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ABSTRAK

Nur, Arancha. 2019. Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Gambaran Diri Pasien Diabetic Foot Di Pedis Care
Malang. Karya tulis ilmiah . Program studi keperawatan poltekkes rs
dr. Sopraoen malang. Pembimbing i dr. Juliati koesrini,
a.per.pen.,m.kpd dan dosen pembimbing ii ns. Bayu budi laksono,
l.m.kep.

Gambaran diri penyakit penderita diabetes dibentuk oleh
berbagai sumber informasi salah satunya adalah memori mengenai
pengalaman keluarga yang telah lebih dahulu menderita diabetes.
Memori tersebut cenderung mempengaruhi pembentukan  gambaran
diri penyakit penderita diabetes. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui dukungan keluarga dengan gambaran diri pasien
diabetic foot di pedis care malang.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain
penelitian korelasi. Penelitian ini dilakukan di pedis care  malang
yang berada di mayjend panjaitan no.68 .pada tanggal 12- 21  juni
2019. Populasinya adalah seluruh pasien yang menderita diabetic
foot di pedis care malang dengan jumlah 39 orang yang bertujuan
untuk mengetahui adanya hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan gambaran diri pasien diabetic foot.
Teknik yang digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah
sampel berjumlah 30 orang yang memenuhi inklusi. Variabel yang
diteliti adalah dukungan keluarga dengan gambaran diri pasien
diabetic foot. Data penelitian ini diambil menggunakan lembar
kuesioner dan analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji
spearman rank.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan dukungan keluarga
baik sebanyak 12 orang (40%), cukup sebanyak 9 orang (30%) dan
kurang sebanyak 9 orang (30%). Sedangkan responden yang
memiliki gambaran diri baik sebanyak 12 orang (40%), responden
cukup sebanyak 12 orang (40%), dan kurang sebanyak 6 orang
(20%). dan hubungan antara dukungan keluarga dengan gambaran
diri pasien diabetic foot bernilai baik sejumlah 21 (70%), bernilai
cukup sejumlah 7 (23,3%), dan bernilai kurang sejumlah 2 (6,7%). Uji
spearman menunjukan p value (0,003) < 0,05 pada dua variabel
artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan gambaran diri. Berdasarkan  Kesimpulan Semakin baik
dukungan keluarga terhadap pasien maka membuat pasien
menunjukkan gambaran diri yang positif

Melihat hasil penelitian ini maka perlu adanya dukungan
keluarga untuk meningkatkan gambaran diri penderita pasien
diabetic foot.untuk memunculkan gambaran diri yang positif.

Kata Kunci: Diabetic Foot, Dukungan Keluarga, Gambaran.Diri.
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ABSTRACT

Nur, Arancha. 2019. ”Relationship between Family Support
and Self-Description of Diabetic Foot Patients in Pedis Care
Malang”. Scientific papers . Nursing study program Poltekkes
Hospital dr. Soepraoen Malang. Supervisor I Dr. Juliati Koesrini,
A.Per.Pen., M.Kpd And leacture II Bayu Budi Laksono, M.Kep.

The self-image of diabetics was formed by various sources of
information, one of which was the memory of family experiences that
have had diabetes. The memory tends to influence the formation of
self-image of diabetics. The purpose of this study was to find out
family support with a self-image of diabetic foot patients in poor care
patients.

The method used in this study was correlation research
design. This research was carried out in poor care peddlers in
Panjaitan District No. 68 on 12-21 June 2019. The population was all
patients suffering from diabetic foot in poor pedis care with a total of
39 people who aimed to find out a significant relationship between
support. family with self-image of diabetic foot patient. The technique
used was purposive sampling with a total sample of 30 people who
fulfilled inclusion. The variables studied were family support with a
self-image of diabetic foot patients. The data of this study were taken
using questionnaire sheets and data analysis in this study using the
Spearman rank test.

Based on the results of the study found good family support as
many as 12 people (40%), enough as many as 9 people (30%) and
less as many as 9 people (30%). While respondents who have a
good self-image as many as 12 people (40%), enough respondents
as many as 12 people (40%), and less as many as 6 people (20%).
and the relationship between family support and the self-image of
diabetic foot patients was worth 21 (70%), has a value of 7 (23.3%),
and has a value of less than 2 (6.7%). Spearman test showed p
value (0.003) <0.05 on two variables, meaning that there was a
significant relationship between family support and self-image. Based
on Conclusions The better family support for patients makes patients
show a positive self-image.

Looking at the results of this study, it was necessary to have
family support to improve the self-image of patients with diabetic foot.
To bring up a positive self-image.

Keywords: Diabetic Foot, Family Support, Gambaran. Self.


