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ABSTRAK 

 

 

Pengaruh Pemberian HE Terhadap Tingkat Kemampuan Keluarga Dalam 

Melakukan Perawatan Luka Gangren Pada Pasien Diabetes Mellitus Di 

Puskesmas Gunungsari Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro 

 

Perawatan luka gangren merupakan suatu proses pembersihan pada luka untuk 

menghilangkan kotoran dan mencegah bersarangnya kuman pada luka.Tujuan 

penelitian adalah memberian HE pada pasien seberapa besar tingkat Kemampuan 

Keluarga Dalam Melakukan Perawatan Luka Gangren.  

Desain penelitian yang digunakan Pra Experimental Desain.Populasi seluruh 

keluarga yang melakukan perawatan luka gangren di Puskesmas Gunungsari pada 

bulan Januari-Maret 2016.Menggunakan Simple Random Sampling sampel 

sebanyak 18 keluarga. Instrumen melalui observasi perawatan luka 

gangren,dianalisis dengan Uji Sample Paired T-Test (SPSS 16,0). 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum pemberian HE sebagian besar 14 pasien 

(77,7%) kemampuan kurang dan setelah pemberian HE menunjukkan bahwa 

sebagian besar mengalami peningkatan menjadi baik sebanyak 13 pasien (63,3%) 

Hasil pengujian dengan Mean:-1,333,n:18,Uji T =-7,376,Df=17 p:0,00 dimana p< 

0,05,maka H1 diterima,artinya ada perbedaan tingkat kemampuan keluarga dalam 

melakukan  Perawatan Luka Gangren sebelum diberikan HE dan setelah 

diberikan HE di Puskesmas Gunungsari Kecamatan Baureno Kabupaten 

Bojonegoro 2016. 

Melihat hasil penelitian ini maka dianjurkan kepada penderita Diabetes Mellitus 

dengan luka Gangren supaya melakukan perawatan luka untuk meningkatkan 

kemampuan perawatan luka agar tidak memperparah kondisi luka (Komplikasi). 

 

 

Kata Kunci  :  Health Education, Tingkat Kemampuan Keluarga, Perawatan Luka 

Gangren, Diabetes Mellitus  
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ABSTRACT 

 

The Effect Of Health Education Skill Levels Against The Family In Making 

Gangrene Wound Care In Patients With Diabetes Mellitus 

 In Health Centers Gunungsari Baureno Bojonegoro 

 

Gangrenous wound care is a process of cleaning the wound to remove impurities 

and prevent the reproduction of germs in the research gangrene wound  care. The 

purpose is giving the patients capabilities extent do family care gangrene of the 

wound. 

The Design in research Pre Experimental design.Population whole family wound 

care at the health center Gunungsari gangrene in January- March 2016. Simple 

Random Sampling Using a sample of 18 families . Instruments through careful 

observation of gangrenous wounds , were analyzed using paired t-test -Test 

Sample (SPSS 16) 

The results showed before administration of SE most 14 patients (77.7 %) and less 

capacity after administration showed that most of the well increased to a 

maximum of 13 patients (63.3 %) the results of the tests say, 1333 , n : 18 test, T 

= -7.376 , df = 17, p : 0.00 where p < 0.05 , H1 accepted, meaning that there are 

differences in the level of capacity family to carry out gangrene wound care 

before and after being given the die HE HE in Puskesmas Subdistrict Bojonegoro 

District Gunungsari Baureno 2016 

Seeing these results,patients with diabetes mellitus with gangrenous wound so it is 

recommended that wound care to improve wound care in order not to aggravate 

the condition of injuries (complications). 

 

Keywords :  Health education , skill level of the family, gangrene Wound Care , 

Diabetes Mellitus 
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