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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN


Pada bagian ini akan disajikan hasil penelitian dengan mengacu pada tujuan penelitian yaitu mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan metode guidance tentang perawatan kaki terhadap pengetahuan dan sikap dalam perawatan kaki pada penderita diabetes mellitus di Ruang Rawat Inap RSUD Mardi Waluyo Blitar tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.
4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar yang merupakan rumah sakit umum daerah milik Pemerintah dan merupakan rumah sakit rujukan tipe B yang beralamatkan di Jl. Kalimantan no.113 Karangtengah, Kota Blitar, Jawa Timur, dengan batas wilayah sebagai berikut:

Sebelah barat

: Jalan raya

Sebelah timur

: Persawahan

Sebelah selatan
: Rumah penduduk

Sebelah utara

: Sekolah

Tempat penelitian ini di Ruang Rawat Inap yaitu di ruang dahlia (Ruang bedah), ruang bougenville (Ruang penyakit mata, kulit dan syaraf), ruang melati (Ruang penyakit dalam) dan ruang mawar (Paru). Ruang Rawat Inap ini terdapat di belakang gedung depan Mardi Waluyo, terletak di lantai dua. Tenaga Kesehatan yang bekerja di Ruang Rawat Inap tersebut adalah dokter dan perawat.
4.2 Hasil Penelitian
Pengumpulan data dilaksanakan pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020 di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar pada penderita diabetes mellitus dengan kondisi baik dan tidak ada ulkus diabetik. Jumlah responden sebanyak 20 orang yang terdiri dari 10 responden kelompok kontrol dan 10 responden kelompok perlakuan. Pengumpulan data pre test kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dilaksanakan di Ruang Rawat Inap RSUD Mardi Waluyo dengan menggunakan kuesioner yang berupa data umum yang dilengkapi dengan lembar persetujuan responden, pengetahuan perawatan kaki dan sikap dalam perawatan kaki diabetes mellitus pada hari pertama. Pada post test kelompok kontrol dan kelompok perlakuan dilaksanakan pada hari ketiga di Ruang Rawat Inap RSUD Mardi waluyo Kota Blitar. Responden kelompok perlakuan diberikan pendidikan kesehatan perawatan kaki diabetes mellitus sebanyak 3 kali selama 3 hari berturut-turut dan pada hari ketiga dilakukan review dan post test.
Data yang terkumpul ditabulasi, dianalisis dan diinterpretasikan sehingga menghasilkan suatu kesimpulan. Data ini disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
4.3 Data Umum
4.3.1 Karakteristik Responden

a. Identitas 
Tabel 4.1 Distribusi prosentase data umum responden pasien DM tipe II di Ruang Rawat Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.
	Variabel
	Perlakuan
	Kontrol

	
	(f)
	%
	(f)
	%

	Jenis kelamin
	Laki-laki
	4
	40
	5 
	50

	
	Perempuan
	6 
	60
	5 
	50

	Umur
	40-44 tahun
	1 
	10
	-
	-

	
	45-59 tahun (pra lansia)
	5 
	50
	6 
	60

	
	60-69 tahun (lansia)
	4 
	40
	3 
	30

	
	>70 tahun
	-
	-
	1 
	10

	Pendidikan 
	Tidak sekolah
	-
	-
	1 
	10

	
	Pendidikan dasar
	3 
	30
	6 
	60

	
	Pendidikan menengah
	5 
	50
	3 
	30

	
	Pendidikan tinggi
	2 
	20
	-
	-

	Pekerjaan 
	PNS/TNI/POLRI
	-
	-
	1 
	10

	
	Swasta 
	5 
	50
	3 
	30

	
	Tani
	1 
	10
	2 
	20

	
	Tidak bekerja
	3 
	30
	1 
	10

	
	Lain-lain
	1 
	10
	3 
	30

	Lama menderita DM
	<1 tahun
	2 
	20
	5 
	50

	
	1-3 tahun
	1 
	10
	2 
	20

	
	>5 tahun
	7 
	70
	3 
	30

	Rutin minum obat DM
	Ya 
	7 
	70
	6 
	60

	
	Tidak 
	3 
	30
	4 
	40

	Jenis penyakit selain DM
	Penyakit jantung
	1 
	10
	-
	-

	
	Penyakit ginjal
	1 
	10
	1 
	10

	
	Katarak 
	-
	-
	-
	-

	
	Tekanan darah tinggi
	2 
	20
	6 
	60

	
	Tekanan darah tinggi dan ginjal
	1 
	10
	-
	-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Variabel
	Perlakuan
	Kontrol

	
	(f)
	%
	(f)
	%

	
	Tekanan darah tinggi dan jantung
	1 
	10
	-
	-

	
	Penyakit jantung dan ginjal
	-
	-
	1 
	10

	
	Lain-lain
	4 
	40
	2 
	20

	Status perkawinan
	Tidak kawin
	-
	-
	1 
	10

	
	Janda/duda
	2 
	20
	2 
	20

	
	Kawin
	8 
	80
	7 
	70

	Penghasilan perbulan
	Dibawah Rp 1.200.000
	6 
	60
	9 
	90

	
	Rp 1.200.000 – Rp 3.000.000
	2 
	20
	1 
	10

	
	>Rp 3.000.000
	2 
	20
	-
	-

	Tinggal dirumah
	Sendiri 
	3 
	30
	3
	30

	
	Dengan keluarga
	7 
	70
	7
	70


Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan informasi bahwa pada kelompok perlakuan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 6 orang (60%), berumur 45-59 tahun (pra lansia) sebanyak 5 orang (50%), berpendidikan menengah 5 orang (50%), mempunyai pekerjaan swasta 5 orang (50%), lama menderita DM >5 tahun 7 orang (70%), rutin minum obat DM 7 orang (70%), jenis penyakit saat ini selain DM menjawab lain-lain 4 orang (40%), berstatus kawin 8 orang (80%), berpenghasilan perbulan dibawah Rp 1.200.000 6 orang (60%), tinggal dirumah dengan keluarga 7 orang (70%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas responden berjenis kelamin perempuan maupun laki-laki sama yaitu masing-masing 5 orang (50%), berumur 45-59 tahun (pra lansia) sebanyak 6 orang (60%), berpendidikan dasar 6 orang (60%), mempunyai pekerjaan swasta maupun lain-lain sama yaitu masing-masing 3 orang (30%), lama menderita DM <1 tahun 5 orang (50%), rutin minum obat DM 6 orang (60%), jenis penyakit saat ini selain DM yaitu tekanan darah tinggi  6 orang (60%), berstatus kawin 7 orang (70%), berpenghasilan perbulan dibawah Rp 1.200.000 9 orang (90%), tinggal dirumah dengan keluarga 7 orang (70%). 
b. Keluhan yang dirasakan pada kaki
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan keluhan yang dirasakan pada kaki di Ruang Rawat Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.

	Keluhan yang dirasakan pada kaki
	Perlakuan
	Kontrol

	
	Frekuensi 

(f)
	Prosentase 

(%)
	Frekuensi

 (f)
	Prosentase 

(%)

	Nyeri
	-
	-
	1 
	10%

	Panas
	-
	-
	1 
	10%

	Kesemutan
	4 
	40%
	1 
	10%

	Tebal/kebas
	2 
	20%
	2 
	20%

	Nyeri dan kesemutan
	1 
	10%
	1 
	10%

	Nyeri, panas, kesemutan, 
	2 
	20%
	2
	20%

	Panas, kesemutan
	1 
	10%
	1 
	10%

	Lainnya
	-
	-
	1 
	10%

	Total
	10 
	100%
	10 
	100%



Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan informasi bahwa mayoritas responden pada kelompok perlakuan merasakan keluhan pada kaki kesemutan sebanyak 4 orang (40%) dan pada kelompok kontrol merasakan keluhan pada kaki tebal/kebas dan nyeri, panas, kesemutan, tebal/kebas masing-masing sebanyak 2 orang (20%). 
c. Frekuensi merasakan keluhan pada kaki
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan frekuensi merasakan keluhan pada kaki di Ruang Rawat Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.

	Frekuensi merasakan keluhan pada kaki
	Perlakuan
	Kontrol

	
	Frekuensi 

(f)
	Prosentase 

(%)
	Frekuensi

 (f)
	Prosentase 

(%)

	Tidak pernah 
	-
	-
	-
	-

	Sering 
	4 
	40%
	6 
	60%

	Kadang-kadang 
	6 
	60%
	4 
	40%

	Total
	10 
	100%
	10 
	100%


Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan informasi bahwa mayoritas responden pada kelompok perlakuan mempunyai frekuensi merasakan keluhan pada kaki kadang-kadang sebanyak 6 orang (60%) dan pada kelompok kontrol sering merasakan keluhan pada kaki sebanyak 6 orang (60%).
d. Pernah masuk Rumah Sakit

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pernah masuk Rumah Sakit di Ruang Rawat Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.

	Pernah masuk Rumah sakit

	Perlakuan
	Kontrol

	
	Frekuensi 

(f)
	Prosentase 

(%)
	Frekuensi

 (f)
	Prosentase 

(%)

	Pernah 
	6 
	60%
	7 
	70%

	Belum 
	4 
	40%
	3 
	30%

	Total
	10 
	100%
	10 
	100%



Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan informasi bahwa mayoritas responden pada kelompok perlakuan pernah masuk Rumah Sakit sebanyak 6 orang (60%) dan pada kelompok kontrol pernah masuk Rumah Sakit sebanyak 7 orang (70%).
4.4 Data Khusus
4.4.1 Analisis Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance  tentang perawatan kaki pada Penderita Diabetes Mellitus tipe II.
Tabel 4.5 Pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.

	Variabel
	Perlakuan
	Kontrol 

	Pengetahuan perawatan kaki
	Pre test
	Post test
	Pre test
	Post test

	
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%

	
	Baik
	1 
	10
	10 
	100
	3 
	30
	4 
	40

	
	Cukup
	8 
	80
	-
	-
	7 
	70
	6 
	60

	
	Kurang
	1 
	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wilcoxon Signed Rank Test
	P = 0,004
	P = 0,317


Tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode guidance pada kelompok perlakuan mayoritas responden mempunyai pengetahuan perawatan kaki cukup sebanyak 8 orang (80%), jumlah tersebut lebih banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol dimana responden yang memiliki pengetahuan cukup tentang perawatan kaki yaitu sebanyak  7 orang (70%), dan setelah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance mayoritas responden pada kelompok perlakuan mempunyai pengetahuan perawatan kaki baik sebanyak 10 orang (100%) sedangkan kelompok kontrol didapatkan mayoritas responden mempunyai pengetahuan perawatan kaki cukup sebanyak 6 orang (60%).

Hasil uji wilcoxon  didapatkan nilai pengetahuan sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance pada kelompok perlakuan diperoleh nilai p-value 0,004 berarti terdapat pengaruh tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan. Sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh nilai p-value 0,317 berarti tidak terdapat pengaruh nilai pengetahuan tentang perawatan kaki setelah diberikan perawatan sehari-hari di Rumah Sakit.
4.4.2 Analisis sikap sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance  tentang perawatan kaki pada Penderita Diabetes Mellitus.
Tabel 4.6 Sikap sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 30 Januari 2020.

	Variabel
	Perlakuan
	Kontrol 

	Sikap perawatan kaki
	Pre test
	Post test
	Pre test
	Post test

	
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%

	
	Positif
	4 
	40
	4 
	40
	6 
	60
	5 
	50

	
	Negatif
	6 
	60
	6
	60
	4 
	40
	5 
	50

	Wilcoxon Signed Rank Test
	P = 1,000
	P = 0,564


Tabel 4.6 menunjukkan bahwa nilai sikap responden sebelum dilakukan pendidikan kesehatan metode guidance pada kelompok perlakuan mayoritas responden mempunyai sikap perawatan kaki negatif sebanyak 6 orang (60%), dan 
Jumlah tersebut lebih banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol yang mempunyai  sikap perawatan kaki negatif sebanyak 4 orang (40%). Dan setelah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance mayoritas responden pada kelompok perlakuan mempunyai sikap perawatan kaki positif sebanyak 4 orang (40%). Jumlah tersebut lebih sedikit dibandingkan dengan kelompok kontrol  yang mempunyai sikap perawatan kaki positif sebanyak 5 orang (50%).
Hasil uji wilcoxon  didapatkan nilai sikap sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance perawatan kaki pada kelompok perlakuan  diperoleh nilai p-value 1,000 dan kelompok kontrol diperoleh nilai p-value 0,564 berarti tidak terdapat pengaruh nilai sikap perawatan kaki pada penderita DM tipe II.
4.4.3 Perbedaan pengetahuan tentang perawatan kaki pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

Tabel 4.7 Perbedaan pengetahuan tentang perawatan kaki pada penderita DM tipe II pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.

	Variabel 
	Mean
	Mann Whitney

	Pengetahuan
	
	

	Kelompok Perlakuan
	97,64
	0,004


	Kelompok Kontrol
	72,91
	


Berdasarkan tabel 4.6 diatas, dapat dilihat bahwa setelah diberikan pendidikan kesehatan, nilai mean pengetahuan pada kelompok perlakuan yaitu 97,64 lebih tinggi dibandingkan dengan nilai mean pada kelompok kontrol yaitu 72,90. Hasil uji statistik dengan uji Mann Whitney didapatkan nilai p = 0,004, hal ini menunjukan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan perawatan kaki pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
4.4.4 Perbedaan sikap tentang perawatan kaki pada penderita Diabetes Mellitus tipe II.

Tabel 4.8 Perbedaan sikap tentang perawatan kaki pada penderita DM tipe II pada tanggal 30 Desember 2019 sampai dengan tanggal 11 Januari 2020.

	Variabel 
	Mean
	Mann Whitney

	Sikap 
	
	

	Kelompok Perlakuan
	38,30
	0,661


	Kelompok Kontrol
	36,20
	


Berdasarkan tabel 4.8 diatas, dapat dilihat bahwa nilai mean sikap pada kelompok perlakuan 38,30 lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitu 36,20. Hasil uji statistik dengan uji Mann Whitney diperoleh nilai p = 0,661 yang berarti tidak terdapat perbedaan sikap perawatan kaki pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
4.5 Pembahasan
4.5.1 Pengetahuan perawatan kaki Penderita DM Tipe II pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode guidance di Ruang Rawap Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa nilai pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode guidance pada kelompok perlakuan sebanyak 8 orang (80%) memiliki pengetahuan cukup yang meliputi penyakit diabetes dan perawatan kaki DM. Peneliti berasumsi bahwa banyaknya responden pada kelompok perlakuan yang memiliki pengetahuan cukup dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.  Dalam penelitian ini didapatkan pada kelompok perlakuan mayoritas responden mempunyai pendidikan menengah sebanyak 5 orang (50%) dan berpendidikan tinggi sebanyak 2 orang (20%). Menurut Notoatmodjo dikutip dari buku Wawan (2016) bahwa salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang adalah tingkat pendidikanya. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam pembentukan perilaku seseorang. Seseorang yang berpendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan orang yang berpendidikan menengah dan rendah. Orang yang berpendidikan tinggi punya kesempatan yang luas untuk terpapar berbagai imformasi. Informasi adalah salah satu faktor pembentuk pengetahuan. Semakin banyak seseorang memperoleh informasi, maka semakin baik pula pengetahuannya. Pengetahuan yang dimiliki seseorang dapat dipengaruhi seberapa banyak informasi yang diperolehnya baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Selain pendidikan peneliti berasumsi bahwa lama menderita DM yang mayoritas responden > 5 tahun pada kelompok perlakuan sebanyak 7 orang (70%) dan pernah masuk rumah sakit sebanyak 6 orang (60%) juga berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Dapat diartikan bahwa sudah cukup lama mereka memilki pengalaman tentang penyakit DM, yang mana semakin lama menderita penyakit DM maka semakin banyak pula informasi yang didapatkan terkait penyakitnya. Akhirnya responden menjadi tahu tentang perawatan kaki DM. Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.  
Disamping beberapa hal di atas peneliti berpendapat bahwa usia dapat mempengaruhi pengetahuan. Dalam penelitian ini mayoritas responden pada kelompok perlakuan berusia antara 45-59 tahun sebanyak 5 orang (50%). Hal tersebut dapat diartikan bahwa sebagian responden berada dalam usia yang matang. Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo dikutip dari buku Wawan (2016) yaitu usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik.
Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa nilai pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode guidance pada kelompok kontrol sebanyak 7 orang (70%) memiliki pengetahuan cukup yang meliputi penyakit diabetes dan perawatan kaki DM. Peneliti berasumsi bahwa mayoritas responden pada kelompok kontrol pernah masuk rumah sakit sebanyak 7 orang (70%) akan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Dapat diartikan bahwa sudah cukup lama mereka memilki pengalaman tentang penyakit DM, yang mana semakin lama menderita penyakit DM maka semakin banyak pula informasi yang didapatkan terkait penyakitnya. Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.  

Selain pernah masuk rumah sakit peneliti berasumsi bahwa faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu lama menderita DM <1 tahun. Pada kelompok kontrol didapatkan responden yang lama menderita DM < 1 tahun sebanyak 5 orang (50%). Dengan banyaknya kasus DM dengan komplikasi yang menyebabkan kematian yang tinggi maka responden tersebut mencari tahu sebanyak-banyaknya tentang informasi penyakit DM.
Disamping beberapa hal di atas peneliti berpendapat bahwa usia dapat mempengaruhi pengetahuan. Dalam penelitian ini mayoritas responden pada kelompok kontrol yang berusia antara 45-59 tahun sebanyak 6 orang (60%). Hal tersebut dapat diartikan bahwa sebagian responden berada dalam usia yang matang. Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo dikutip dari buku Wawan (2016) yaitu usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik.
4.5.2 Pengetahuan perawatan kaki Penderita DM Tipe II pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance di Ruang Rawap Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

Dari hasil penelitian didapatkan nilai pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance pada kelompok perlakuan mayoritas responden mempunyai pengetahuan perawatan kaki baik sebanyak 10 orang (100%). Dalam penelitian ini mayoritas responden pada kelompok perlakuan sebanyak 5 orang  (50%) berpendidikan menengah dan berpendidikan tinggi 2 orang (20%). Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Menurut YB Mantra dikutip dari buku Wawan (2016) pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup. Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah menerima informasi. Pada kelompok perlakuan tingkat pendidikan responden mayoritas berpendidikan menengah dan tinggi, sehingga pada tingkat pendidikan  tersebut responden lebih mudah menerima informasi sehingga pengetahuan bertambah.

Selain pendidikan peneliti berasumsi pada salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah umur. Data hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden pada kelompok perlakuan berumur 45-59 tahun sebanyak  5 orang  (50%). Menurut Hurlock dikutip dari buku Wawan (2016) bahwa semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Sehingga pada kelompok umur tersebut lebih mudah menerima informasi.
Selain umur peneliti berasumsi lama menderita DM > 5 tahun yang mayoritas responden pada kelompok perlakuan sebanyak 7 orang (70%) dan pernah masuk rumah sakit sebanyak 6 orang (60%) juga berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Dapat diartikan bahwa sudah cukup lama mereka memilki pengalaman tentang penyakit DM, yang mana semakin lama menderita penyakit DM maka semakin banyak pula informasi yang didapatkan terkait penyakitnya. Akhirnya responden menjadi tahu tentang perawatan kaki DM. Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.  
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai post test pengetahuan pada kelompok kontrol tetap dalam arti tidak ada peningkatan. Dikarenakan pada kelompok kontrol tidak diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki, sehingga nilai pengetahuan tidak bertambah.
4.5.3 Sikap perawatan kaki Penderita DM Tipe II pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode guidance di Ruang Rawap Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa nilai sikap sebelum diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan yang mempunyai sikap negatif sebanyak 6 orang (60%) dan kelompok kontrol sebanyak 4 orang (40%). Peneliti berasumsi bahwa faktor yang mempengaruhi sikap adalah lama menderita DM <1 tahun. Dilihat dari karakteritik responden lama menderita DM < 1 tahun sebanyak 2 orang (20%) pada kelompok perlakuan dan pada kelompok kontrol sebanyak 5 orang (50%). Menurut  Azwar di kutip dari buku Wawan (2016) bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi sikap keluarga adalah pengalaman pribadi. Dari karakteristik tersebut kemungkinan responden belum pernah terpapar informasi tentang perawatan kaki DM. Sehingga responden mempunyai sikap yang masih negatif terhadap perawatan kaki. Adapun dalam penelitian ini didapatkan responden yang pernah masuk rumah sakit pada kelompok kontrol sebanyak 6 orang (60%) dan pada kelompok perlakuan sebanyak 7 responden (70%). Menurut Azwar (2011) bahwa tidak adanya pengalaman sama sekali dengan suatu objek psikologis, cenderung akan membentuk sifat negatif terhadap objek tersebut. Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalam pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.
4.5.4 Sikap perawatan kaki Penderita DM Tipe II pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah diberikan pendidikan kesehatan metode guidance di Ruang Rawap Inap RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
Data dalam penelitian menunjukkan nilai post test pada kelompok perlakuan yang mempunyai sikap positif sebanyak 4 responden (40%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 5 responden (50%). Peneliti berasumsi bahwa faktor yang mempengaruhi sikap adalah status perkawinan, pada kelompok perlakuan mayoritas responden berstatus kawin sebanyak 8 orang (80%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 7 orang (70%), salah satu faktor yang mempengaruhi sikap adalah orang yang dianggap penting, pada umumnya individu cenderung untuk memilih sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungan ini dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut. 
Selain orang yang dianggap penting faktor yang mempengaruhi sikap adalah pemberian pendidikan kesehatan yang dilakukan di ruang rawat inap, karena di ruang rawat inap pemberian pendidikan kesehatan cenderung tidak kondusif sehingga responden kurang konsentrasi dan nilai sikap post test tidak ada peningkatan yang signifikan. Hal ini berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya bahwa pemberian pendidikan kesehatan yang dilakukan di lingkup masyarakat dan dari rumah ke rumah responden lebih efektif dibandingkan dengan pemberian pendidikan kesehatan di ruang rawat inap rumah sakit. 
4.5.5 Perbedaan pengetahuan dalam perawatan kaki pada penderita DM tipe II di Ruang Rawap Inap RSUD Mardi Waluyo 

Di dalam tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden pada kelompok perlakuan setelah diberikan pendidikan kesehatan sebanyak 10 orang (100%) memiliki pengetahuan perawatan kaki baik. Peneliti berasumsi bahwa adanya perbedaan pengetahuan ini dikarenakan pada kelompok perlakuan diberikan pendidikan kesehatan metode guidance selama 3 hari berturut-turut selama 30 menit. Pemberian pendidikan kesehatan metode ini akan memberikan dampak yang positif bagi penderita untuk meningkatkan kualitas hidup, mencegah luka diabetik serta amputasi pada kaki, mencegah komplikasi dan menurunkan angka kematian akibat DM. Metode guidance ini digunakan untuk membina perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dengan cara ini kontak antara klien dengan petugas lebih intensif. Sehingga klien secara sukarela akan menerima alternatif pemecahan masalah terkait dengan penyakitnya. sehingga dengan pemberian pendidikan kesehatan tersebut nilai pengetahuan dapat meningkat. Sedangkan pada kelompok kontrol responden yang memiliki pengetahuan perawatan kaki yang baik sebanyak 4 orang (40%), peneliti berasumsi bahwa tidak adanya peningkatan nilai pengetahuan pada kelompok kontrol ini disebabkan karena tidak diberikan pendidikan kesehatan tetapi responden diberikan booklet serta pendidikan kesehatan 1 kali setelah post test. Sehingga wajar jika nilai pengetahuan pada kelompok kontrol tidak ada peningkatan.
4.5.6 Perbedaan sikap dalam perawatan kaki pada penderita DM tipe II di Ruang Rawap Inap RSUD Mardi Waluyo 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa nilai sikap setelah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan didapatkan responden sebanyak 4 orang (40%) mempunyai sikap positif. Peneliti berasumsi bahwa tidak adanya perbedaan nilai sikap pada kelompok perlakuan setelah diberikan pendidikan kesehatan dikarenakan pemberian pendidikan kesehatan ini dilakukan di ruang rawat inap sehingga responden cenderung tidak konsentrasi pada waktu diberikan pendidikan kesehatan dan lingkungan tidak kondusif. Selain hal tersebut responden bingung dalam pengisian kuisioner dalam mengkategorikan sikap.  Sebenarnya nilai sikap post test pada kelompok perlakuan meningkat akan tetapi dalam uji statistik tidak terdapat perbedaan antara nilai post test perlakuan dan post test kontrol. Sedangkan pada kelompok kontrol nilai post test responden yang mempunyai sikap positif sebanyak 5 orang (50%). Peneliti berasumsi tidak adanya peningkatan nilai sikap pada kelompok kontrol ini wajar dikarenakan pada kelompok ini tidak diberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki. 
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