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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN KUNJUNGAN PADA
PENDERITA GANGREN DIABETIK YANG MENJALANI TERAPI
SINAR INFRA MERAH DI RUMAH LUKA SURABAYA DI SIDOARJO

Oleh: Abdul Latif

Gangren diabetik dan ulkus kaki merupakan komplikasi diabetes yang
sering terjadi. Luka gangren adalah kondisi luka kronis yang ditandai dengan
adanya jaringan mati karena emboli atau nekrosis yang disebabkan oleh infeksi,
sehingga meningkatkan morbiditas dan mortalitas yang dapat mengurangi kualitas
hidup penderita. Salah satu terapi yang dapat membatu proses penyembuhan luka
dengan cara memperlancar sirkulasi darah yaitu terapi sinar infra merah.
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tingkat kepatuhan
kunjungan pada penderita gangren diabetik yang menjalani terapi sinar infra
merah. Desain penelitian ini adalah deskriptif. Populasi sebanyak 45 orang
penderita gangren diabetik yang menjalani terapi sinar infra merah, sampel
sebanyak 30 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive
sampling. Variabel adalah tingkat kepatuhan kunjungan. Alat ukur menggunakan
kuesioner dengan 13 pertanyaan yang valid. Analisa data menggunakan uji
statistik deskriptif (frequency, mean dan standard deviation). Hasil penelitian
menunjukkan 18 (60%) orang patuh dan 12 (40%) orang tidak patuh
(mean=35.63, standard deviation=4.94). Secara homogen responden penelitian
patuh melakukan kunjungan terapi sinar infra merah. Hal ini dipengaruhi oleh
jenis kelamin, lama menderita gangren diabetik, dan hasil wawancara.

Kata Kunci : Tingkat kepatuhan kunjungan, Gangren diabetik, Terapi sinar infra
merah
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF VISIT COMPLIANCE LEVELS IN DIABETIC GANGREN
PATIENTS THAT ACHIEVE RED INFRA RAY THERAPY IN RUMAH LUKA
SURABAYA IN SIDOARJO

By: Abdul Latif

Diabetic gangrene and foot ulcers are common complications of diabetes.
Gangrenous wounds are a chronic wound condition characterized by the presence
of dead tissue due to embolism or necrosis caused by infection, thus increasing
morbidity and mortality which can reduce the quality of life for patients. One
therapy that can help wound healing process by improving blood circulation,
namely infrared light therapy. This study aims to provide an overview of the level
of adherence of visits to diabetic gangren sufferers undergoing infrared light
therapy. The design of this study is descriptive. The population of 45 diabetic
gangren sufferers who underwent infrared ray therapy, a sample of 30 people.
The sampling technique used consecutive sampling. Variable is the level of
compliance of visits. The measuring instrument uses a questionnaire with 13 valid
questions. Data analysis uses descriptive statistical tests (frequency, mean and
standard deviation). The results showed 18 (60%) people were obedient and 12
(40%) people did not comply (mean = 35.63, standard deviation = 4.94).
Homogeneously the study respondents obediently visited infrared light therapy.
This is influenced by sex, the duration of diabetic gangrenous injuries, and the
result of interviews.

Keyword: Level Of Compliance With Visith, Diabetic Gangrene, Infrared Light
Therapy.
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