
SKRIPSI 
 

ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP,  
DAN PERILAKU PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DENGAN KEJADIAN ULKUS KAKI 
DIABETIKUM DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 
 

 

 
 

Oleh: 

Fatma Zahra 

04011282025176 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



 
 

SKRIPSI 
 

ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP,  
DAN PERILAKU PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE 2 DENGAN KEJADIAN ULKUS KAKI 
DIABETIKUM DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 
 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S. Ked) 

 

 
 

Oleh: 

Fatma Zahra 

04011282025176 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 







 

 

 iv   

 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama  : Fatma Zahra 

NIM   : 04011282025176 

Judul  : Analisis Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Penderita 

    Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Kejadian Ulkus Kaki Diabetikum 

    di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabsila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.  

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan dari 

siapapun.  

 

 

Palembang, 28 Desember 2023 

 

 

 

Fatma Zahra 

 

 

 

 
 

Mobile User
￼

Mobile User



 
 

 v   
 

ABSTRAK 
 

ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN 
PERILAKU PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

DENGAN KEJADIAN ULKUS KAKI DIABETIKUM  DI RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
Fatma Zahra1, Kemas Muhammad Dahlan2, Pariyana2, Fahmi Jaka Yusuf2, Eddy 

Roflin2 
1Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

2Departemen Ilmu Bedah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
2Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Email : ffatmazahra02@gmail.com 
 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan kronis yang 
terjadi karena tubuh tidak mampu memproduksi hormon insulin yang cukup atau 
menggunakannya dengan efektif sehingga kadar gula darah meningkat. Penyakit 
diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai macam 
komplikasi, salah satunya ulkus kaki diabetikum. Berbagai macam faktor risiko 
mempengaruhi kejadian ulkus diabetikum, diantaranya adalah perawatan kaki 
mandiri. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, 
dan perilaku penderita diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian ulkus kaki 
diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
potong lintang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 82 sampel yang diambil 
menggunakan data primer dan memenuhi kriteria inklusi.  Data yang diambil 
berupa kuisioner yang berisi karakteristik sosiodemografi, pengetahuan, sikap, dan 
perilaku. 
Hasil: Dari 82 sampel, ditemukan penderita diabetes melitus tipe 2 terbanyak pada 
kelompok usia lansia akhir (56 – 65 tahun) (40,2%),  jenis kelamin perempuan 
(53,7%), pendidikan terakhir SMA (31,7%), suku melayu (86,6%), lama menderita 
diabetes melitus tipe 2 lebih dari 5 tahun (63,4%), pernah memiliki riwayat ulkus 
diabetikum (57,3%), mengalami ulkus kaki diabetikum (50%), derajat ulkus grade 
4 (39%), pengetahuan cukup/baik (72%), sikap positif (58,5%), perilaku baik 
(57,3%). Pada analisis bivariat didapatkan tidak adanya hubungan signifikan antara 
pengetahuan (p=0,806) dengan kejadian ulkus kaki diabetikum, didapatkan adanya 
hubungan signifikan antara sikap (p=0,025) dan perilaku (p=0,004) dengan 
kejadian ulkus kaki diabetikum. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan dengan 
kejadian ulkus kaki diabetikum, tetapi terdapat hubungan signifikan antara sikap 
dan perilaku dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. 
 
Kata kunci: Diabetes Melitus, Ulkus Kaki Diabetikum, Pengetahuan, Sikap, 
Perilaku 
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ABSTRACT 
 

ANALYSIS THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE, 
ATTITUDE, AND BEHAVIOR OF TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS  PATIENTS WITH THE INCIDENCE OF 

DIABETIC FOOT ULCERS AT RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG 

 
Fatma Zahra1, Kemas Muhammad Dahlan2, Pariyana2, Fahmi Jaka Yusuf2, Eddy 

Roflin2 
1Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

2Department of Surgery, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
2Department of Public Health, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Email : ffatmazahra02@gmail.com 
 
Background: Diabetes mellitus is a chronic disorder occurring when the body 
cannot produce enough insulin hormone or use it effectively, leading to an increase 
in blood sugar levels. Uncontrolled diabetes mellitus can result in various 
complications, one of which is diabetic foot ulcers. Various risk factors influence 
the occurrence of diabetic ulcers, including self-foot care. This study aims to 
analyze the relationship between the knowledge, attitude, and behavior of type 2 
diabetes mellitus patients with the occurrence of diabetic foot ulcers at Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang General Hospital. 
Method: This study is an analytical observational research utilizing a cross-
sectional approach. The sample size for this research consisted of 82 samples 
obtained using primary data that met the inclusion criteria. Data collection involved 
a questionnaire containing sociodemographic characteristics, knowledge, attitude, 
and behavior. 
Results: Among the 82 samples, the majority of type 2 diabetes mellitus patients 
were found in the late elderly age group (56 – 65 years) (40,2%), female (53,7%), 
with a high school education (31,7%), Malay ethnicity (86,6%), having suffered 
from type 2 diabetes mellitus for more than 5 years (63,4%), having a history of 
diabetic ulcers (57.3%), experiencing diabetic foot ulcers (50%), primarily grade 4 
ulcers (39%), having adequate/good knowledge (72%), a positive attitude (58,5%), 
and good behavior (57,3%). In the bivariate analysis, there was no significant 
relationship found between knowledge (p=0,806) and the occurrence of diabetic 
foot ulcers, but there were was a significant relationships found between attitude 
(p=0.806) and behavior (p=0,004) with the occurrence of diabetic foot ulcers. 
Conclusion: There is no significant relationship between knowledge with the 
occurrence of diabetic foot ulcers, but there is a significant relationship between 
attitude and behavior with the occurrence of diabetic foot ulcers at Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang General Hospital. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcers, Knowledge, Attitude, 
Behavior 



 
 

 vii   
 

RINGKASAN 
 

ANALISIS HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU 
PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KEJADIAN ULKUS 
KAKI DIABETIKUM  DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 Desember 2023 
 
Fatma Zahra; Dibimbing oleh dr. Kemas M. Dahlan, Sp. B, Subsp. BVE(K) dan 
Pariyana, SKM., M.Kes 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 
xvi + 86 halaman, 20 tabel, 3 gambar, 8 lampiran 
 
Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan kronis yang terjadi karena tubuh 
tidak mampu memproduksi hormon insulin yang cukup atau menggunakannya 
dengan efektif sehingga kadar gula darah meningkat. Penyakit diabetes melitus 
yang tidak terkontrol dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi, salah 
satunya ulkus kaki diabetikum. Berbagai macam faktor risiko mempengaruhi 
kejadian ulkus diabetikum, diantaranya adalah perawatan kaki mandiri. Penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini adalah penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan potong lintang. Sampel pada penelitian ini berjumlah 
82 sampel yang diambil menggunakan data primer dan memenuhi kriteria inklusi.  
Data yang diambil berupa kuisioner yang berisi karakteristik sosiodemografi, 
pengetahuan, sikap, dan perilaku. Dari 82 sampel, ditemukan penderita diabetes 
melitus tipe 2 terbanyak pada kelompok usia lansia akhir (56 – 65 tahun) (40,2%),  
jenis kelamin perempuan (53,7%), pendidikan terakhir SMA (31,7%), suku melayu 
(86,6%), lama menderita diabetes melitus tipe 2 lebih dari 5 tahun (63,4%), pernah 
memiliki riwayat ulkus diabetikum (57,3%), mengalami ulkus kaki diabetikum 
(50%), derajat ulkus grade 4 (39%), pengetahuan cukup/baik (72%), sikap positif 
(58,5%), perilaku baik (57,3%). Pada analisis bivariat didapatkan tidak adanya 
hubungan signifikan antara pengetahuan (p=0,806) dengan kejadian ulkus kaki 
diabetikum, didapatkan adanya hubungan signifikan antara sikap (p=0,025) dan 
perilaku (p=0,004) dengan kejadian ulkus kaki diabetikum. Tidak terdapat 
hubungan signifikan antara pengetahuan dengan kejadian ulkus kaki diabetikum, 
tetapi terdapat hubungan signifikan antara sikap dan perilaku dengan kejadian ulkus 
kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Kata kunci. Diabetes melitus, Ulkus Kaki Diabetikum, Pengetahuan, Sikap, 
Perilaku 
Kepustakaan: 84 
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SUMMARY 
 

ANALYSIS THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE, ATTITUDE, 
AND BEHAVIOR OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS  PATIENTS WITH THE 
INCIDENCE OF DIABETIC FOOT ULCERS AT RSUP DR. MOHAMMAD 
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Fatma Zahra, Supervised by dr. Kemas M. Dahlan, Sp. B, Subsp. BVE(K) and 
Pariyana, SKM., M.Kes 
 
Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 
xvi + 86 pages, 20 tables, 3 pictures, 8 attachments 
 
Diabetes Mellitus is a chronic disorder occurring when the body cannot produce 
enough insulin hormone or use it effectively, leading to an increase in blood sugar 
levels. Uncontrolled diabetes mellitus can result in various complications, one of 
which is diabetic foot ulcers. Various risk factors influence the occurrence of 
diabetic ulcers, including self-foot care. This study aims to analyze the relationship 
between the knowledge, attitude, and behavior of type 2 diabetes mellitus patients 
with the occurrence of diabetic foot ulcers at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
General Hospital. This study is an analytical observational research utilizing a 
cross-sectional approach. The sample size for this research consisted of 82 samples 
obtained using primary data that met the inclusion criteria. Data collection involved 
a questionnaire containing sociodemographic characteristics, knowledge, attitude, 
and behavior. Among the 82 samples, the majority of type 2 diabetes mellitus 
patients were found in the late elderly age group (56 – 65 years) (40,2%), female 
(53,7%), with a high school education (31,7%), Malay ethnicity (86,6%), having 
suffered from type 2 diabetes mellitus for more than 5 years (63,4%), having a 
history of diabetic ulcers (57.3%), experiencing diabetic foot ulcers (50%), 
primarily grade 4 ulcers (39%), having adequate/good knowledge (72%), a positive 
attitude (58,5%), and good behavior (57,3%). In the bivariate analysis, there was 
no significant relationship found between knowledge (p=0,806) and the occurrence 
of diabetic foot ulcers, but there were was a significant relationships found between 
attitude (p=0.806) and behavior (p=0,004) with the occurrence of diabetic foot 
ulcers. There is no significant relationship between knowledge with the occurrence 
of diabetic foot ulcers, but there is a significant relationship between attitude and 
behavior with the occurrence of diabetic foot ulcers at Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang General Hospital 
 
Keywords. Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcers, Knowledge, Attitude, 
Behavior 
Citations: 84 
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 1  Universitas Sriwijaya 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), Secara global jumlah 

penderita diabetes melitus usia 20 – 79 tahun pada tahun 2021 mencapai 536,6 juta 

jiwa dan diperkirakan akan terus mengalami peningkatan hingga 783,2 juta jiwa 

pada tahun 2024.1 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

di Indonesia prevalensi diabetes melitus pada usia ³ 15 tahun sebesar 2% yang 

terdiagnosis dokter dan berdasarkan pemeriksaan gula darah didapatkan prevalensi 

usia ³ 15 tahun meningkat sebesar 1,6% yaitu pada tahun 2013 sebesar 6,9% 

menjadi 8,5% pada tahun 2018.2 Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi 

Sumatera Selatan, jumlah penderita diabetes melitus tahun 2021 tercatat sebanyak 

279.345 penderita dan mengalami peningkatan sekitar 1,55 kali lipat pada tahun 

2022 yaitu sebanyak 435.512 penderita.3 

Sebanyak 15 – 25% penderita diabetes melitus menderita ulkus diabetikum 

dan diperkirakan sebesar 19 – 34% berisiko mengalami ulkus diabetikum.4,5 Ulkus 

diabetikum merupakan dampak yang umum dan berat dari penyakit diabetes yang 

telah berlangsung lama dan tidak terawat dengan baik. Sekitar 537 juta orang di 

seluruh dunia yang terkena diabetes, 19 – 34% dari mereka akan mengalami ulkus 

diabetikum. Diperkirakan 20% dari orang yang menderita ulkus diabetikum akan 

memerlukan amputasi pada ekstremitas bawah, baik minor maupun mayor, dan 

sekitar 10% penderita akan meninggal dunia dalam waktu 1 tahun setelah 

terdiagnosis ulkus diabetikum pertama.6 Di Indonesia, prevalensi penderita ulkus 

diabetikum mencapai 15% dengan kejadian amputasi sebesar 30%, hingga angka 

kematian sebesar 32%.7 Pada penderita ulkus diabetikum yang telah mengalami 

penyembuhan luka cenderung berpotensi mengalami kekambuhan sebesar 40% 

pada satu  tahun pertama dan 65% pada lima tahun pertama.5 

Berbagai macam faktor risiko mempengaruhi kejadian ulkus diabetikum 

seperti usia, jenis kelamin, lama menderita diabetes, riwayat ulkus diabetikum, 
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obesitas, kontrol gula darah yang buruk, gangguan neuropati perifer dan arteri 

perifer, status sosial ekonomi yang rendah, dan kurangnya pengetahuan serta 

perilaku perawatan kaki secara mandiri.8,9 Tingkat pengetahuan yang baik tentang 

upaya perawatan kaki dapat meningkatkan pencegahan dan mengurangi risiko 

terjadinya ulkus diabetikum dan komplikasinya.8,10 

Pada penelitian yang dilakukan Aryani et al., (2022) menunjukkan pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 terdapat keterkaitan antara tingkat pengetahuan dan 

sikap pasien dalam mencegah terjadinya ulkus diabetikum.11 Hal ini juga didukung 

oleh penelitian Tekir et al., (2023) yang menunjukkan hasil perilaku perawatan kaki 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat efektif mencegah ulkus diabetikum dan 

mempengaruhi efikasi diri pasien.12 Pada penilitian yang dilakukan Oktorina et al., 

(2019) menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara pengetahuan 

dan perilaku pencegahan terjadinya ulkus diabetikum.7 Didukung juga oleh 

penelitian yang dilakukan Sofyanti et al., (2022) menunjukkan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan terhadap ulkus diabetikum.13 

Pada studi tinjauan sistematis disimpulkan Seseorang yang mengalami Diabetes 

Melitus dengan kecenderungan yang kurang optimal, di antaranya disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti tingkat pendidikan yang rendah, kurangnya dukungan dari 

keluarga, kendala dalam mengatur kadar glukosa darah, keterbatasan pengetahuan, 

faktor usia, perawatan kaki yang tidak memadai, dan kurangnya informasi yang 

dapat berpotensi menyebabkan komplikasi Diabetes Melitus, seperti ulkus kaki 

diabetikum.14  

Berdasarkan kajian kepustakaan selama lima tahun terakhir, belum 

ditemukan penelitian tentang “Analisis Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan 

Perilaku Penderita Diabetes Melitus tipe 2 dengan Kejadian Ulkus Kaki 

Diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang”. Peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tersebut dan diharapkan nantinya dapat menjadi sumber 

acuan bagi tenaga kesehatan, masyarakat, maupun untuk penelitian selanjutnya.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku penderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku penderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, riwayat 

pendidikan, lama menderita diabetes, dan riwayat menderita ulkus kaki 

diabetikum pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan penderita diabetes melitus tipe 2 tentang  

ulkus kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi sikap penderita diabetes melitus tipe 2 tentang ulkus kaki 

diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengidentifikasi perilaku penderita diabetes melitus tipe 2 tentang ulkus 

kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengidentifikasi kejadian ulkus kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

6. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kejadian ulkus kaki 

diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Menganalisis hubungan sikap dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

8. Menganalisis hubungan perilaku dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat memberikan informasi 

terkait hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dan dapat digunakan sebagai acuan data untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

bagi masyarakat dan bahan evaluasi tenaga kesehatan dalam memberikan promosi 

kesehatan berupa informasi dan edukasi mengenai penyakit ulkus diabetikum untuk 

mencegah risiko dan munurunkan angka kejadian ulkus kaki diabetikum pada 

penderita diabetes melitus tipe 2.  

 

1.5. Hipotesis 

Terdapat hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku penderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan kejadian ulkus kaki diabetikum di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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