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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG ULKUS KAKI 

DIABETIK DENGAN PENCEGAHAN ULKUS KAKI DIABETIK  

PADA PASIEN DIABETES MELITUS DI ERA PANDEMI 

COVID-19 DI PUSKESMAS KEBUMEN 1 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit yang sering dijumpai oleh 

masyarakat luas dan dianggap sebagai masalah kesehatan paling menentang oleh 

para ahli di dunia. Komplikasi yang paling sering terjadi yaitu ulkus kaki diabetik 

pada penderita diabetes melitus. Pada masa pandemi Covid-19, masyarakat usia 

lanjut dan orang dengan penyakit kormorbid akan beresiko lebih tinggi terkena 

virus tersebut. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang ulkus 

kaki diabetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes melitus 

di era pandemi Covid-19 di Puskesmas Kebumen 1. 

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain korelasi dan dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan purposive 

sampling dengan jumlah 100 responden. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner tingkat pengetahuan ulkus kaki diabetik dan pencegahan ulkus kaki 

diabetik. 

Hasil Penelitian: Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ulkus kaki diabetik 

paling banyak adalah cukup sebanyak 43 responden (43%), dan untuk frekuensi 

pencegahan ulkus kaki diabetik paling banyak adalah cukup sebanyak 92 

responden (92%). Hasil analisis chi square diperoleh nilai probabilitas (p value = 

0.040 < 0.05) maka terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan 

ulkus kaki daibetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ulkus kaki diabetik 

dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes melitus di Puskesmas 

Kebumen 1. 

Rekomendasi: Diharapkan penelitian ini dapat mengembangkan variabel yang 

lebih luas seperti mencari faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan ulkus kaki 

diabetik dan pencegahannya, menambah variabel, jumlah populasi, dan sampel. 

Kata Kunci; 

Diabetes Melitus, Ulkus Kaki Diabetik, Pandemi Covid-19 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE LEVEL ABOUT DIABETIC 

FOOT ULCERS AND DIABETIC FOOT ULCERS PREVENTIONIN 

DIABETES MELLITUS PATIENTS IN THE COVID-19 

PANDEMIC ERA AT PUSKESMAS KEBUMEN 1 

 

Background: Diabetes mellitus is a disease that is often encountered by the 

public and is considered the most opposed health problem by experts in the 

world. The most common complication is diabetic foot ulcers in people with 

diabetes mellitus. During the Covid-19 pandemic, the elderly and people with 

cormorbid disease will be at higher risk of developing the virus. 

Objectives: To identify of knowledge level about diabetic foot ulcers and diabetic 

foot ulcers prevention in diabetes mellitus patients in the Covid-19 pandemic era 

at Puskesmas Kebumen 1. 

Methods: The methods is quantitative research using correlation design and by 

using cross sectional approach. The sampling techniques were carried of 

using purposive sampling with a total of 100 respondents. The research 

instruments used a knowledge level questionnaire of diabetic foot ulcers and 

diabetic foot ulcers prevention. 

Result: The frequency distribution of the most diabetic foot ulcer of knowledge 

levels was sufficient as many by 43 respondents (43%), and for the most diabetic 

foot ulcer prevention frequency was sufficient as many by 92 respondents 

(92%). The results of the analysis chi square obtained probability value (p value = 

0.040 < 0.05) there is a significant the relationship between of knowledge level 

about diabetic foot ulcers and diabetic foot ulcers prevention. 

Conclusion: There is a relationship between of knowledge level about diabetic 

foot ulcers and diabetic foot ulcers prevention in diabetes mellitus patients at 

Puskesmas Kebumen 1. 

Recommendations: It is hoped that this study can develop broader variables such 

as finding other factors that influence the knowledge of diabetic foot ulcers and 

their prevention, adding variables, population numbers, and samples. 

Keywords; 

Diabetes Mellitus, Diabetic Foot Ulcers, Covid-19 Pandemic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Saat ini kematian yang disebabkan oleh penyakit tidak menular 

sebesar 73%, selanjutnya disebabkan oleh penyakit jantung serta pembuluh 

darah yaitu 35%, sebesar 12% pada penyakit kanker, sebanyak 6% penyakit 

pernapasan kronis, 6% penyakit diabetes melitus, dan sebanyak 15% 

disebabkan oleh penyakit tidak menular lainnya (WHO, 2018). Diabetes 

melitus termasuk salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang telah 

menjadi masalah serius kesehatan masyarakat, tentunya tidak hanya di 

Indonesia tetapi juga di dunia. Para ahli kesehatan dunia menganggap 

diabetes melitus  sebagai masalah kesehatan yang paling menentang. Jumlah 

penderita diabetes melitus selama beberapa dekade terakhir terus meningkat, 

dan daerah penyebarannya juga semakin luas (Jayaningrum, 2016). 

Penyakit diabetes melitus ditandai dengan adanya kadar gula darah 

yang meningkat atau melebihi batas normal dengan jumlah kadar gula darah 

sewaktu ≥ 200 mg/dl, sedangkan jumlah kadar gula darah saat puasa ≥ 130 

mg/dl (Padila, 2013). Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif 

karena diakibatkan oleh fungsi organ atau struktur dari jaringan yang secara 

progresif dan terus menerus akan mengalami penurunan dari waktu ke 

waktu disebabkan oleh faktor usia atau gaya hidup pada penderita. Penyakit 

diabetes melitus ini juga dikenal sebagai penyakit akibat atau efek dari 

seseorang dengan pola hidup yang modern dikalangan masyarakat sesuai 

dengan perkembangan zaman di mana kebanyakan orang lebih suka atau 

lebih memilih untuk mengkonsumsi makanan cepat saji atau yang lebih  

dikenal dengan junk food, kurangnya aktivitas fisik atau olahraga karena 

lebih memilih menggunakan kendaraan pribadi dibandingkan dengan 

berjalan kaki ataupun bersepeda goes, sehingga kelebihan berat badan 

seseorang juga menjadi salah satu risiko terjadinya diabetes melitus (Aprilia 

et al, 2018). 
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Menurut International Diabetes Federation (2019), memprediksi 

penyakit diabetes melitus di dunia mencapai sekitar 463 juta jiwa pada 

kalangan usia 20-79 tahun di dunia yang menderita diabetes melitus, atau 

setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada 

kalangan semua usia. Berdasarkan jenis kelaminnya, IDF memprediksi 

prevalensi diabetes melitus di tahun 2019 pada perempuan yaitu 9% 

sedangkan pada laki-laki 9,65%. Prevalensi diabetes melitus diprediksi akan 

terus meningkat seiring bertambahnya waktu dan petambahan usia 

penduduk menjadi 19,95 atau setara dengan 111,2 juta jiwa pada umur 65-

79 tahun. Angka tersebut diprediksi akan terus meningkat hingga mencapai 

578 juta jiwa di tahun 2030 dan 700 juta jiwa di tahun 2045. Prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia menempati urutan ke tujuh berdasarkan pada 

prevalensi diabetes melitus di dunia yaitu dengan jumlah kasus 10,7 juta 

jiwa pada tahun 2019. Bahwa di Indonesia provinsi dengan prevalensi 

diabetes melitus tertinggi di kalangan semua usia berdasarkan diagnosis 

dokter yaitu berada di Provinsi DKI Jakarta yang mencapai 2.6% dan 

prevalensi diabetes melitus terendah berada di provinsi NTT yaitu sebesar 

0.5% (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2018), prevalensi diabetes 

melitus tahun 2018 meningkat pada penduduk di kalangan usia 15 tahun ke 

atas yaitu dari jumlah 1,5% menjadi 2,0%. Prevalensi penderita diabetes 

melitus cenderung meningkat pada perempuan yang berjumlah 1,8% 

sedangkan pada laki-laki berjumlah 1,2% berdasarkan kategori penderita 

diabetes melitus dengan rentang usia 55-64 tahun dan usia 65-74 tahun. 

Kemudian untuk daerah yang lebih banyak atau lebih tinggi penduduk 

dengan penderita diabetes melitus yaitu berada di perkotaan 1,9% dibanding 

dengan penduduk pedesaan yang hanya 1,0% (Riskesdas, 2018). Prevalensi 

diabetes melitus di Jawa Tengah berdasarkan data Riskesdas (2018), pada 

tahun 2018 lebih tinggi yaitu 1.5% dibandingkan pada tahun 2013 yang 

sebesar 1,3%. Sedangkan prevalensi diabetes melitus menurut Dinas 

Kabupaten Kebumen (2017) di Kabupaten Kebumen mencapai 7,274 kasus. 
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Sedangkan prevalensi diabetes melitus di Puskesmas Kebumen 1 (2020) 

sebesar 87.7%. 

Hiperglikemia yang terjadi sudah cukup lama dapat menyebabkan  

kerusakan di berbagai sistem dalam tubuh manusia terutama pada syaraf 

tubuh dan pada pembuluh darah. Ada beberapa konsekuensi diabetes 

melitus yang sering terjadi, antara lain : risiko penyakit kardiovaskuler dapat 

meningkat, neuropati yang bisa menyebabkan infeksi atau bahkan sampai 

amputasi pada kaki, retinopati diabetikum, gagal ginjal akut maupun kronis, 

dan risiko kematian dua kali lipat dibandingkan dengan penderita non 

diabetes melitus (Kemenkes RI, 2014). Komplikasi diabetes melitus yang 

paling serius dan dapat melumpuhkan penderita diabetes melitus adalah luka 

kaki atau yang sering disebut dengan istilah ulkus kaki diabetik. Dalam 

upaya pencegahan komplikasi ulkus kaki diabetik pada penderita diabetes 

melitus dapat dilakukan dengan cara perawatan kaki (Lufthiani et al, 2020). 

Prevalensi ulkus kaki diabetik yaitu sekitar 4-10% pada penderita 

diabetes melitus di dunia. Terdapat 40-70% kasus amputasi non trauma dan 

85% kasus amputasi ekstremitas bagian bawah pada penderita diabetes 

melitus. Amputasi tersebut disebabkan oleh faktor iskemik yang mencapai 

50-70% dan infeksi 30-50% (Bahman, 2010). Prevalensi ulkus kaki diabetik 

pada penderita diabetes melitus di Indonesia berjumlah sekitar 15%. 

Kemudian pada angka mortalitas ulkus kaki diabetik yaitu sebesar 32% dan 

ulkus kaki diabetik merupakan penyebab utama perawatan rumah sakit yang 

terbanyak hingga mencapai 80% untuk penderita diabetes melitus 

(Nurhanifah, 2017). 

Penderita diabetes melitus termasuk dalam kelompok rentan 

terhadap infeksi bakteri dan virus karena kondisi hiperglikemia yang 

dialaminya, dan pada kondisi pandemi Covid-19 seperti sekarang ini dapat 

mengancam penderita diabetes melitus. Apabila penderita diabetes melitus 

terinfeksi oleh virus Covid-19 maka penderita diabetes melitus tersebut akan 

lebih mengalami kondisi yang sangat buruk dibandingkan dengan penderita 

tanpa diabetes melitus. Virus tersebut akan menurunkan kadar limfosit 
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absolut dalam tubuh yang dapat meningkatkan risiko yang lebih fatal karena 

adanya proses inflamasi kronis yang terjadi pada tubuh penderita diabetes 

melitus yang secara progresif menuju ke arah disfungsi ke beberapa organ 

tubuh termasuk perjalanan penyakit akan dapat menimbulkan gagal ginjal 

kronis (Afferino & Tresnawati, 2020). 

Pada pandemi Covid-19 ini virus tersebut dapat menyerang hampir 

seluruh kalangan usia, namun untuk kelompok pada usia lanjut dan orang 

yang memiliki riwayat penyakit kronis atau kor-morbid saat ini 

menunjukkan bahwa dapat mengalami risiko lebih tinggi terhadap penyakit 

Covid-19 ini dan dengan komplikasi-komplikasi yang lebih buruk dari 

sebelumnya. Pada riwayat penyakit kronis yang dimaksud di sini adalah 

penyakit diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung atau kardiovaskuler, 

dan penyakit paru kronis (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia, 2020). 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang tidak menular (PTM) 

dan ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula darah yang terjadi 

karena organ pankreas tersebut tidak dapat memproduksi insulin atau insulin 

yang dihasilkan tersebut tidak dapat digunakan secara maksimal oleh tubuh 

(WHO, 2019). Secara pelahan-lahan diabetes melitus berpotensi merusak 

tubuh penderitanya, dan apabila diabetes melitus tidak segera ditangani 

lebih lanjut maka dapat menimbulkan komplikasi yang lebih serius. 

Komplikasi kronis yang terjadi pada penderita diabetes melitus dapat berupa 

komplikasi makrovaskuler dan komplikasi mikrovaskuler yang dapat 

mengakibatkan gangrene di kaki (Isnaini, 2018:60). 

Secara umum sering kita ketahui ada 2 tipe yang terbagi pada 

diabetes melitus, yaitu diabetes melitus tipe 1 di mana sel beta pankreas 

kurang dalam memproduksi atau menghasilkan hormon insulin di dalam 

tubuh. Sedangkan pada diabetes melitus tipe 2 karena tubuh tidak dapat 

memproduksi atau menghasilkan hormon insulin (Kurniawaty, 2016:27). 

Insulin tersebut berperan penting dalam mengatur metabolisme karbohidrat, 

lemak dan protein dalam tubuh. Insulin merupakan suatu hormon 

polipeptida dengan sruktur yang kompleks ((BPOM RI, 2015). 
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Pada penderita diabetes melitus, ulkus kaki diabetik merupakan salah 

satu komplikasi yang paling sering terjadi diantara komplikasi lainnya, 

sehingga sangat membutuhkan perawatan yang kompleks dan juga 

membutuhkan biaya perawatan yang tidak sedikit (Okonkwo et al. 2017). 

Ulkus kaki diabetik adalah kerusakan oleh sebagian (partial thickness) atau 

keseluruhan (full thinckness) pada kulit, otot, tendon, tulang atau persendian 

yang terjadi pada seseorang penderita diabetes melitus dengan jangka waktu 

yang lama. Kondisi tersebut muncul akibat adanya peningkatan kadar gula 

darah yang semakin hari semakin tinggi. Jika ulkus tidak segera ditangani 

dan berlangsung lama maka luka tersebut semakin meluas dan akan 

menyebabkan infeksi. Ulkus kaki, neuropati, dan penyakit arteri perifer 

karena aliran darah menuju kaki berkurang dan sering mengakibatkan 

gangrene atau bahkan sampai dilakukan  amputasi ekstermitas bagian bawah 

(Tarwoto et al, 2012). 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kasus diabetes melitus 

salah satunya pengetahuan pada penderitanya. Tingkat pengetahuan 

penderita tentang diabetes melitus mengenai lima pilar yaitu: edukasi, diet, 

obat-obatan, olahraga, dan monitoring gula darah sangat membantu pasien 

selama hidupnya dalam penanganan diabetes melitus dan ketika semakin 

baik pengetahuan seseorang  maka semakin baik dalam hal mencegah 

terjadinya ulkus kaki diabetik (Pemayun et al. 2020). Terjadinya ulkus kaki 

diabetik dikarenakan kurangnya pengetahuan dan pencegahan pada 

penderita diabetes melitus. Perawatan kaki dapat dilakukan dalam upaya 

pencegahan terhadap terjadinya ulkus kaki diabetik  pada penderita diabetes 

melitus. Menurut (Srimiyati, 2019). Perawatan kaki tersebut dapat dilakukan 

secara rutin dengan mencuci atau membersihkan kaki dengan menggunakan 

air hangat dan sabun, mengeringkan kaki sampai ke sela-sela jari kaki, 

kemudian melakukan pemeriksaan pada kaki, dan memperhatikan atau 

mengamati perubahan-perubahan yang terjadi pada kaki. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Juwariyah 

(2018) yaitu tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku 
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Pencegahan Kekambuhan Luka Diabetik” didapatkan hasil bahwa pada 

hasil penelitian tersebut menunjukkan pengetahuan pasien tentang 

pencegahan luka diabetik pada responden dengan pengetahuan baik 

sebanyak 24 responden dan pada perilaku pencegahan luka diabetik 

sebagian besar baik sebanyak 15 responden, penelitian tersebut 

menggunakan hasil uji Spearman Rank yang menunjukkan ada hubungan 

tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan luka diabetik. 

Hasil observasi pada tanggal 2 Desember 2020 pada kasus diabetes 

melitus di Puskesmas Kebumen 1 dari bulan Januari-Oktober 2020 

berjumlah 365 kasus, pada laki-laki 161 jiwa, sedangkan pada perempuan 

204 jiwa. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 4 

sampai 5 Desember 2020, peneliti melakukan wawancara terhadap 10 

pasien diabetes melitus. Sebanyak 80% pasien mengatakan mereka belum 

mengetahui tentang ulkus kaki diabetik dan belum mengetahui cara 

pencegahan ulkus kaki diabetik secara pasti dan benar. Sedangkan 20% 

sisanya mengetahui tentang ulkus kaki diabetik dan cara pencegahannya, 

penderita mengatakan pengetahuan dan pencegahan ulkus kaki diabetik 

sebatas kontrol rutin diabetes melitus, kaki jangan sampai terluka, 

menggunakan kaos kaki agar kaki tidak tergores, senam pagi, dan 

membersihkan kaki menggunakan air hangat. Berdasarkan latar belakang 

tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

„Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Ulkus Kaki Diabetik Dengan 

Pencegahan Ulkus Kaki Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus Di Era 

Pandemi Covid-19 Di Puskesmas Kebumen 1‟. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut „Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Ulkus Kaki 

Diabetik Dengan Pencegahan Ulkus Kaki Diabetik Pada Pasien Diabetes 

Melitus Di Era Pandemi Covid-19 Di Puskesmas Kebumen 1‟. 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan 

tentang ulkus kaki diabetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada 

pasien diabetes melitus di era pandemi Covid-19 di Puskesmas Kebumen 

1. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki diabetik pada 

pasien diabetes melitus di Puskesmas Kebumen 1. 

b. Mengetahui pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Kebumen 1. 

c. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki 

diabetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus di era pandemi covid-19 di Puskesmas Kebumen 1. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan teori tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki 

diabetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus di era pandemi covid-19 dan juga dapat menjadi rujukan atau 

referensi bagi penelitian selanjutnya yang akan melakukan penelitian 

tentang diabetes melitus. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

pengetahuan bagi mahasiswa terkait tentang hubungan tingkat 

pengetahuan tentang ulkus kaki diabetik dengan pencegahan ulkus 

kaki diabetik pada pasien diabetes melitus di era pandemi covid-19 

sehingga dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam meningkatkan 

pelayanan pada saat praktik ke lapangan. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan STIKES 

Dalam penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pustaka 

dalam meningkatkan ilmu pengetahuan khususnya dalam hal 

hubungan tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki diabetik dengan 

pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes melitus di era 

pandemi Covid-19. 

c. Bagi Puskesmas Kebumen 1 

Dapat menjadi tambahan informasi terkait dengan hubungan tingkat 

pengetahuan tentang ulkus kaki diabetik dengan pencegahan ulkus 

kaki diabetik pada pasien diabetes melitus di era pandemi Covid-19. 

d. Bagi Pasien Diabetes Melitus 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan menambah 

wawasan tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki 

diabetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus di era pandemi Covid-19. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama peneliti 

dan tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan dan 

perbedaan dengan 

penelitian ini 

Titik Juwariyah 

& Agus 

Priyanto (2018) 

“Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dengan 

Perilaku 

Pencegahan 

Kekambuhan 

Luka 

Diabetik”. 

Penelitian 

sebelumnya 

adalah 

Correlational 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional. 

Hasil dari 

penelitian 

sebelumnya 

menjukkan 

pengetahuan pasien 

tentang pencegahan 

luka diabetik baik 

sebanyak 24 

responden 

(82,75%). Untuk 

perilaku 

pencegahan luka 

diabetik sebagian 

besar baik 15 

responden 

(51,73%). Hasil Uji 

Spearman Rank 

menunjukkan ada 

hubungan tingkat 

pengetahuan 

dengan perilaku 

Persamaan : sama-

sama meneliti tentang 

hubungan tingkat 

pengetahuan tentang 

ulkus kaki diabetik 

dengan pencegahan 

ulkus kaki diabetik 

pada pasien diabetes 

melitus. 

 

Perbedaan : pada 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan desain 

korelasional yang 

membandingkan 

antara pengetahuan 

dan perilaku 

pencegahan 

kekambuhan ulkus 

diabetik pada pasien 
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pencegahan luka 

diabetik (dengan p 

= 0,003 < 0,05, 

coefficient 

correlation = 

0,404), semakin 

baik tingkat 

pengetahuan maka 

perilaku 

pencegahan luka 

diabetik juga 

semakin baik. 

diabetes melitus, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

menggunakan 

korelasi dengan 

pendekatan cross 

sectional dilakukan 

untuk 

membandingkan 

pengetahuan dan 

pencegahan terhadap 

ulkus kaki diabetik 

pada pasien diabetes 

melitus.   

Susnia 

Ramayani & 

Shalahudden 

Syah (2016) 

“Hubungan 

Pengetahuan 

Dan Sikap 

Pasien 

Diabetes 

Melitus 

Dengan 

Upaya 

Pencegahan 

Ulkus 

Diabetikum 

Di Poli 

Penyakit 

Dalam 

Rumah Sakit 

Umum 

Daerah 

Raden 

Mattaher 

Provinsi 

Jambi”.  

Penelitian 

sebelumnya 

adalah 

penelitian 

Kuantitatif 

dengan 

desain Cross 

Sectional. 

Hasil analisis dari 

penelitian 

sebelumnya   

diketahui dari 57 

responden, untuk  

pencegahan upaya 

tidak baik  36 

responden (63,2%) 

dan untuk upaya 

pencegahan yang 

baik 21 responden 

(36,8%), kemudian 

untuk pengetahuan 

rendah 38 

responden (66,7%), 

dan untuk 

pengetahuan tinggi 

19 responden 

(33,3%). Lalu 31 

responden (54,4%) 

memiliki sikap 

kurang baik dan 

untuk sikap baik 26 

responden (45,6%). 

Ada hubungan 

yang signifikan 

antara pengetahuan 

penderita dengan 

upaya pencegahan 

ulkus diabetikum 

pada pasien 

diabetes melitus di 

ruang Poli Penyakit 

Dalam RSUD 

Raden Mattaher 

Jambi Tahun 2014.  

Persmaan : 

Sama-sama meneliti 

tentang hubungan 

tingkat pengetahuan 

tentang ulkus kaki 

diabetik dengan 

pencegahan ulkus 

kaki diabetic pada 

pasien diabetes 

melitus. 

 

Pebedaan : 

Pada penelitian 

sebelumnya 

merupakan penelitian 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional yang 

membandingkan 

antara pengetahuan 

dan sikap pasien 

diabetes melitus. 

dengan upaya 

pencegahan ulkus 

diabetikum pada 

pasien diabetes 

melitus., sedangkan 

penelitian ini 

merupakan korelasi 

dengan pendekatan 

cross sectional 

dilakukan untuk 

membandingkan 

pengetahuan dan 

pencegahan terhadap 

ulkus kaki diabetik 

pada pasien diabetes 

melitus. 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden 

Di Tempat 

Assalamu‟alaikum wr.wb 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKes Muhammadiyah Gombonng. 

 Nama : Maudy Rismawati Al Maisy 

 NIM   : A11701575 

 Akan melakukan penelitian tentang “HUBUNGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN TENTANG ULKUS KAKI DIABETIK DENGAN 

PENCEGAHAN ULKUS KAKI DIABETIK  PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS DI ERA PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS KEBUMEN 1”. 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi bapak/ibi/saudara 

sebagai responden. Semua informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya 

dan hanya digunakan untuk peneliti. Apabila bapak/ibu/saudara/i menyetujui 

maka dengan ini saya mohon kesediaan bapak/ibi/saudara/i untuk menandatangani 

lembar persetujuan dan apabila bapak/ibu/saudara/i menolak untuk menjadi 

responden, maka bapak/ibu/saudara/i dapat mengundurkan diri atau menolak 

penandatanganan surat pernyataan yang diberikan oleh peneliti. Atas bantuan dan 

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

 

Kebumen, 12 Januari 2021 

 

 

 

(Maudy Rismawati Al Maisy) 

 

  



 

 

 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITI 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Maudy Rismawati Al Maisy 

NIM   : A11701575 

Alamat  : Logede rt 04/04, Pejagoan, Kab. Kebumen 

Status : Mahasiswi Program Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Muhammadiyah Gombong. 

 Bermaksud melakukan penelitian “HUBUNGAN TINGKAT 

PENGETAHUAN TENTANG ULKUS KAKI DIABETIK DENGAN 

PENCEGAHAN ULKUS KAKI DIABETIK  PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS DI ERA PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS KEBUMEN 1”. 

Penelitian ini akan menggunakan desain kuantitatif dengan penelitian korelasi dan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Oleh, karena itu, berikut ini saya akan 

menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan saya lakukan : 

1. Tujuan penelitian ini 

Tujuan umum : Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Tentang Ulkus 

Kaki Diabetik Dengan Pencegahan Ulkus Kaki Diabetik Pada Pasien 

Diabetes Melitus Di Era Pandemi Covid-19 Di Puskesmas Kebumen 1‟. 

Tujuan Khusus : 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki diabetik pada 

pasien diabetes melitus di Puskesmas Kebumen 1. 

b. Mengetahui pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus di Puskesmas Kebumen 1. 

c. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki  

diabetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus di era pandemi covid-19 di Puskesmas Kebumen 1. 

2. Manfaat penelitian ini secara garis beras yaitu berguna untuk menambah 

wawasan tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang ulkus kaki 

diabetik dengan pencegahan ulkus kaki diabetik pada pasien diabetes 

melitus. 



 

 

 

 

3. Reponden dalam penelitian ini adalah pasien atau penderita diabetes 

melitus  

tanpa ulkus kaki diabetik di Puskesmas Kebumen 1 

4. Pengambilan data dalam penelitian ini akan dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner kepada responden di Puskesmas Kebumen 1 

5. Penjelasan kepada responden dilakukan pada saat responden bersedia, 

apabila responden tersebut bersedia maka akan diberikan kuesioner 

6. Apabila responden bersedia, maka responden wajib mengisi surat 

persetujuan 

7. Apabila responden tidak bersedia, maka tidak ada paksaan apapun 

8. Penelitian ini tidak akan berdampak buruk atau negative bagi respinden 

9. Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan 

disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya 

10. Pelaporan hasil penelitian ini akan menggunakan nama inisial atau bukan 

nama lengkap 

11. Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak untuk 

mengajukan keberatan kepada peneliti jika terjadi hal-hal yang berkenan 

dan selanjutnya akan dicari penyelesain masalahnya berdasarkan dengan 

kesepakatan anatara peneliti dan responden tersebut 

12. Setelah selesai penelitian, selanjutnya akan dilakukan penggabungan data 

dengan komputer dengan menggunakan SPSS. 

 

 

Kebumen, 12 Januari 2021 

 

 

 

(Maudy Rismawati Al Maisy) 

 

  



 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Kode Responden  

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur   : 

Alamat  : 

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan penjelasan 

terhadap pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak 

berdampak buruk atau negative bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat 

menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden. 

Saya memahi bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi peningkatan pengetahuan dan pencegahan terhadap ulkus kaki 

diabetik. 

 Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 Kebumen, 12 Januari  2021 

 

 

Saksi      Responden 

 

 

(                      )    (                      ) 

 

 

 



 

 

 

 

LEMBAR KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN 

PENCEGAHAN PADA PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP RISIKO 

ULKUS KAKI DIABETIK DI PUSKESMAS KEBUMEN 1. 

I. Data Identitas Responden 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan Terakhir : 

Hari/Tanggal  : 

II. Keterangan 

Petunjuk pengisian : Isilah pertanyaan di bawah ini dengan tepat dan 

benar. Berilah tanda silang (X) pada setiap jawaban yang menurut anda 

benar. 

1. Pada usia berapakah yang dapat berisiko mengalami ulkus kaki diabetik? 

a. Anak-anak 

b. Remaja 

c. Lanjut usia/tua 

2. Berapa lamakah penderita diabetes melitus yang dapat mengalami ulkus 

kaki diabetik? 

a. 1 tahun menderita diabetes melitus 

b. 3 tahun menderita diabates melitus  

c. 10 tahun atau bahkan lebih dari sepuluh tahun mengalami diabetes 

melitus  

3. Di bawah ini adalah salah satu tanda berisiko mengalami ulkus kaki 

adalah…. 

a. Rasa nyeri ketika terluka 

b. Sering kesemutan 

c. Merasakan panas bila terkena air panas 

4. Postur tubuh seperti apakah yang berisiko mengalami ulkus kaki diabteik? 

a. Kurus 

b. Gemuk 



 

 

 

 

c. Ideal 

5. Berikut ini adalah gula darah yang berisiko mengalami ulkus adalah…… 

a. 400 mg/dL 

b. 200 mg/dL 

c. 130 mg/dL 

6. Salah satu cara untuk mencegah terjadinya ulkus kaki adalah…… 

a. Mengontrol kadar gula darah 

b. Makan makanan yang manis 

c. Minum sirup ketika haus 

7. Kebiasaan yang paling berisiko untuk mengalami ulkus kaki diabetik 

adalah…… 

a. Makan   

b. Merokok  

c. Duduk  

8. Berikut ini adalah makanan yang tidak boleh sering dimakan oleh pasien 

diabetes melitus adalah…. 

a. Kentang 

b. Oyek 

c. Nasi  

9. Apakah kegiatan yang tidak boleh dilakukan untuk mencegah terjadinya 

ulkus kaki diabetik? 

a. Lari pagi 

b. Senam setiap hari 

c. Tidur setelah makan 

10. Berikut ini adalah hal yang tidak boleh dilakukan pasien diabetes melitus 

adalah…… 

a. Minum obat secara rutin 

b. Mengontrol kesehatan ke pelayanan kesehatan 

c. Minum obat ketika kadar gula darah tinggi saja 

 

 



 

 

 

 

Keterangan  

Petunjuk pengisian : Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda check 

list (√) pada jawaban yang menurut anda sesuai diri anda. 

 

No Pertanyaan Selalu 

4 

Sering 

3 

Jarang 

2 

Tidak Pernah 

1 

1. Saya memeriksa area kaki (kuku 

jari, kulit, telapak kaki, 

kelembapan kaki, serta bau) 

    

2. Mencuci dan membersihkan 

kaki dengan air hangat 

    

3.   Mengecek suhu air ketika akan 

mencuci dan membersihkan 

kaki 

    

4. Mencuci kaki dengan sabun 

yang lembut (sabun bayi atau 

sabun cair) 

    

5.  Mengeringkan kaki dan sela-

sela jari kaki dengan handuk 

lembut dan bersih 

    

6.  Menggunakan lotion atau  

pelembab pada kaki 

    

7. Tidak menggunakan lotion atau 

pelembab disela-sela jari kaki 

    

8.  Merendam kuku kaki yang keras 

sebelum dipotong mengunakan 

air hangat 

    

9. Memotong kuku kaki saya 

secara lurus, tidak terlalu 

pendek atau dekat dengan luit, 

mengikuti bentuk kaki dan tidak 

melengkung 

    

10.  Mengikir bagian ujung kuku jari 

kaki agar tidak tajam 

    

11.  Menggunakan gunting kuku 

yang dikhususkan untuk 

memotong kuku 

    

12. Menggunakan kaos kaki dengan 

bahan yang lembut setiap di 

rumah atau di luar rumah 

    

13. Tidak menggunakan kaos kaki 

didalam rumah ataupun diluar 

rumah 

    



 

 

 

 

14.  Mengganti kaos kaki atau 

stocking setiap hari 

    

15. Memakai alas kaki yang sesuai 

(tidak keras, ukurannya pas, dan 

nyaman dipakai) 

    

16. Memakai alas kaki (sandal atau 

sepatu) baik di dalam rumah 

atau di luar rumah 

    

17. Memeriksa bagian dalam sepatu 

atau kaos kaki sebelum 

memakainya 

    

18. Ketika kaki membengkak saya 

segera memeriksakan ke 

pelayanan kesehatan 

    

19. Memberikan antiseptic dan 

perban sementara, ketika terjadi 

luka atau lecet 

    

20. Saya melakukan senam kaki 

dengan hati-hati, secara teratur 

dan rutin 

    

 

  



 

 

 

 

Lampiran 

Hasil Distribusi Frekuensi 

Statistics 

 Usia Jenis_Kelamin Pendidikan 

Tingkat_Peng

etahuan_Ulkus

_Kaki_Diabetik 

Pencegahan_

Ulkus_Kaki_Di

abetik 

N Valid 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 

Percentiles 100 5.00 2.00 4.00 3.00 3.00 

 

 
Frequency Table 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-50 th 12 12.0 12.0 12.0 

51-55 th 9 9.0 9.0 21.0 

56-60 th 34 34.0 34.0 55.0 

61-65 th 26 26.0 26.0 81.0 

66-70 th 19 19.0 19.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 61 61.0 61.0 61.0 

Laki-laki 39 39.0 39.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 46 46.0 46.0 46.0 

SMP 11 11.0 11.0 57.0 

SMA 40 40.0 40.0 97.0 

Sarjana 1 3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

Tingkat Pengetahuan Ulkus Kaki Diabetik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengetahuan Baik 34 34.0 34.0 34.0 

Pengetahuan Cukup 43 43.0 43.0 77.0 

Pengetahuan Kurang 23 23.0 23.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Pencegahan Ulkus Kaki Diabetik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pencegahan Baik 1 1.0 1.0 1.0 

Pencegahan Cukup 92 92.0 92.0 93.0 

Pencegahan Kurang 7 7.0 7.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Hasil Uji Square 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat_Pengetahuan_Ulk

us_Kaki_Diabetik * 

Pencegahan_Ulkus_Kaki_

Diabetik 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tingkat Pengetahuan Ulkus Kaki Diabetik * Pencegahan Ulkus Kaki 

Diabetik Crosstabulation 

Count   

 

Pencegahan_Ulkus_Kaki_Diabetik 

Total 

perawatan 

baik 61-80 

perawatan 

cukup 41-60 

perawatan 

kurang 20-

40 

Tingkat_Pengetahuan

_Ulkus_Kaki_Diabetik 

pengetahuan baik 76-

100% 

0 32 0 32 

pengetahuan cukup 

56-75% 

1 41 3 45 

pengetahuan kurang 

<56% 

0 18 5 23 

Total 1 91 8 100 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.004
a
 4 .040 

Likelihood Ratio 11.207 4 .024 

Linear-by-Linear Association 6.805 1 .009 

N of Valid Cases 100   

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,23. 

 

 

Reliability 

 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 



 

 

 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.939 20 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P2.1 54.0000 122.105 .834 .933 

P2.2 54.5500 120.471 .821 .933 

P2.3 54.0500 126.366 .550 .938 

P2.4 53.9000 127.147 .461 .939 

P2.5 54.6000 120.989 .792 .933 

P2.6 54.4500 117.524 .827 .932 

P2.7 54.0500 121.418 .770 .934 

P2.8 54.0000 128.632 .448 .939 

P2.9 54.6000 121.411 .717 .935 

P2.10 53.8500 125.503 .632 .936 

P2.11 53.5500 127.734 .583 .937 

P2.12 54.6500 118.871 .849 .932 

P2.13 54.1000 130.516 .336 .941 

P2.14 54.6500 124.661 .646 .936 

P2.15 54.0000 128.737 .491 .938 

P2.16 54.5500 120.471 .821 .933 

P2.17 54.6000 125.516 .427 .941 

P2.18 54.2000 134.695 .123 .944 

P2.19 54.5500 120.471 .821 .933 

P2.20 54.0000 122.105 .834 .933 

 

 

 



 

 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 

Website : www.unimugo.ac.id 
 

Nama Mahasiswa   : Maudy Rismawati Al Maisy 

NIM     : A11701575 

Pembimbing I   : Cahyu Septiwi, M.Kep.Sp.Kep.MB., Ph.D 

Tanggal 

Bimbingan 

Topik/Materi Bimbingan Paraf 

Mahasiswa 

Paraf 

Pembimbing 

5 Oktober 2020 Pengajuan judul skrispsi dan BAB 

1 

 

  

3 November 

2020 

ACC judul dan revisi BAB 1 : 

- Penulisan sumber valid 

- Tahun terbaru 

- Cara penulisan sumber 

- Fenomena dan hasil 

analisis situasi di 

Puskesmas Kebumen 1 

 

  

11 November 

2020 

Konsul hasil revisian BAB 1  

 

  

23 November 

2020 

Konsul BAB 1 dan BAB 2 

 

  

5 Desember 

2020 

Konsul BAB 1, 2, dan 3 

 

  

22 Desember 

2020 

 

Revisi BAB 1, 2, dan 3 : 

- Mencari sumber valid 

- Asal kuesioner yang 

digunakan 

- Rencana penelitian 

 

 

 

 

http://www.unimugo.ac.id/


 

 

 

 

Masukan untuk BAB 1 dan 2 : 

- Manajemen/penatalaksanaa

n DM di era pandemic 

covid-19 

- Manajemen/Penatalaksana

an Pencegahan Ulkus di 

Era Pandemic Covid-19 

 

26 Desember 

2020 

Konsul tentang materi covid-19 

 

  

29 Desember 

2020 

Konsul Patofisiologi DM dan 

Ulkus  

 

  

31 Desember 

2020 

Konsul BAB 1, 2, dan 3 

 

  

1 Januari 2021 

 

8 Februari 2021 

 

 

8 Februari 2021 

 

14 Maret 2021 

 

 

15 Maret 2021 

 

 

13 Juni 2021 

 

24 Juni 2021 

ACC Proposal Skripsi 

 

Revisi BAB 1, 2, dan 3 Post Ujian 

Proposal 

 

ACC Post Ujian Proposal 

 

Konsul Uji Validitas dan 

Reliabilitas 

 

ACC Perbaikan Uji Validitas dan 

Reliabilitas  

 

Konsul BAB 4 dan 5 

 

Revisi BAB 4 dan 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 Juni 2021 

 

17 Juli 2021 

 

23 Juli 2021 

- Ditambahkan asumsi 

peneliti tentang responden 

mendapatkan informasi 

pengetahuan 

- Ditambahkan asumsi 

peneliti tentang responden 

mendapatkan informasi 

pencegahan ulkus kaki 

diabetik 

 

ACC Skripsi BAB 4 dan 5 

 

Konsul Abstrak Indonesia 

 

ACC Abstrak Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 Mengetahui, 

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana 

 

 

 

 

(Eka Riyanti, M.Kep., Sp.Kep.,Mat) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412 

Website : www.unimugo.ac.id  
 

Nama Mahasiswa   : Maudy Rismawati Al Maisy 

NIM     : A11701575 

Pembimbing II  : Dadi Santoso, M.Kep 

Tanggal 

Bimbingan 

Topik/Materi Bimbingan Paraf 

Mahasiswa 

Paraf 

Pembimbing 

19 November 

2020 

Konsul BAB 1   

23 November 

2020 

Konsul BAB 1 dan BAB 2 

 

  

5 Desember 

2020 

Konsul BAB 1, 2, dan 3 

 

  

26 Desember 

2020 

 

Konsul BAB 1, 2, dan 3, dan 

Revisi : 

- Tambahkan komplikasi 

DM secara umum salah 

satunya Ulkus DM 

- Perbedaan metodologi di 

keaslian penelitian 

  

31 Desember 

2020 

Konsul BAB 1, 2, dan 3 

 

  

2 Januari 2021 Konsul BAB 1, 2, dan 3 

 

  

5 Januari 2021 Revisi BAB 1, 2, dan 3 : 

- Secara teori umur 

penderita DM yang 

berpotensi mengalami 

Ulkus 

  

http://www.unimugo.ac.id/


 

 

 

 

8 Januari 2021 Konsul BAB 1, 2, dan 3 

 

  

15 Januari 2021 Revisi BAB 1, 2, dan 3 : 

- Tambahkan pengukuran 

dan penilaian tingkat 

pengetahuan secara 

umum 

- Tambahkan faktor 

terjadinya gangrene  

 

  

16 Januari 2021 Konsul BAB 1, 2, dan 3 

 

  

19 Januari 2021 

 

8 Februari 2021 

 

8 Februari 2021 

 

14 Maret 2021 

 

14 Juni 2021 

 

19 Juni 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACC proposal skripsi 

 

Revisi BAB 1, 2, dan 3 Post 

Ujian Proposal 

ACC Post Ujian Proposal 

 

Konsul Uji Validitas Reliabilitas 

 

Konsul BAB 4 dan 5 

 

Revisi BAB 4 dan 5 : 

- Analisis hasil dari 

pembahasan usia 

- Analisis hasil dari 

pembahasan jenis 

kelamin 

- Analisis hasil dari 

pembahasan pendidikan 

- Analisis hasil dari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 Juni 2021 

 

12 Juli 2021 

 

 

14 Juli 2021 

 

18 Juli 2021 

 

22 Juli 2021 

 

23 Juli 2021 

pembahasan tingkat 

pengetahuan 

- Analisis hasil dari 

pembahasan pencegahan 

 

Konsul hasil revisi BAB 4 dan 5 

 

Revisi BAB 4 dan 5 : 

- Lampirkan hasil olah 

data 

 

Konsul hasil revisi BAB 4 dan 5 

 

ACC Skripsi BAB 4 dan BAB 5 

 

Konsul Abstrak Indonesia 

 

ACC Abstrak Indonesia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana 

 

 

 

 

 (Eka Riyanti, M.Kep., Sp.Kep.,Mat) 

 

 

 

 


