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MOTTO
“ Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya
bersama kesulitan itu ada kemudahan “(QS Al Insyirah 5-6)
“ Nilai akhir dari proses pendidikan, sejatinya terekapitulasidari keberhasilannya

menciptakan perubahan pada dirinya dan lingkungan. Itulah fungsi dari pada

pendidikan sesungguhnya”. (Lenang Menggala)
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INTISARI

HUBUNGAN LUKA DIABETIK DENGAN KONSEP DIRI DI RUMAH
SAKIT MUHAMMADIYAH SELOGIRI WONOGIRI

Septya Radi Asri!, Indriyati?, Widiyono?

Latar Belakang: Penyakit diabetes melitus merupakan salah satu penyakit yang
tidak bisa disembuhkan tetapi bisa dikelola dengan baik secara fisik maupun
psikisnya. Ulkus Diabetic yang lama tidak kunjung sembuh akan menyebabkan
gangguan peran, yang dapat mengganggu harga diri seseorang seperti dapat
menurunkan nilai diri.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 1).gambaran luka diabetic
pada pasien Diabetes Militus, 2). Mengetahui gambaran konsep diri pada pasien
dengan Ulkus Diabetes Melitus,3). Menganilisa hubungan luka diabetic dengan
konsep diri pada pasien Diabetes Melitus.

Metode: Metode pengumpulan data cross sectional. Desain penelitian deskriptif
korelatif, Penelitian ini adalah 47 penderita Ulkus Diabetik di RS Muhammadiyah
Selogiri Wonogiri. Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Analisa data menggunakan 1. observasi Ulkus Menurut Meggit-
Wagner,2. Kuesioner Tennese Self Concept Scale (TSCS).

Hasil :responden mengalami luka diabetik derajat 4 yaitu sejumlah 18 orang
(38,3%).responden memiliki konsep diri negatif yaitu sejumlah 26 orang (55,3%).
Hasil uji Statistik didapat hasil nilai p (0,001) < 0,05 yang bermakna bahwa nilai
p-value lebih kecil dari a (0,05), artinya luka diabetik memiliki hubungan dengan
konsep diri pasien.

Simpulan : Ada hubungan antara luka diabetik dengan konsep diri Di Rumah
Sakit Muhammdiyah Selogiri Wonogiri

Kata kunci: Luka Diabetik, Konsep Diri

1. Mahasiswa Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
2. Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

THE CORRELATION DIABETIC WOUND WITH SELF-CONCEPT
IN MUHAMMADIYAH SELOGIRI WONOGIRI HOSPITAL

Septya Radi Asri', Indriyati?, Widiyono?

Background: Diabetes mellitus is a disease that cannot be cured but can be
managed both physically and psychologically. Diabetic ulcers that don't heal for a
long time will disrupt roles so that they can interfere with one's self-esteem, such
as reducing self-value.

Objectives: This study aims to determine 1). The description of diabetic wounds
in Diabetes Mellitus patients, 2). Knowing the description of self-concept in
patients with Diabetes Mellitus Ulcers, 3). Analyzing the correlation between
diabetic wounds and self-concept in diabetes mellitus patients.

Method: The method of collecting data is cross-sectional. The research design
was descriptive correlative. This study was on 47 Diabetic Ulcer patients at
Muhammadiyah Selogiri Wonogiri Hospital. The sampling technique was
purposive sampling. Data analysis used 1. Ulcer observation According to
Meggit-Wagner, 2. Tennesse Self Concept Scale (TSCS) Questionnaire.

Results: The respondents experienced grade 4 diabetic wounds with 18 people
(38.3%). Respondents have a negative self-concept with 26 people (55.3%). The
statistical test results showed that the p-value (0.001) <0.05. It indicates that the p-
value is smaller than a (0.05), which means that diabetic wounds correlate with
the patient's self-concept.

Conclusion: There is a correlation between diabetic wounds and self-concept at
the Muhammdiyah Selogiri Wonogiri Hospital

Keywords: Diabetic Wounds, Self-Concept

1. Students of Nursing department of Sahid Surakarta Universjj
2,3.Lecturer of Nursing department of Sahid Surakarta Univeg:
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