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ABSTRAK 

 

Wahyu Puji Astuti 2233056P 

Perbedaan Tingkat Pengetahuan Tentang Perawatan Luka Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Dan Keluarga Sebelum Dan Setelah Diberikan Penyuluhan Kesehatan 

 

SKRIPSI 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN NERS  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS KATOLIK MUSI CHARITAS  

 

Latar Belakang : Diabetes mellitus adalah keadaan hiperglikemik kronis yang disertai 

dengan berbagai gangguan metabolisme sehingga terjadi pada organ pankreas 

menyebabkan tubuh tidak cukup memproduksi insulin, sehingga terjadinya komplikasi 

salah satunya pada kulit dan kaki yaitu luka. Perawatan luka diabetik adalah untuk 

menghindari infeksi, membasmi bakteri yang ada, atau menghentikan pertumbuhannya 

pada kulit dan jaringan tubuh lainnya. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedan tingkat pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan tentang perawatan luka pada 

klien dibates mellitus dan keluarga dengan menggunakan media booklet dan video.   

Metode : Jenis Penelitian ini kuantitatif dengan metode pre-eksperimental one group 

pretest-posttest. Teknik sampling menggunakan teknik accidental sampling, Populasi 30 

Responden.Alat pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner. Analisa data yang 

digunakan dalah analisa univariat dan bivariat.  

Hasil : Mayoritas responden berusi 46-55 tahun sebanyak 12 (40%), berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 23 (76,6%), dengan tingkat pendididkan menengah sebanyak 22 

(73,3%), dan lama menderita ≤5 tahun sebanyak 9 (30%), pengetahuan sebelum 21 

(70%) pengetahuan setelah 30 (100%). Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah diberikan penyuluhan 

kesehatan tentang perawatan luka pada klien diabetes mellitus dan keluarga p-value 

0,001< 0,05.  

Saran: Hasil penelitian ini diharapkan agar responden dapat melakukan perawatan luka 

secara mandiri dirumah dibantu dengan bantuan keluarga, sehingga dapat mencegah 

terjadinya luka.  

 

Kata Kunci: Booklet dan Video,Penyuluhan Kesehatan, Pengetahuan 
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Differences in Knowledge Levels About Wound Care in Diabetes Mellitus Patients and 

Their Families Before and After Being Given Health Education 
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Background: Diabetes mellitus is a chronic hyperglycemic condition accompanied by 

various metabolic disorders that occur in the pancreas causing the body to not produce 

enough insulin, resulting in complications, one of which is on the skin and feet, namely 

wounds. Diabetic wound care is to avoid infection, eradicate existing bacteria, or stop 

their growth on the skin and other body tissues. 

Objective: This study aims to determine the difference in the level of knowledge before 

and after being given health education about wound care to clients with diabetes 

mellitus and their families using booklets and video media. 

Method: This type of research is quantitative with a pre-experimental one group 

pretest-posttest method. The sampling technique uses accidental sampling technique, 

population 30 respondents. The data collection tool uses a questionnaire. The data 

analysis used is univariate and bivariate analysis. 

Results: The majority of respondents aged 46-55 years were 12 (40%), female as many 

as 23 (76.6%), with secondary education levels as many as 22 (73.3%), and duration of 

suffering ≤5 years as many as 9 ( 30%), knowledge before 21 (70%) knowledge after 30 

(100%). The results of the Wilcoxon Signed Rank Test showed that there was a 

difference in the level of knowledge before and after being given health education about 

wound care for diabetes mellitus clients and their families, p-value 0.001 < 0.05. 

Suggestion: It is hoped that the results of this study will enable respondents to carry out 

wound care independently at home with the help of their family, so that they can prevent 

injuries from occurring. 

 

Keywords: Booklets and Videos, Health Education, Knowledge 
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