebanyak 23 orang (57,5%). Berdasarkan

pernah/tidaknya mendapat penyuluhan tentang perawatan kaki DM
menunjukkan paling banyak responden tidak pernah mendapat
penyuluhan tentang perawatan kaki diabetik, yaitu sebanyak 26 orang
(65,0%). Berdasarkan pernah/tidaknya mendapat penyuluhan tentang
pemeriksaan kaki diabetik menunjukkan paling banyak responden
tidak pernah mendapat penyuluhan tentang pemeriksaan kaki diabetik,
yaitu sebanyak 24 orang (60,0%). Berdasarkan pernah/tidaknya
ulkus DM dan pengobatannya

mendapat penyuluhan tentang

menunjukkan paling banyak responden tidak pernah mendapat
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penyuluhan tentang ulkus diabetik dan pengobatannya, yaitu
sebanyak 22 responden (55.0%).

2. Pengetahuan Ulkus Kaki Diabetes Melitus
Data pengetahuan ulkus kaki pada diabetes melitus dalam

analisis univariat pada penelitian ini dibagi menjadi 3 kategori, yaitu
baik, cukup dan kurang. Hasil uji analisis univariat data pengetahuan
ulkus kaki diabetes melitus dapat dilihat pada tabel 4 berikut.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan

Ulkus Kaki Diabetes Melitus di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta (N = 40)

Pengetahuan N %

L. Baik 5 12.5
2. Cukup 23 57.5
3 Kurang 12 30.0
Jumlah 40 100.0

Berdasarkan Tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden merupakan pasien DM dengan pengetahuan ulkus kaki
diabetes melitus kategori cukup, yaitu ada 23 orang (57,5%).

3. Analisis Hasil Tabel Silang (Crosstabs)
Data tabel silang pengetahuan ulkus kaki pada diabetes melitus

dengan Kkarakteristik responden di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta dapat dilihat pada tabel 5 berikut.
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Tabel 5. Karakteristik responden dan tingkat pengetahuan ulkus kaki

DM di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta (N=40)

No Pengetahuan Ulkus Kaki Pada  Jumlah
; Diabetes Melitus

Knraiteristk Baik Cukup Kurang

f % f % £ % f %

1 Umur
47-60tahun 4 100 13 325 5 125 22 550

> 60 tahun 1 25 10 250 7 175 18 450
Jumlah 5 125 23 575 12 30.0 40 100.0
2 Pendidikan
Tidak 0 0 0 0 2 50 2 5,0
Sekolah
SD 0 0 4 200 8 200 12 300
SMP 0 0 7 175 2 50 9 225
SMA. 1 25 12 300 0 0.0 13 325
PT 4 100 0 O 0 0 4 10.0
Jumlah 5 125 23 575 12 30.0 40 100.0
3 Suku
Jawa 5 125 15 375 12 30,0 32 80.0
Madura 0 0 3 75 0 O 3 75
Sumatra 0 0 3 75 0 0 3 75
Kalimantan 0 0 2 50 0 0 2 5.0
Jumlah 5 125 23 575 12 300 40 100.0
4  Penghasilan
<Rp.1000000 (O O 6 150 7 175 13 325
Rp. 1000000- 1 25 14 350 5 75 20 350.0
Rp. 2.000.000
>Rp2.000000 4 100 3 75 0 O 7 17.5
Jumlah 5 125 23 575 12 30.0 40 1000
5 Lama
Menderita
DM
< § Tahun 3 75 8 200 3 75 14 350
5-10 2 50 12 300 7 175 21 3525
Tahun

>10Tahun 0 0 3 75 2 50 5 125
Jumlah 5 125 23 575 12 300 40 100.0
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Tabel 5 (Lanjutan)
No Pengetahuan Ulkus Kaki Pada Jumlah
i Diabetes Melitus
B Cukup Kurang
f % f % f % f %
6 Mendapat
Penyuluhan
Perawatan
Kaki
TidakPernah 2 50 16 400 8 200 26 65.0
Pernah 3 75 7 1715 4 10.0 14 35.0
Jumlah 5 125 24 575 12 300 40 100
7  Mendapat
Penyuluhan
Pemeriksaan
Kaki
TidakPernah 2 5.0 15 375 7 175 24 600
Pernah 3 75 8 200 5 125 16 40.0
Jumlah 5 125 23 575 12 300 40 100
8 Menadapat
Penyuluhan
tentang
Ulkus DM
dan
Pengobatan
TidakPernah 2 50 12 300 8 200 22 550
Pernah 3 15 9 225 6 150 18 450
Jumlah 5 125 21 525 14 35 40 100

silang

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi

responden berdasarkan umur dengan pengetahuan

menunjukkan paling banyak merupakan responden dengan umur

antara 47-60 tahun dengan pengetahuan ulkus kaki pada diabetes

melitus kategori cukup, yaitu 13 orang (32.5%). Berdasarkan

pendidikan dengan pengetahuan menunjukkan paling banyak

merupakan responden dengan pendidikan terakhir tingkat SMA

dengan pengetahuan ulkus kaki pada diabetes melitus kategori cukup,
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yaitu 12 orang (30,0%). Berdasarkan suku dengan pengetahuan
menunjukkan paling banyak merupakan responden yang berasal dari
suku Jawa dengan pengetahuan ulkus kaki pada diabetes melitus
kategori cukup, yaitu 15 orang (37,5%). Berdasarkan penghasilan
dengan pengetahuan menunjukkan paling banyak merupakan
responden dengan penghasilan antara Rp.1.000.000-Rp.2.000.000
dengan pengetahuan ulkus kaki pada diabetes melitus kategori cukup,
yaitu 14 orang (35,0%) dan berdasarkan lama menderita DM dengan
pengetahuan menunjukkan paling banyak merupakan responden
pasien dengan lama menderita DM antara 5-10 tahun dengan
pengetahuan ulkus kaki pada diabetes melitus kategori cukup, yaitu 12

orang (30,0%)

C. Pembahasan

. Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa karakteristik
responden berdasarkan umur menunjukkan paling banyak responden
berumur antara 47-60 tahun (55.0%). Usia ini termasuk dalam kategori
usia dewasa akhir. Pada usia ini fungsi tubuh secara fisiologis menurun
karena proses aging terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin
sehingga kemampuan fungsi tubuh menghasilkan insulin terhadap
glukosa darah yang tinggi kurang optimal Waspadji (2006). Hal ini
juga dikuatkan oleh Smeltzer & Bare (2002), yang menyatakan bahwa

umumnya penderita DM mengalami perubahan fisiologi yang secara
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drastis, DM sering muncul setelah usia 30 tahun keatas dan pada
mereka yang berat badannya berlebihan sehingga tubuh tidak peka
terhadap insulin. Asumsi peneliti diperkuat dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Zahtamal, Chandra & Restuasturi (2007) pada 79
responden terdapat 70 responden (88,61%) yang berusia >45 tahun
menderita diabetes melitus tipe 2 dan akan meningkat kasusnya sejalan
dengan pertambahan usia karena adanya penurunan fungsi organ
tubuh, terutama gangguan organ pankreas dalam menghasilkan
hormon insulin. Namun faktor usia bukanlah faktor utama terjadinya
ulkus diabetik karena apabila responden dapat melakukan
penatalaksanaan diabetes melitus dengan baik, maka risiko terjadinya
komplikasi dapat terminimalisir. Adapun faktor utama dan faktor lain
penyebab terjadinya ulkus diabetik adalah lamanya menderita DM,
hipertesi, obesitas, dll (Zahtamal, Chandra, & Restuasturi, 2007).
Dilihat dari segi pendidikan menunjukkan paling banyak
responden  berpendidikan hingga tingkat SMA (32,5%). Secara
umum, orang yang berpendidikan lebih tinggi akan memiliki
pengetahuan yang lebih luas dari pada orang yang berpendidikan lebih
rendah (Notoatmodjo, 2007). Hal ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin baik juga
kesadaran dan pengetahuan serta wawasan orang tersebut akan

pentingnya menjaga pola hidup sehat sehingga dapat terhindar dari
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penyakit-penyakit yang tidak diinginkan salah satunya diabetes
melitus.

Dilthat dari suku asal responden dalam penelitian ini,
menunjukkan paling banyak responden berasal dari suku Jawa
(80,0%). Hal ini dikarenakan pada penelitian ini tempat pelaksanaan
penelitian ini dilakukan di salah satu Rumah Sakit di Daerah Istimewa
Yogyakarta. Kebiasaan sehari-hari suku Jawa yang ada di Yogyakarta
adalah menyukai makanan gudeg yang dimakan pada pagi dan malam
hari serta kebiasaan setiap pagi minum wedang seperti teh ataupun
kopi (Nurindiani, 2012).

Dilihat dari segi penghasilan, hasil penelitian di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan paling banyak responden
berpenghasilan antara Rp.1.000.000-Rp.2.000.000 yaitu (55,0%).
Irmim (2007) menyatakan penghasilan atau gaji adalah imbalan
dalam bentuk uang atau fasilitas, baik yang diterima saat masih aktif
berkerja maupun setelah mengalami masa pensiun. Sedangkan,
menurut Moekijat (2006) penghasilan adalah jumlah seluruh imbalan
jasa, termasuk upah dan pembayaran khusus (pendapatan) bunga,
laba, uang sewa, dan keuntungan saham. Penghasilan seseorang akan

mempengaruhi keadaan sosial ekonomi orang tersebut. Orang atau
keluarga dengan status sosial ekonmomi yang baik akan mampu
memenuhi kebutuhan kehidupannya, termasuk kebutuhan kesehatan.

Hal ini didukung pendapat dari Notoatmodjo (2003) jika seseorang




memililki pengahasilan yang cukup besar maka, dia mampu
menyediakan fasilitas yang lebih baik. Di sisi lain status sosial
ekonomi baik juga meningkatkan potensi mempunyai gaya hidup yang
kurang baik. Faktor-faktor yang mempengaruhi status ekonomi antara
lain: pendidikan, pekerjaan, motivasi, minat, kebudayaan, lingkungan
(Aswinto, 2010).

Dilihat dari lama menderita DM, pada hasil penelitian ini
menunjukkan paling banyak responden dengan lama menderita DM 5-
10 tahun (52,5%). Lamanya waktu menderita DM berkaitan dengan
kemampuan merawat diri atas sakit DM yang dideritanya. Namun
apabila pasien DM tidak mampu melakukan perawatan terhadap
penyakit diabetesnya dengan baik, maka semakin lama riwayat
menderita DM akan meningkatkan resiko terjadinya komplikasi. Hasil
penelitian ini diperkuat oleh Purwanti (2013) bahwa semakin lama
seseorang mengalami diabetes melitus maka semakin beresiko
mengalami komplikasi, salah satunya yaitu neuropati sensorik dan
beresiko terjadi ulkus dibandingkan responden yang tidak mengalami
neuropati sensorik terhadap terjadinya ulkus diabetikum. Peneliti
berasumsi bahwa kemungkinan usia responden yang menderita ulkus
diabetikum telah lama di diagnosa diabetes melitus dan menderita
ulkus diabetikum pada beberapa tahun kemudian setelah di diagnosa

diabetes melitus.
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Karakteristik responden  berdasarkan  pernah/tidaknya
mengalami ulkus kaki DM menunjukkan paling banyak responden
tidak pernah mengalami ulkus kaki DM, (77,5%). Hasil ini
menunjukkan bahwa walaupun responden dalam penelitian ini adalah
semua tipe DM, namun sebagian besar belum pernah mengalami ulkus
diabetik. Hal ini dapat disebabkan karena responden penelitian ini
sebagian baru menderita DM > 5-10 tahun, sedangkan resiko tinggi
ulkus kaki terjadi pada penderita diabetes yang telah lama menderita
diabetes yaitu >10 tahun, Waspadji (2006).

Dilihat dari pernah/tidaknya berobat tradisional/alternatif
untuk mengobati ulkus DM menunjukkan paling banyak responden
tidak pernah berobat tradisional/alternatif untuk mengobati ulkus DM
(57,5%). Hal ini karena dari hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar pasien tidak pernah mengalami ulkus diabetik. Pengobatan
tradisional tidak dianjurkan oleh tenaga kesehatan karena pengobatan
tradisional belum teruji klinis dapat menyembuhkan penyakit (Ditjen
POM, 1994). Pengobatan alternatif merupakan pengobatan yang
menggunakan cara, alat atau bahan yang tidak termasuk dalam standar
pengobatan kedokteran dan dipergunakan sebagai alternatif atau
pelengkap pengobatan kedokteran tersebut (Turana, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden tidak
pernah mendapat penyuluhan tentang perawatan kaki DM (65.0%),

pemeriksaan kaki DM (60.0%), dan ulkus DM serta pengobatannya
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(55.0%). Hal tersebut dapat dikarenakan  pemberian
edukasi/penyuluhan tentang perawatan kaki DM, pemeriksaan kaki
DM, ulkus DM dan pengobatannya belum termasuk di dalam
pelayanan standar yang diberikan pada semua pasien DM yang
menjalani pemeriksaan dan pengobatan di Poli Penyakit Dalam RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Hanya pasien yang telah
mengalami ulkus kaki diabetik yang akan mendapat edukasi dari
tenaga kesehatan yang berada dibagian Poli Penyakit Dalam. Edukasi
yang diberikan berupa pencegahan ulkus yang berulang, pengunaan
alas kaki, perawatan kaki, perawatan ulkus dan seputaran mengenai
ulkus diabetik.

Secara umum sebagian besar responden dalam penelitian ini
ternyata masih belum pernah mendapatkan penyuluhan mengenai hal-
hal yang berkaitan dengan penyakit diabetes melitus (DM) dan
komplikasinya yaitu ulkus kaki diabetik yang sesuai dengan judul
penelitian ini. Hal ini mempengaruhi pengetahun dan wawasan
responden mengenai penyakit DM. Penyuluhan kesehatan merupakan
salah satu metode dan media yang digunakan pada pendidikan
kesehatan. Dalam memilih metode harus melihat besarnya kelompok
sasaran, tingkat pendidikan, sasaran serta efektifitas swatu metode

(Notoatmodjo, 2007).
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2. Pengetahuan Ulkus Kaki Diabetes Melitus

Hasil uji analisis univariat pada penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden merupakan pasien DM dengan
pengetahuan ulkus kaki diabetes melitus kategori cukup (57,5%).
Pengetahuan dengan kategori cukup menunjukkan bahwa sebagian
besar responden dalam penelitian ini belum sepenuhnya mengetahui,
paham dan mengerti mengenai ulkus kaki diabetes melitus. Hal ini
ditunjukkan dengan jawaban responden pada lembar kuesioner yang
belum mampu dijawab seluruhnya dengan benar.

Pengetahuan cukup pada penelitian ini juga dapat dikaitkan
dengan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu
pengalaman, tingkat pendidikan, keyakinan, fasilitas, penghasilan, dan
sosial budaya (Notoatmodjo, 2007). Pengalaman merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Pengalaman itu sendiri ialah
merupakan salah satu sumber pengetahuan atau pengalaman itu suatu
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Pengalaman bisa
didapat dari orang lain atau diri sendiri. Dalam penelitian ini sebagian
besar penderita DM tidak mengalami ulkus kaki, sehingga pasien tidak
mempunyai pengalaman atau pengetahuan terkait dengan ulkus kaki
DM. Sehingga apabila seseorang mempunyai banyak pengalaman
menujukkan bahwa dia berupaya untuk mendapatkan pengetahuan.

Tingkat pendidikan juga sangat mempengaruhi pengetahuan,

jika semakin tinggi tingkat pengetahuan maka semakin baik pula
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pengetahuan yang dimiliki. Tingkat pendidikan seseorang akan
berpengaruh dalam memberi respon terhadap suatu yang datang dari
luar. Orang yang berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang
lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan berpikir
sejauh mana keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari
gagasan tersebut. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilaku sesecorang akan pola hidup. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka akan semakin baik juga kesadaran dan pengetahuan serta
wawasan orang tersebut akan pentingnya menjaga pola hidup sehat
sehingga dapat terhindar dari penyakit-penyakit yang tidak diinginkan
salah satunya diabetes melitus (Notoatmodjo, 2007).

Keyakinan juga ikut andil dalam mempengaruhi pengetahuan,
sebab keyakinan itu biasanya diperoleh secara turun temurun, baik
keyakinan yang positif maupun negatif tanpa adanya pembuktian
terlebih dahulu. (Notoatmodjo, 2007). Keyakinan akan sesuatu hal
dapat mempengaruhi pengetahuan sebab apabila seseorang sudah
meyakini sesuatu dia akan berpegang teguh dengan keyakinannya,
walaupun sebenarnya itu salah.

Fasilitas disini sebagai sumber informasi yang didapat oleh

seseorang terkait informasi tentang ulkus diabetik. Sumber informasi

yang dimaksud dapat berupa informasi yang ada di televisi, majalah,

koran, internet bahkan pengalaman (Notoatmodjo, 2007). Sehingga




seseorang yang lebih sering terpapar media informasi akan
memperoleh informasi yang lebih banyak dibandingkan dengan orang
yang tidak pernah terpapar informasi media. Ini berarti paparan media
massa mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang tentang berbagai
hal (Notoatmodjo, 2007).

Penghasilan, dari hasil penelitian rata-rata pengasilan
responden Rp. 1.000.000-2.000.000. Usaha memenuhi kebutuhan
pokok (primer) maupun kebutuhan sekunder, keluarga dengan status
ekonomi baik akan lebih mudah tercakupi dibandingkan keluarga
dengan status ekonomi rendah. Jadi ekonomi dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang tentang berbagai hal (Notoatmodjo,
2007). Jika seseorang memiliki penghasilan yang cukup besar maka,
dia mampu menyediakan fasilitas yang lebih baik. Seseorang yang
mempunyai pengasilan yang besar akan mampu memenuhi kebutuhan
hidup termasuk kebutuhan keschatan (Notoatmodjo, 2003).

Sosial budaya juga berperan dalam mempengaruhi
pengetahuan. Sosial budaya adalah kebudayaan setempat dan
kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi pengetahuan,
persepsi, dan sikap sescorang terhadap sesuatu (Notoatmodjo, 2007).
Sosial budaya yang dimaksud dalam penelitian ini adalah dapat
mempengaruhi sikap dalam menerima informasi. Faktor budaya yang
mempengaruhi perilaku pola makan responden, serta faktor-faktor

yang dihubungkan dengan kepribadian responden seperti: motivasi dan



66

niat dari dalam diri responden, kembalinya responden ke pola makan
awal karena merasa kondisi tubuhnya sudah baik sehingga kontrol
dirinya berkurang.

Pengetahuan diartikan sebagai hasil penginderaan manusia atau
hasil tahu atau paham seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimilikinya (penglihatan, penciuman, pendengaran dan scbagainya).
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Dengan begitu pada waktu penginderaan menghasilkan
pengetahuan. Hasil tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmodjo, 2007).
Pengetahuan mengenai ulkus kaki pada DM diperoleh responden
setelah melakukan pengindraan yang meliputi penglihatan, penciuman,
pendengaran dan sebagainya, sehingga dapat dijadikan sumber
informasi bagi responden dalam hal pengetahuan mengenai ulkus kaki
DM. Sumber pengetahuan dapat diperoleh dari media cetak, media
elektronik, penyuluhan, diskusi-diskusi, dll (Dekpes RI, 1999).

Tabel 6. Prosentase Responden Terhadap 5 Pertanyaan Dengan
Jawaban Benar Tertinggi (N=40)

No Pertanyaan Pertanyaan Presentase

18 Infeksi membuat luka sulit ssmbuh 87.5

4 Luka pada kaki diabetik sembuhnya 80.0
lebih lama dari pada orang yang non
diabetik

17 Luka (ulkus diabetik) mudah terserang 2.5
infeksi juka tidak dirawat dengan
benar

11 Jika kaki mengalami mati rasa, 70.0

menandakan saraf kaki banyak yang
rusak
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12

Kaki yang tidak merasakan sakit jika
tertusuk paku, menandakan saraf-saraf

kaki mengalami gangguan

70.0

Dilihat dari tabel 6 dapat disimpulkan bahwa ke lima

pertanyaan tersebut skornya tertinggi dari 23 pertanyaan yang diberikan

oleh peneliti pada responden dengan kata lain sebagian responden

mampu menjawab kelima pertanyaan itu dengan benar. Setelah di

indentifikasi dari ke lima pertanyaan, hal tersebut di karena pertanyaan

yang diberikan oleh peneliti sudah sering dan sangat umum didengar

oleh responden dan di ketahui oleh responden. Responden sering

mendengar dari tenaga kesehatan, orang sesama menderita DM dan

media lainnya seperti internet, televisi, buku, majalah dan informasi

dari orang lain.

Tabel 7. Prosentase Responden Terhadap 5 Pertanyaan Dengan

Jawaban Salah Tertinggi (N=40)
No Pertanyaan Presentase

petanyaan

20 Semakin tinggi kadar gula darah maka 20.0
kuman akan mudah mati

19 Kuman tidak bisa hidup ditempat yang 25.0
manis (kadar gula darahnya tinggi)

8 Jika ada kutil didaerah kaki, sebaiknya 40.0
diperiksakan dipuskesmas

7 Berjalan tanpa alas kaki dapat memicu 45.0
terjadinya ulkus diabetik

15 Penderita DM dengan kadar kolesterol 52.5

yang tinggi juga beresiko tinggi terkena
ulkus diabetik
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Tabel 7 menunjukan lima pertanyaan dengan kategori skor
paling rendah. Hal tersebut dikarenakan informasi yang sering diterima
oleh responden tidak mengcakup informasi yang ada dalam pertanyaan
tersebut dan informasinya tidak umum di dengar oleh responden, dapat
diartikan pertanyaan tersebut tidak biasa bahkan tidak pernah didengar
oleh responden pada televisi, majalah serta orang awam. Di kaitkan
dengan  budaya, budaya atau kebiasaan orang Jogja tidak
menggunakan alas kaki padahal orang dengan diabetes harus
menggunakan alas kaki walaupun itu didalam rumah. Itu artinya rata-
rata responden tidak mengetahui hal itu.

Pengetahuan kategori cukup pada responden dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang ulkus kaki pada DM
perlu ditingkatkan. Peningkatan pengetahuan dapat dilakukan dengan
berbagai cara, diantaranya, optimalisasi petugas keschatan dalam
memberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan dan konseling
tentang ulkus diabetik. Dalam hal ini petugas keschatan mempunyai
peran penting dalam memberikan penyuluhan serta pendidikan
kesehatan mengenai ulkus diabetik. Terbentuknya pengetahuan yang
baik akan mendukung tercapainya perilaku yang semakin baik. Sesuai
dengan teori Notoatmodjo (2003), yang menyebutkan bahwa
pengetahuan merupakan faktor predisposisi atau dasar pembentuk

perilaku yang sehat.

3. Hasil Analisis Tabel Silang (Crosstabs)
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Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi
silang responden berdasarkan umur dengan pengetahuan
menunjukkan paling banyak merupakan responden dengan umur
antara 47-60 tahun dengan pengetahuan ulkus kaki pada diabetes
melitus kategori cukup (32.5%). Umur merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Hal ini sesuai dengan
teori yang menyatakan makin tua umur seseorang maka proses-proses
perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada umur
tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat
seperti ketika berumur belasan tahun. Daya ingat seseorang itu salah
satunya dipengaruhi oleh umur (Notoatmodjo, 2007). Dari uraian ini,
maka dapat kita simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat
berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan
tetapi pada umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan
penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang.

Berdasarkan pendidikan dengan pengetahuan menunjukkan
paling banyak merupakan responden dengan pendidikan terakhir
tingkat SMA dengan pengetahuan ulkus kaki pada diabetes melitus
kategori cukup (30,0%). Responden dengan tingkat pendidikan
perguruan tinggi semuanya memiliki tingkat pengetahuan dalam
kategori baik (100%). Sementara itu, responden yang tidak sekolah
seluruhnya memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori kurang

(100%). Hasil menunjukkan semakin tinggi pendidikan seseorang
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maka pengetahuan yang dimiliki semakin banyak pula. Secara umum,
orang yang berpendidikan lebih tinggi akan memiliki pengetahuan
yang lebih lvas dari pada orang yang berpendidikan lebih rendah.
Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk
mengembangkan atau meningkatkan kemampuan sehingga sasaran
pendidikan itu dapat berdiri sendiri (Notoatmodjo, 2007).

Menurut Friedman, Bowden & Jones (2013) pendidikan
merupakan aspek stasus sosial yang sangat berhubungan dengan status
kesehatan karena pendidikan berperan penting dalam membentuk
pengetahuan dan pola perilaku seseorang. Tinggi rendahnya
pendidikan seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki
untuk diterapkan dalam kehidupan kesehariannya, khususnya dalam
menangkap suatu perubahan dan menyerap informasi tentang penyakit
diabetes melitus serta pengelolaannya khususnya tentang pencegahan
serta perawatan kaki untuk mengurangi resiko terjadinya komplikasi
pada kaki (Sarwono, 2000).

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara suku dengan tingkat
pengetahuan menunjukkan paling banyak responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh peneliti berasal dari suku Jawa dengan tingkat
pengetahuan cukup (46.9%). Jawa merupakan pusat di Indonesia.
Suku Jawa mendapat kemudahan mengakses pelayanan kesehatan
dibandingkan suka lain, dikarenakan fasilitas kesehatan yang mudah

dijangkau atau ditempuh. Selain itu kemudahan dalam pemahaman
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bahasa bisa berpengaruh, karena ada beberapa pasien tidak mengerti
apabila tenaga kesehatan menjelaskan dengan bahasa Indonesia,
mereka lebih mengerti apabila menggunakan bahasa Jawa, sehingga
tidak terjadi kesalah pahaman pada saat mendapatkan informasi.

Berdasarkan penghasilan dengan pengetahuan menunjukkan
paling banyak merupakan responden dengan penghasilan antara
Rp.1.000.000-Rp.2.000.000 dengan pengetahuan ulkus kaki pada
diabetes melitus kategori cukup (35,0%). Responden dengan
penghasilan >Rp.2.000.000 dengan kategori tingkat pengetahuan baik
baik (100%). Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa penghasilan
tidak berpengaruh secara langsung terhadap pengetahuan seseorang.
Namun, jika seseorang memiliki penghasilan yang cukup besar maka,
dia mampu menyediakan fasilitas yang lebih baik.

Berdasarkan lama menderita DM dengan pengetahuan
menunjukkan paling banyak merupakan responden pasien dengan lama
menderita DM antara 5-10 tahun dengan pengetahuan ulkus kaki pada
diabetes melitus kategori cukup (30,0%). Lama waktu pasien
menderita DM merupakan salah satu bagian dari pengalaman.
Pengalaman merupakan guru yang terbaik. Pepatah terscbut dapat
diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau
pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.
Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya

untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara
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mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan
permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Notoatmodjo, 2007)

Lamanya waktu menderita DM berkaitan dengan kemampuan
merawat dari atas sakit yang dideritanya, akan tetapi itu tidak berarti
bahwa seseorang dengan lama menderita DM akan semakin baik
perawatannya, bisa saja pasien yang terdiagnosis DM tidak lagi
memperdulikan dan merasa jenuh dengan penyakit yang diderita nya
yang terlalu lJama.

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara penyuluhan perawatan
kaki (65.0%), pemeriksaan kaki DM (60.0%), dan penyuluhan ulkus
berserta pengobatanya (65.0%) dengan tingkat pengetahuan
menunjukkan paling banyak responden dalam penelitian yang
dilakukan oleh peneliti dengan kategori cukup. Dari hasil penelitian
menunjukkan rata-rata pengetahuan responden dengan penyuluhan
DM, ulkus diabetik serta pengobatannya masuk dalam kategori cukup.
Hal ini disebabkan karena masih banyaknya responden yang
belum/tidak menerapkan hasil penyuluhan yang diberikan oleh tenaga
medis kedalam pola kehidupannya sehari-hari. Hal itu dikarenakan
pada saat penyuluhan informasi yang di berikan kurang maksimal.
Bisa juga karena bahasa yang digunakan kurang dimengerti, waktu
penyuluhan yang terlalu singkat/lama, dan bahasa yang diguanakan
kurang dapat dipahami. Informasi yang terlalu banyak dapat

menyebabkan seseorang tidak mampu menyerap dengan baik, dan bisa
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membuat peserta merasa bosan sehingga sasaran kurang efektif. Waktu
penyuluhan tidak ada batasan waktu dalam memberikan penyuluhan.
Penyuluhan lebih efektif apabila ada pengulangan, pengulangan di
anjurkan hanya 3 kali saja karena apabila lebih dari itu peserta akan
merasa bosan bahkan menolaknya. Bahasa yang tepat pada saat
melakukan penyuluhan adalah memakai bahasa-bahasa yang mudah
dipahami oleh semua kalangan agar tidak terjadi kebingungan pada
peserta penyuluhan agar target penyuluhan tercapai dengan maksimal.
Pada saat melakukan penyuluhan harus ada evaluasi dari pihak
penyuluh agar peserta mengerti isi dari penyuluban itu menandakan
tujuan dari penyuluhan mencapai sasaran (Lucie, 2005).

Informasi yang perlu ditingkatkan oleh tenaga kesehatan dalam
melakukan penyuluhan pada pasien DM karena dalam penelitian ini
adalah semua pasien yang menderita DM adalah semua hal yang dapat
memicu terjadinya ulkus diabetik mulai dari penggunaan alas kaki,
pemotongan kuku, perawatan luka, perawatan kaki dan yang lainnya.
Bukan hanya tentang ulkus diabetik tapi semua hal yang berhubungan
DM misalnya tentang faktor resiko, faktor penyebab, faktor yang dapat
menyebabkan komplikasi kronik dan akut (Basuki, 2009).

Tujuan penyuluhan yaitu meningkatkan pengetahuan penderita
diabetes melitus tentang penyakit dan pengelolaannya dengan tujuan
dapat merawat sendiri sehingga mampu mempertahankan hidup dan

mencegah komplikasi lebih lanjut. Penyuluhan meliputi penyuluhan



]
i
I
i
1

74

untuk pencegahan primer yang ditujukan untuk kelompok risiko tinggi
dan penyuluhan untuk pencegahan sekunder yang ditujukan pada
penderita diabetes melitus terutama pasien yang baru (Basuki, 2009).
Tujuan penyuluhan pada dasarnya adalah supaya
meningkatkan pengetahuan pasien terhadap penyakit yang dideritanya
schingga pasien dapat mengendalikan penyakitnya serta mengontrol
gula darah keadaan mendekati normal dan dapat mencegah
komplikasi. Pada dasarnya tujuan edukasi adalah perawatan mandiri
sehingga seakan-akan pasien menjadi dokternya  sendiri.

Edukasi/penyuluhan yang cukup akan menghasilkan kontrol diabetes

yang baik dan mencegah atau mengurangi perawatan di rumah sakit
(Soebardi, 2006).



