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ABSTRAK 

 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit yang ditandai peningkatan kadar glukosa yang dapat 

menyebabkan masalah kaki akibat neuropati dan masalah sirkulasi perifer. Tujuan Penelitian 

ini melihat dampak Pendidikan Kesehatan dan Senam kaki terhadap penurunan nilai Persepsi 

Sensori dan peningkatan Pengetahuan Pasien DM Tipe 2 Dirumah Sakit di Gunung Jati 

Cirebon . Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment pretest and posttest, terhadap 

107 responden (Intervensi: 79, kontrol: 28) dengan purposive sampling, pada Juni - Agustus 

2018. Kelompok intervensi diberikan pendidikan kesehatan tentang Diabetes militus  dengan 

ceramah, memberikan leaflet, dan mengajarkan Senam kaki selama 30 menit. Kunjungan ke 

rumah responden 3 kali dalam 1 minggu selama 4 minggu. Hasil penelitian menunjukan 

mayoritas 69,6% usia 45-65 tahun, 75% perempuan, 54,4% pendidikan lanjutan, 54,3% lama 

terdiagnosa DM ≤5 tahun, 51,9, dan 52,2%. Hasil uji beda wilcoxon menunjukan perbedaan 

signifikan sebelum dan sesudah intervensi terhadap Persepsi Sensori dan Pengetahuan (p 

value< 0,05). Hasil uji mannWhitney menunjukan perbedaan yang signifikan  Persepsi 

Sensori dan  Pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p value< 0,05). 

Hasil uji regresi logisik ordinal menunjukan terdapat pengaruh intervensi  Pendidikan 

kesehatan dan Senam Kaki terhadap penurunan niali Persepsi Sensori dan Pendidikan 

kesehatan Senam Kaki terhadap tingkat pengetahuan dengan p value< 0,05, dan terdapat 

factor yang mempengaruhi Persepsi Sensori adalah usia, dan lama terdiagnosa DM tipe 2 

dengan p value> 0,05 dan factor pendidikan mempengaruhi peningkatan Pengetahuan dengan 

p value> 0,05 . Saran  untuk peneliti selanjutnya dianjurkan untuk menambah waktu lama 

penelitian dan melihat Nilai gula darah 

Kata Kunci  : Diabetes Militus, Pendidikan Kesehatan, Persepsi sensori, Pengetahuan. 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a disease characterized by an increase in glucose levels that can 

cause foot problems due to neuropathy and peripheral circulation problems. The purpose of 

this study is to see the impact of foot health and gymnastics education on the decrease in the 

value of sensory perception and increase in knowledge of type 2 diabetes mellitus patients in 

Gunung Jati Cirebon. This study used a quasi-experimental pretest and posttest method, to 

107 respondents (Intervention: 79, control: 28) with purposive sampling, in June - August 

2018. The intervention group was given health education about Diabetes militus by lecturing, 

giving leaflets, and teaching foot exercises. for 30 minutes. Respondent's home visit 3 times in 

1 week for 4 weeks. The results showed a majority of 69.6% aged 45-65 years, 75% women, 

54.4% advanced education, 54.3% long diagnosed with DM ≤ 5 years, 51.9, and 52.2%. The 

results of different test Wilcoxon showed significant differences before and after the 

intervention on Sensory Perceptions and Knowledge (p value <0.05). The Mann-Whitney test 

results showed significant differences in Sensory and Knowledge Perception between the 

intervention group and the control group (p value <0.05). Ordinal logicalic regression test 

results show that there is an effect of health education and foot exercises on the decline in 

sensory perception values and foot exercise health education to the level of knowledge with p 

value <0.05, and there are factors that influence sensory perception are age, and the 

duration of diagnosis of type DM 2 with p value> 0.05 and educational factors influence the 

increase in knowledge with p value> 0.05. Suggestions for further researchers are 

recommended to increase the length of time of research and see the value of blood sugar. 
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