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ABSTRAK 

 

          Hiperglikemia kronis pada diabetes melitus akan disertai dengan kerusakan, 

gangguan fungsi beberapa organ tubuh khususnya mata, ginjal, saraf, jantung, dan 

pembuluh darah. Salah satu komplikasi yang bisa terjadi adalah ulcus dan  paling 

sering terjadi adalah pada kaki dikarenakan pembuluh darahnya yang jauh dari 

jantung dan banyak pembuluh darah yang kecil. Neuropati diabetik merupakan 

penyebab paling sering terjadinya diabetic foot, sehingga perubahan dalam 

penampilan, struktur, atau fungsi bagian tubuh membutuhkan perubahan dalam 

citra tubuh. Derajat luka diukur menggunakan kriteria Wagner, sedangkan citra 

tubuh menggunakan kuesioner. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan 

menganalisis hubungan antara Derajat Luka Terhadap Citra Tubuh (Body Image) 

Pada Pasien Diabetic Foot Di Rumah Sakit X Denpasar.  

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional melibatkan 31  pasien 

Diabetic Foot yang dipilih menggunakan teknik nonprobability sampling. 

Responden menjawab pertanyaan yang akan menunjukkan citra tubuhnya. Data 

tersebut kemudian diuji menggunakan analisis spearman rank. tingkat signifikan 

yang diperoleh sebesar 0,000 yang berarti terdapat hubungan derajat luka (ulcus) 

terhadap citra tubuh (body image) pada pasien diabetic foot di Rumah Sakit X 

Denpasar. 

Derajat yang dimiliki oleh responden sebagian besar derajat 2 ( ulcus yang 

lebih dalam), namun yang paling signifikan terlihat memilih citra tubuh negative 

adalah derajat 4 dan 5. Hal ini bisa disebabkan perubahan citra tubuh yang terlihat 

berdampak terhadap kehidupan sehari-hari. Kedepannya diharapkan perawat 

memberi motivasi saat melakukan perawatan luka di poliklinik ataupun 

penyuluhan online, offline atau media sehingga peningkatan pengetahuan 

masyarakat meningkat. Hal ini dimaksudkan untuk menambah pengetahuan sedini 

mungkin dalam pencegahan, kepatuhan maupun kontrol secara rutin untuk 

mencegah terjadinya komplikasi lanjutan. 
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ABSTRACT 

 

Chronic hyperglycemia in diabetes mellitus will be accompanied by damage and 

deficient performance of several organs, especially the eyes, kidneys, nerves, 

heart, and blood vessels. One of the complications that can occur is ulcers, and the 

most common are on the legs because the blood vessels are far from the heart and 

there are many small blood vessels. Diabetic neuropathy is the most common 

cause of diabetic foot, so changes in the appearance, structure, or function of body 

parts require changes in body image. The degree of injury was measured using 

Wagner's criteria, while body image used a questionnaire. This study aimed at 

identify and analyze the correlation between the degree of injury to body image in 

diabetic foot patients at X Hospital Denpasar.  

This study used a cross-sectional design involving 31 diabetic foot patients who 

were selected using a nonprobability sampling technique. Respondents answer 

questions that reveal their body image. The data is then tested using Spearman 

rank analysis. The significant level obtained was 0.000, which means that there is 

acorrelation between the degree of injury and body image in diabetic foot patients 

at X Hospital Denpasar. 

Most of the respondents had degrees 2 (deeper ulcers), but the most significant 

ones seen choosing a negative body image were degrees 4 and 5. This could be 

due to changes in body image that seem to have an impact on everyday life. In the 

future, it is hoped that nurses will provide motivation when carrying out wound 

care in polyclinics or through online, offline, or media counseling so that public 

knowledge increases. This is intended to increase knowledge in prevention, 

compliance, and routine control as early as possible in order to prevent further 

complications.  
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