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ABSTRAK 

Ulkus diabetikum merupakan komplikasi serius pada penderita diabetes mellitus yang dapat menimbulkan morbiditas tinggi. Pengetahuan pasien tentang perawatan kaki diabetik diyakini memengaruhi kejadian ulkus. Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kejadian ulkus diabetikum pada pasien di Griya Luka Pringsewu tahun 2024. Metode: Desain penelitian potong lintang dengan populasi 60 pasien diabetes yang terdaftar di Griya Luka Pringsewu. Tingkat pengetahuan diukur menggunakan kuesioner terstandar; kejadian ulkus diidentifikasi melalui rekam medis. Analisis statistik menggunakan uji Chi-Square (α = 0,05). Hasil: Sebanyak 60 pasien terdiri dari 28 (46,7 %) berpengetahuan tinggi dan 32 (53,3 %) berpengetahuan rendah. Kejadian ulkus ditemukan pada 4 (14,3 %) pasien berpengetahuan tinggi dan 18 (56,3 %) pasien berpengetahuan rendah. Uji Chi-Square menunjukkan hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dan kejadian ulkus (χ² = 10,24; p = 0,0014).
Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan pasien dengan kejadian ulkus diabetikum. Upaya edukasi yang lebih intensif diperlukan untuk menurunkan insiden ulkus.

Kata Kunci : ulkus diabetikum, tingkat pengetahuan dan diabetesmelitus.



ABSTRACT

Background: Diabetic ulcers are a serious complication in patients with diabetes mellitus that can lead to high morbidity. Patient knowledge of diabetic foot care is believed to influence ulcer occurrence.
Objective: To determine the relationship between knowledge level and the incidence of diabetic ulcers in patients at Griya Luka Pringsewu in 2024.
Methods: A cross‑sectional study design was used with a population of 60 diabetic patients registered at Griya Luka Pringsewu. Knowledge level was measured using a standardized questionnaire, and ulcer incidence was identified through medical records. Statistical analysis was conducted using the Chi‑Square test (α = 0.05).
Results: Of the 60 patients, 28 (46.7 %) had high knowledge and 32 (53.3 %) had low knowledge. Ulcers were found in 4 (14.3 %) of the high‑knowledge group and 18 (56.3 %) of the low‑knowledge group. The Chi‑Square test showed a significant relationship between knowledge level and ulcer incidence (χ² = 10.24; p = 0.0014).
Conclusion: There is a significant relationship between patient knowledge level and the incidence of diabetic ulcers. More intensive educational efforts are needed to reduce the incidence of ulcers.

Keywords : diabetic ulcers, knowledge, diabetesmelitus
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Menurut World Health Organization (WHO, 2020) Diabetes merupakan penyakit metabolisme kronis ditandai dengan kenaikan kadar glukosa darah (atau gula darah), yang berdampak pada penyakit serius seperti jantung, pembuluh darah, mata, ginjal dan syaraf. Jenis diabetes paling umum adalah diabetes tipe 2, umumnya diidap orang dewasa, yang muncul ketika tubuh menjadi kebal terhadap insulin, atau tidak memproduksi cukup insulin yang diperlukan tubuh.(WHO,2020)
Pada akhir tahun 2021, International Diabetes Federation (IDF) mengkonfirmasi bahwa diabetes termasuk salah satu di antara kegawatdaruratan kesehatan global dengan pertumbuhan paling cepat di abad ke-21 ini. Pada tahun 2021, lebih dari lebih dari setengah miliar manusia dari seluruh dunia hidup dengan diabetes, atau tepatnya 537 juta orang, dan jumlah ini diproyeksikan akan mencapai 643 juta pada tahun 2030, dan 783 juta pada tahun 2045. di Indonesia menderita penyakit diabetes melitus. Angkanya mencapai 19,5 juta.
Salah satu komplikasi diabetes melitus yang sering dijumpai yaitu ulkus diabetikum dimana selama 5 tahun penderita ulkus diabetikum memiliki 15- 25% berpotensi mengalami ulkus diabetikum selama hidup mereka dan tingkat kekambuhan 50-70% (Sriyati and Suprayitno 2021). Menurut World Health Organization (WHO) Prevalensi penderita ulkus diabetikum beresiko amputasi 15-46 kali lebih tinggi dibandingkan dengan penderita non DM sedangkan Prevalensi terjadinya penderita ulkus diabetik di lndonesia sekitar 15%, Berdasarkan data dari riskesdas prevelensi diabetes melitus hanya 1,37% dan banyak dialami oleh Perempuan dengan jumlah 1,17% yang berumur dari 65-85 tahun. Namun angka ulkus diabetikum masih tinggi yaitu sekitar 15% dengan risiko amputasi 30 %, angka mortalitas 32%, dan di Indonesia ulkus kaki diabetik merupakan penyebab paling besar untuk dilakukan perawatan di rumah sakit sebesar 80% (Wulandari Arifin 2021).
Peningkatan jumlah pasien dengan ulkus diabetikum akan terus bertambah seiring dengan bertambahnya jumlah penyakit DM dengan komplikasinya dan angka kesakitan yang disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah baik besar maupun kecil yakni fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan(Manungkalit 2020).
Pendidikan dimana pendidikan menjadi salah satu faktor terjadinya ulkus diabetikum dikarenakan Pendidikan yang tinggi dapat menambah pengetahuan seseorang dalam mencari dan memperoleh informasi, sehingga tingkat pendidikan mendukung pengetahuan baik yang dimiliki sedangkan Pendidikan yang kurang akan mempengaruhi pengetahuan klien untuk memahami penyebab dan cara pencegahan ulkus diabetikum (Chrisanto 2017). Meningkatnya tingkat pendidikan akan meningkatkan kesadaran untuk hidup sehat dan memperhatikan gaya hidup dan pola makan. Pada individu yang pendidikan rendah mempunyai risiko kurang memperhatikan gaya hidup dan pola makan serta apa yang harus dilakukan dalam mencegah penyakit diabetes melitus dan komplikasinya (Pahlawati and Nugroho 2019).
Penelitian yang di lakukan oleh Mesrida, 2018,   tentang  Tingkat pengetahuan pasien Diabetes mellitus Terhadap Terjadinya Luka Diabetikum Di Rumah Sakit Umum Martha Friska Pulo Brayan Medan Tahun 2018 di dapatkan hasil pengetahuan responden mayoritas berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 16 responden (51,61%) dan minoritas berpengetahuan baik sebanyak 7 responden (22,58%) dan berpengetahuan kurang sebanyak 8 responden (25,80). Berdasarkan hasil pra survay yang dilakukan pada bulan Januari-Juli 2024 didapatkan terdapat sebanyak 60 pasien ulkus diabetikum dari hasil kasus diatas menunjukan bahwa angka kejadian ulkus diabetikum di griya luka pringsewu masih tinggi dan dari beberapa hasil penelitan yang telah dipaparkan diatas tentang penelitian ulkus diabetikum yang belum banyak dilalakuan sehingga peneliti tertarik untuk meneliti tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Kejadian Luka Diabetikum Di Griya Luka Pringsewu 2024.

B. TUJUAN 
1. Tujuan Penelitian Umum
Mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Kejadian Luka Diabetikum Di Griya Luka Pringsewu 2024
2. Tujuan Penelitian Khusus
a. Diketahui Tingkat Pengetahuan Pasien DM di Griya Luka Pringsewu 2024
b. Diketahui Kejadian Luka Diabetikum di Griya Luka Pringsewu 2024
c. Diketahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien Diabetes Mellitus Terhadap Kejadian Luka Diabetikum Di Griya Luka Pringsewu 2024
C. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu keperawatan dan kesehatan masyarakat, khususnya dalam bidang promosi kesehatan khususnya terkait pengetahuan terkait diabetes melitus pengetahuan dan mendorong perubahan perilaku positif pada penderita DM.
2.  Manfaat Praktis
a. Bagi Penderita DM
1). Memberikan pemahaman dan kesadaran lebih tinggi terhadap pentingnya
2).  Pasien dapat mengidentifikasi dini tanda-tanda awal luka dan segera mengambil tindakan pencegahan (misalnya, memeriksa kondisi kaki setiap hari, menggunakan alas kaki yang tepat), sehingga menurunkan frekuensi dan keparahan luka.
b. Bagi Tempat Penelitian
1) Data penelitian menjadi acuan dalam merancang atau menyempurnakan modul pelatihan foot care dan general diabetes education yang lebih terarah sesuai karakteristik pengetahuan pasien setempat
2) Mengetahui titik lemah pengetahuan pasien memungkinkan manajemen Griya Luka untuk menyesuaikan staff training, menambah jumlah tenaga edukator, atau menyiapkan materi audiovisual yang lebih relevan
3) Keberhasilan program berbasis penelitian bisa dipublikasikan sebagai bukti komitmen Griya Luka dalam menerapkan praktik berbasis bukti (evidence-based practice), sehingga menambah kepercayaan pasien dan pemangku kepentingan.























BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. KONSEP DIABETES MELITUS 

1. Pengertian Diabetes Melitus (DM)

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok gangguan metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia (kadar glukosa darah tinggi) yang disebabkan oleh gangguan dalam sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh pankreas dan berfungsi untuk membantu tubuh dalam menggunakan glukosa sebagai sumber energi. Pada penderita diabetes, baik produksi insulin berkurang (diabetes tipe 1) atau tubuh tidak mampu menggunakan insulin dengan efektif (diabetes tipe 2), yang mengakibatkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (Herman, 2020)
2. Jenis-Jenis Diabetes Melitus
a. Diabetes Melitus Tipe 1: Merupakan bentuk diabetes yang disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas yang memproduksi insulin. Penderita diabetes tipe 1 umumnya mengalami defisiensi insulin total, yang membuat mereka harus mengandalkan suntikan insulin sepanjang hidup. Diabetes tipe 1 biasanya terjadi pada anak-anak dan remaja (Harris, 2021).
b. Diabetes Melitus Tipe 2: Merupakan bentuk diabetes yang paling umum dan sering kali terjadi pada orang dewasa. Diabetes tipe 2 terjadi ketika tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan baik (resistensi insulin) atau tidak cukup memproduksi insulin untuk mengatasi kadar glukosa darah yang tinggi. Faktor risiko utama diabetes tipe 2 termasuk obesitas, kurangnya aktivitas fisik, serta riwayat keluarga yang mengidap diabetes (Simmons et al., 2019).
c. Diabetes Gestasional: Terjadi pada wanita hamil yang sebelumnya tidak menderita diabetes. Walaupun biasanya hilang setelah melahirkan, wanita yang pernah mengalami diabetes gestasional memiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes tipe 2 di kemudian hari (Brown et al., 2020)



3. Patofisiologi Diabetes Melitus
Pada diabetes melitus, gangguan metabolik yang terjadi melibatkan sistem endokrin, sistem saraf, dan metabolisme tubuh. Pada diabetes tipe 1, terjadi kerusakan pada sel beta pankreas yang mengurangi produksi insulin, sementara pada diabetes tipe 2, terjadi resistensi terhadap insulin, yang berarti tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif. Kondisi ini menyebabkan glukosa menumpuk dalam darah (hiperglikemia), yang bisa merusak berbagai organ tubuh, termasuk mata, ginjal, dan sistem saraf (Chiarelli et al., 2018).
4. Faktor Risiko Diabetes Melitus
Faktor risiko utama diabetes melitus meliputi faktor genetik, obesitas, pola makan yang buruk, kurangnya aktivitas fisik, dan usia lanjut. Selain itu, faktor lingkungan, seperti stres psikologis dan kebiasaan merokok, juga dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes. Pada diabetes tipe 2, faktor risiko tambahan termasuk riwayat keluarga, hipertensi, serta kadar kolesterol yang tinggi (Zhao et al., 2019).
5. Komplikasi Diabetes Melitus
Diabetes melitus yang tidak terkontrol dengan baik dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius, yang mencakup:
a. Kardiovaskular: Penderita diabetes lebih berisiko terkena penyakit jantung dan stroke
b. Neuropati: Kerusakan saraf yang bisa menyebabkan rasa kebas, kesemutan, dan bahkan kehilangan sensasi.
c. Retinopati Diabetik: Kerusakan pada pembuluh darah di mata yang dapat menyebabkan kebutaan.
d. Nefropati Diabetik: Kerusakan pada ginjal yang dapat menyebabkan gagal ginjal jika tidak ditangani dengan baik.\
e. Ulkus Diabetikum: Luka pada kaki yang terjadi akibat gangguan saraf dan sirkulasi darah yang buruk, yang dapat menyebabkan infeksi dan bahkan amputasi jika tidak ditangani dengan tepat (American Diabetes Association, 2021).
6. Pengelolaan Diabetes Melitus
Pengelolaan diabetes melitus melibatkan kombinasi perubahan gaya hidup, pengobatan medis, dan pemantauan kadar gula darah. Perubahan gaya hidup meliputi diet seimbang, peningkatan aktivitas fisik, serta pengelolaan stres. Pengobatan untuk diabetes tipe 1 biasanya berupa injeksi insulin, sedangkan diabetes tipe 2 dapat dikelola dengan obat oral, terapi insulin, dan perubahan gaya hidup (Diabetes Control and Complications Trial, 2019). Pemantauan kadar gula darah secara teratur sangat penting untuk mencegah komplikasi jangka panjang yang berbahaya.
B. KONSEP PENGETAHUAN 
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan (knowledge) dapat diartikan sebagai pemahaman yang diperoleh melalui pengalaman, pembelajaran, atau pengajaran mengenai suatu hal. Dalam konteks kesehatan, pengetahuan merujuk pada pemahaman seseorang terhadap informasi tentang suatu penyakit, pencegahan, serta pengelolaan masalah kesehatan (Neuman & Fawcett, 2020). Pengetahuan ini dapat diperoleh melalui berbagai sumber, seperti pendidikan formal, media, pengalaman pribadi, atau interaksi dengan tenaga medis.
2. Konsep Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan merujuk pada kedalaman atau sejauh mana seseorang memahami suatu topik atau konsep tertentu. Dalam konteks kesehatan, tingkat pengetahuan seringkali digunakan untuk mengukur seberapa baik individu memahami tentang penyakit, pengobatannya, serta cara pencegahan komplikasi yang mungkin timbul. Pengetahuan ini memiliki hubungan yang erat dengan tindakan atau perilaku seseorang terhadap kesehatannya. Pengetahuan tentang diabetes melitus (DM) merujuk pada pemahaman individu mengenai penyebab, gejala, komplikasi, pencegahan, dan pengelolaan penyakit diabetes melitus. Pengetahuan ini dapat mencakup informasi tentang faktor risiko, pengendalian kadar gula darah, pentingnya gaya hidup sehat, dan pengelolaan komplikasi diabetes seperti neuropati, retinopati, dan ulkus diabetikum (Wibowo, 2019). Pengetahuan dapat dibagi menjadi beberapa tingkat berdasarkan kedalamannya:
a. Pengetahuan Dasar (Factual Knowledge): Pengetahuan yang berkaitan dengan informasi yang sederhana dan faktual. Misalnya, pengetahuan tentang gejala-gejala penyakit atau bagaimana penyakit tersebut dapat menyebar.
b. Pengetahuan Prosedural (Procedural Knowledge): Pengetahuan tentang bagaimana cara melakukan sesuatu, seperti cara merawat luka atau cara memonitor kadar gula darah.
c. Pengetahuan Konseptual (Conceptual Knowledge): Pengetahuan yang lebih dalam, yang mencakup pemahaman tentang konsep-konsep yang mendasari fenomena, seperti pemahaman tentang mekanisme tubuh dalam mengatur kadar glukosa dalam darah pada penderita diabetes.
3. Model Tingkat Pengetahuan dalam Teori Pendidikan Kesehatan
Dalam bidang pendidikan kesehatan, beberapa model teori telah dikembangkan untuk memahami dan mengukur tingkat pengetahuan seseorang. Salah satu model yang paling dikenal adalah Model Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku (Knowledge, Attitude, and Practice - KAP) yang digunakan untuk mengukur seberapa banyak individu mengetahui tentang masalah kesehatan tertentu, bagaimana sikap mereka terhadap masalah tersebut, dan bagaimana perilaku mereka dalam menerapkan pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari.
a. Pengetahuan (Knowledge): Apa yang diketahui oleh individu tentang suatu masalah kesehatan, termasuk informasi tentang penyebab, pencegahan, dan pengobatan penyakit.
b. Sikap (Attitude): Bagaimana individu memandang masalah kesehatan tersebut, apakah mereka menyadari pentingnya pencegahan dan pengelolaan masalah kesehatan.
c. Perilaku (Practice): Tindakan nyata yang dilakukan individu berdasarkan pengetahuan dan sikap yang dimilikinya.
4. Teori Perubahan Pengetahuan
Beberapa teori perubahan pengetahuan membantu menjelaskan bagaimana pengetahuan berkembang dan dapat mempengaruhi perilaku seseorang. Salah satu teori yang sering digunakan adalah Teori Pembelajaran Sosial (Social Learning Theory) yang dikembangkan oleh Albert Bandura. Teori ini menyatakan bahwa individu belajar bukan hanya melalui pengalaman langsung tetapi juga melalui pengamatan terhadap orang lain. Dalam konteks kesehatan, seseorang dapat belajar tentang cara-cara sehat melalui observasi terhadap orang lain, atau melalui proses pembelajaran yang difasilitasi oleh tenaga medis atau melalui program pendidikan kesehatan.
5. Pengaruh Pengetahuan terhadap Perilaku Kesehatan
Tingkat pengetahuan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku kesehatan seseorang. Pengetahuan yang tinggi sering kali berhubungan dengan tindakan yang lebih tepat dan pengelolaan kesehatan yang lebih baik. Sebagai contoh, seseorang yang memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakit diabetes cenderung lebih sadar akan pentingnya menjaga pola makan sehat, menghindari kebiasaan merokok, serta melakukan pemeriksaan rutin gula darah. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan tentang penyakit dapat menyebabkan kelalaian dalam merawat diri dan memperburuk kondisi kesehatan (Tobing & Hidayati, 2018).
6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan
Beberapa faktor dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, antara lain:
a. Pendidikan: Tingkat pendidikan formal seseorang berperan besar dalam menentukan sejauh mana seseorang dapat memahami informasi yang diberikan. Orang yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih luas dan lebih mudah mengakses informasi yang lebih kompleks.
b. Pengalaman: Pengalaman pribadi, baik secara langsung atau melalui orang lain, dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Misalnya, seseorang yang memiliki pengalaman dengan suatu penyakit atau komplikasi kesehatan tertentu biasanya akan memiliki pengetahuan lebih mendalam tentang topik tersebut.
c. Sumber Informasi: Akses terhadap sumber informasi yang akurat dan terpercaya, seperti tenaga medis, literatur kesehatan, atau media massa, dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
7. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan dapat diukur dengan menggunakan berbagai instrumen, seperti kuesioner atau wawancara, yang bertujuan untuk menilai sejauh mana seseorang memahami suatu konsep atau informasi tertentu. Pengukuran ini penting dalam konteks pendidikan kesehatan untuk menentukan efektivitas program edukasi dan mengidentifikasi area di mana pengetahuan perlu ditingkatkan.
















BAB III 
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
 Penelitian ini merupakan jenis penelitian Analitik komparasi Kategorik dengan menggunakan desain cross sectional karena untuk mempelajari kolerasi antara faktor-faktor resiko dengan cara pendekatan atau pengumpulan data sekaligus pada satu saat tertentu. Desain penelitian cross sectional (potong lintang) adalah mencakup semua jenis penelitian yang pengukuran variabel-variabelnya dilakukan hanya satu kali atau pada saat itu (hayati, 2023).Dalam penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kejadian Ulkus Diabetikum Di Griya Luka Pringsewu Tahun 2024.
B. Variabel Penelitian 
Variabel merupakan sesuatu yang menjadi objek pengamatan penelitian ,sering juga di sebut faktor yang berperan dalam penelitian atau gejala yang akan di teliti (salma, 2022) dalam penelitian ini terdapat dua variable di antaranya yaitu: 
1. Variabel independen Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengruhi variabel lain,apabila variabel independen berubah maka dapat menyebabkan variable lain berubah (monica, 2019) variabel independen dalam penelitian ini adalah Tingkat Pengetahuan  
2. Variabel dependen Variabel dependen adalah variabel yang di pengaruhi oleh variabel independen,artinya variabel dependen berubah karena di sebabkan oleh perubahan pada variabel independeen (hasan, 2023) pada penelitian ini yang menjadi variabel dependen yaitu kejadian ulkus diabetikum.
C. Populasi dan sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan ulkus deabetikum di gria luka pringsewu tahun 2024 yang berjumlah 60 pasien. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 60 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sample karena populasi kurang dari 100 responden. Instrumen: Kuesioner pengetahuan perawatan kaki diabetik adaptasi dari Skala Pengetahuan Kaki Diabetes (DKQ-24) dengan validitas dan reliabilitas teruji (α = 0,82). Kategorisasi: “Tinggi” (skor ≥75 %) dan “Rendah” (skor <75 %). Kejadian ulkus diambil dari rekam medis selama 12 bulan terakhir.
Analisis Statistik: Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan bantuan perangkat lunak SPSS 25. 
D. Etika Penelitian 
Menurut Notoatmodjo (2012), etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti dan Masyarakat sehingga perlu memperhatikan hal-hal sebagai berikut: 
1. Informed Consen (Lembar Persetujuan) Lembar persetujuan ini ditujukan kepada responden yang akan diteliti. Bila subjek menolak maka peneliti akan tidak akan memaksa dan menghormati hak-hak subjek. Sebelum dilakukan pengambilan data penelitian yaitu menyerahkan lembar kuesioner , calon responden akan diberi penjelasan mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian yang akan dilakukan 
2. Anonimity (Tanpa Nama) Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama responden dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data.
3. Confidentiality (Kerahasiaan) Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan kepada pihak yang terkait dengan peneliti 4. Non meleficence Prinsip etik ini adalah dimana tidak membahayakan keselamatan dan kesehatan subyek penelitian selama kegiatan dilaksanakan (Nuraini, Etika Penelitian, Pahami Sebelum Menyusun Proposal Penelitian, 2023) 
4.  Keadilan (Justice) Prinsip justice adalah keadilan dan keseimbangan terhadap semua aspek penelitian (Nuraini, Etika Penelitian, Pahami Sebelum Menyusun Proposal Penelitian, 2023) diantaranya : 1) Semua subjek penelitian diperlakukan dengan baik. 2) Keseimbangan antara manfaat dan resiko, dimana diupayakan memaksimalkan manfaat dan meminimalkan resiko.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1.1 

	Tingkat Pengetahuan
	Kejadian Ulkus Ya
	Kejadian Ulkus Tidak
	Total

	Tinggi (n=28)
	4 (14,3 %)
	24 (85,7 %)
	28

	Rendah (n=32)
	18 (56,3 %)
	14 (43,7 %)
	32

	Total (n=60)
	22 (36,7 %)
	38 (63,3 %)
	60



Uji Chi-Square menghasilkan χ² = 10,24 dengan derajat kebebasan df = 1 dan p = 0,0014, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan kejadian ulkus diabetikum (p < 0,05).
Berdasarkan tabel hasil, terlihat perbedaan mencolok pada kejadian ulkus diabetikum antara pasien dengan tingkat pengetahuan tinggi dan rendah. Pada kelompok berpengetahuan tinggi (n=28), hanya 4 pasien (14,3 %) yang mengalami ulkus, sedangkan 24 pasien (85,7 %) tidak mengalami ulkus. Sebaliknya, pada kelompok berpengetahuan rendah (n=32), 18 pasien (56,3 %) mengalami ulkus dan hanya 14 pasien (43,7 %) yang tidak mengalami ulkus. Secara keseluruhan, dari total 60 pasien, 22 pasien (36,7 %) mengalami ulkus dan 38 pasien (63,3 %) tidak mengalami ulkus.


PEMBAHASAN

Nilai χ² = 10,24 dengan derajat kebebasan (df) = 1 dan p = 0,0014 menandakan bahwa perbedaan proporsi kejadian ulkus antara pasien berpengetahuan tinggi dan rendah sangat kecil kemungkinan terjadi secara kebetulan [1, 2].  p < 0,05 ini mengindikasikan adanya asosiasi statistik yang kuat antara variabel yang diuji, sesuai dengan kaidah interpretasi uji Chi‑Square di mana p-value jauh di bawah ambang signifikansi (0,05) menunjukkan hubungan yang nyata dalam populasi [Field A, 2017]. Temuan ini konsisten dengan literatur internasional (Atway & Mengistu, 2020; Muller et al., 2018), serta didukung oleh kerangka HBM dan KAP yang menekankan peran pengetahuan dalam memotivasi perilaku pencegahan.
Perhitungan odds ratio (OR) sederhana menunjukkan bahwa pasien dengan pengetahuan rendah memiliki peluang hampir delapan kali lebih tinggi mengalami ulkus dibandingkan pasien dengan pengetahuan tinggi. Besaran OR tersebut memperjelas bahwa pengetahuan berfungsi sebagai faktor protektif yang signifikan. Studi Setiawan et al. (2020) mengidentifikasi OR sebesar 6,5 untuk risiko ulkus pada kelompok berpengetahuan rendah, yang sejalan dengan temuan kami.
Secara klinis, pengetahuan pasien mencakup kemampuan mengenali tanda-tanda awal luka, melakukan inspeksi kaki harian, dan menerapkan perawatan kaki yang benar—semua aspek yang berkontribusi mencegah perkembangan luka kecil menjadi ulkus besar. Boulton (2018) menegaskan bahwa edukasi interaktif dan pelatihan praktik mandiri dapat menurunkan insiden ulkus hingga 50 % dengan meningkatkan kesadaran pasien terhadap faktor risiko dan teknik pencegahan.
Lebih lanjut, keterlibatan keluarga dan caregiver dalam program edukasi terbukti meningkatkan hasil perawatan pada pasien lansia atau mereka yang memiliki keterbatasan mobilitas. Lavery dan Peters (2012) melaporkan bahwa model edukasi yang melibatkan anggota keluarga meningkatkan kepatuhan pasien terhadap perawatan harian hingga 30 % dan menurunkan insiden ulkus berulang. Edukasi yang memadai menanamkan kesadaran bahwa luka diabetikum dapat berujung amputasi atau infeksi berat. Dengan meningkatnya persepsi keseriusan, pasien termotivasi untuk rutin melakukan foot care.
Meski demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan terkait desain cross‑sectional yang hanya mampu menilai asosiasi, bukan kausalitas, serta sampel yang relatif kecil (n = 60), yang dapat mempengaruhi generalisasi hasil. Penelitian lanjutan dengan desain longitudinal atau randomized controlled trial direkomendasikan untuk memastikan hubungan kausal dan menilai efektivitas intervensi edukasi secara lebih komprehensif.
Hal ini sejalan dengan teori HBM menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap kerentanan (perceived susceptibility), keseriusan penyakit (perceived severity), manfaat (perceived benefits), hambatan (perceived barriers), dan self‑efficacy. Pengetahuan yang baik meningkatkan persepsi kerentanan dan manfaat, sehingga memotivasi pasien melakukan perawatan kaki rutin (Rosenstock, 1974). 

SIMPULAN
Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan pasien dengan kejadian ulkus diabetikum di Griya Luka Pringsewu tahun 2024. Rekomendasi: pelaksanaan program edukasi dan monitoring rutin perlu ditingkatkan untuk menurunkan insiden ulkus diabetikum
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