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ABSTRAK

Siska, Putri Utama Budianto. 2018. Hubungan Kemampuan
Pengelolaan Diri Diabetisi dengan Gradasi Ulkus Diabetik pada
pasien diabetes melitus di poli bedah Rumah Sakit
dr.Soepraoen Malang. Karya Tulis limiah Politeknik Kesehatan
Rumah sakit. Dr. Soepraoen Malang. Pembimbing 1) Nunung
Ernawati. S Kep Ners M. Kep. Pembimbing 2) Kumoro Asto L. S
Kep Ners M. Kep.

Fakta yang ditemukan bahwa beberapa penderita DM sering
keluar masuk Rumah sakit terkait pengelolaan kontrol gula darah yang
tidak adekuat dan perawatan luka yang masih belum dipahami maksimal
oleh penderita. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara kemampuan pengelolaan diri dengan gradasi ulkus.

Penelitian menggunakan metode desain penelitian korelasi dengan
metodePendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah semua
penderita diabetes melitus yang terkena komplikasi diabetes melitus di
poli bedah RS.dr SoepraoenMalang pada tanggal 19 februari 2018.
Dangan menggunakan tehnik sampling concecutive jumlah 20 responden.
Variabel dalam penelitian ini adalah kemampuan pengelolaan diri diabetisi
dengan gradasi ulkus diabetik. Penggumpulan data menggunakan
kuesioner dan lembar observasi. Setelah dianalisa , dihubungkan dan
hasilnya disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden dalam
kemampuan pengelolaan diri yaitu tidak mampu sebanyak 55,00% dan
kategori gradasi ulkus pada pasien penderita diabetes melitus dengan
komplikasi luka gangren di kategorikan sebagian besar kategori berat
sebanyak 70,00% dengan nilai koefisein korelasi sebesar 0,000 yang
menunjukkan ada hubungan dan termasuk dalam kategori sangat kuat.

Melihat hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kemampuan
pengelolaan diri sangat penting apabila tidak mampu dalam pengelolaan
diri akan menimbulkan komplikasi, dalam hal ini kepatuhan 5 pilar sangat
berpengaruh.

Kata kunci: diabetes melitus, kemampuan pengelolaan diri, gradasi
ulkus
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ABSTRACT

Siska, Putri Utama Budianto. 2018. Relationship of Self Management
Ability Diabetisi with Diabetic Ulcer Gradation in patients
with diabetes melitus in hospital surgery dr.Soepraoen
Malang. Writing Scientific Polytechnic Hospital Health. Dr.
Soepraoen Malang. Supervisors 1) Nunung Ernawati. S Kep
Ners M. Kep. Supervisors 2) Kumoro Asto L. S Kep Ners M. Kep.

Facts found that some people with DM are often in and out of the
hospital related to the management of blood sugar control is not adequate
and wound care is still not understood by the maximum patient. The
purpose of this study to determine whether there is a relationship between
self-management capabilities with ulcers gradation.

The research used correlation research design method with cross
sectional approach method. The population of the study were all diabetics
with diabetes mellitus complicated by diabetes mellitus in RS.dr
Soepraoen Malang. Dangan using the technique of sampling concecutive
amount 20 respondents. The variable in this study is the ability of self-
management diabetic with gradation of diabetic ulcer. Data collection
using questionnaires and observation sheets. Once analyzed, linked and
the results are presented in tabular form

The results showed most respondents in self-management
capability that is not able to as much as 55.00% and category of ulcer
gradation in patients with diabetes mellitus with complications gangrene
injuries in categorize most heavy categories as much as 70.00% with a
correlation coefficient value of 0.000 which shows there is a relationship
and belongs in very strong category.

Seeing the results of this study can be concluded that the ability
of self-management is very important if not able in self-management will
cause complications, in this case 5 pillars compliance is very falling.

Keywords: diabetes mellitus, self-management capability, ulcers gradation
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