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Introduction: Diabetic foot ulcers one of the complications
that often occur in patients with Diabetes Mellitus (DM)
due to uncontrolled glucose in the blood properly.
Diabetes Mellitus experienced by patients not only has an
KEYWORDS impact on physical changes, but also changes in
psychological responses to illness. Anxiety is one of the
psychological responses experienced by patients with
DFU due to changes in health, loss of function, ana

Kecemasan, Paliatif, Diabetes Mellitus,
Ulkus Diabetikum.

CORRESPONDENCE incomplete conditions that occur in the body such as

injuries and amputations. Method: This research design is
Phone: - qualitative with a phenomenological study approach. This
E-mail: study aims to explore and describe the experience of

anxiety in diabetic ulcer patients through in-depth
interpretation of the subjectivity of the participants, so
that understanding, meaning and phenomena are
obtained. Participants who have obtained as many as 8
participants. The analysis used by using colaizzi data
analysis. Results: The themes found in this study are 3
themes which include: causes of anxiety, effects of
anxiety, and expectations. The hope that all participants
wanted was the hope of healing from diabetic foot ulcers.

muhammadanis@stikestelogorejo.ac.id

I. INTRODUCTION salah satu respon psikologis yang

Ulkus diabetikum atau Diabetic Foot dialami oleh pasien dengan DFU karena

oo danya erubahan kesehatan
Ulcer (DFU) merupakan komplikasi yan adany pery .. o
sering( te)rjadi F|):>ada klie% der{ga?\ kehilangan fungsi, dan kondisi yang tidak

Diabetes Melitus (DM) akibat tidak utuh terjadi pada tubqhnya seperti
terkontrolnya glukosa dalam darah adanya luka dan amputasi (Vlachakis et

dengan baik (PERKENI2015). DM yang @l 2018).

dialami pasien tidak hanya memberikan

dampak perubahan fisik, namun juga

perubahan respon psikologis terhadap /International Diabetes Federation (IDF)
kondisi sakit. Kecemasan merupakan menyatakan Indonesia  menempati
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peringkat ketujuh dunia dengan jumlah
penderita DM pada tahun 2019 sebesar
10,7 juta jiwa dan diprediksi pada tahun
2045 akan meningkat menjadi 16,9 juta
jiwa. Hasil dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
bahwa peningkatan jumlah penderita DM
yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di
tahun 2013 meningkat menjadi 10,9% di
tahun 2018; sehingga estimasi jumlah
penderita di Indonesia mencapai lebih
dari 14 juta orang. Pasien DM dengan
komplikasi ulkus diabetikum hampir
mencapai 50%.

Pasien yang mengalami ulkus
diabetikum sangat rentan terhadap
kecemasan. Karena penyakit tersebut
dirasakan sebagai suatu ancaman
terhadap kehidupan, sehingga
menimbulkan perasaan takut, khawatir,
gelisah, dan merasa tidak nyaman
diberbagai situasi. Kecemasan
merupakan reaksi emosional terhadap
persepsi adanya bahaya yang nyata
maupun yang hanya dibayangkan.

Kecemasan yang tidak teratasi dengan
baik akan mempengaruhi tingkah laku
dan emosi, dimana emosi menjadi labil
dan mudah tersinggung. Timbulnya
perubahan psikologis kecemasan yang
dialami pasien ditandai dengan sikap
ketakutan, tidak berdaya, dan
menyalahkan diri sendiri.

Menurut (Suza et al., 2020) menyebutkan
bahwa pandangan interpersonal cemas
timbul dari perasaan takut karena
memiliki sebuah luka ulkus dirasakan
sebagai adanya ketidaksempurnaan atau
kecacatan, yang mengakibatkan
kerentanan fisik, dan emosional.

Kecemasan menjadi perhatian penting
bagi perawat karena hal ini menjadi
suatu acuan keberhasilan dari suatu
asuhan keperawatan khususnya pada
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ulkus  diabetikum.
Perawat sangat berperan dalam
membantu pasien meningkatkan
adaptasi psikologis terhadap perubahan
yang dialami. Perawat juga merupakan
salah satu profesi kesehatan yang
dituntut harus mampu memfasilitasi
kebutuhan  dasar pasien  secara
komprehensif meliputi bio-psiko-sosio-
spiritual.

pasien dengan

Melalui studi kualitatif =~ dengan
pendekatan fenomenologi ini, peneliti
berusaha untuk menggali informasi
secara utuh dengan mengumpulkan dan
mengeksplorasi secara luas pengalaman
kecemasan pada pasien dengan ulkus
diabetikum, dengan harapannya pasien
dapat beradaptasi secara cepat dengan
permasalahan yang dapat ditimbulkan
oleh penyakitnya.

Il. METHODS
Desain penelitian yang digunakan dalam

studi ini adalah kualitatif dengan
pendekatan studi fenomenologi.
Penelitian ini bertujuan untuk

mengeksplorasi dan menggambarkan
pengalaman kecemasan pada pasien

ulkus diabetikum melalui interpretasi
secara mendalam dari subjektifitas
partisipan, sehingga didapatkan

pemahaman, makna dan fenomena.

Penelitian ini dilakukan di klinik FOID
Spesialis Luka Diabetes Semarang
dengan 8 partisipan pasien dengan Ulkus
Diabetikum. Peneliti telah menetapkan
kriteria inklusi dan eksklusi dalam
penelitian ini. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian dengan
analisis data Colaizzi (1978).

lll. RESULT

Penelitian ini menghasilkan 3 tema yang
akan diuraikan dalam bab ini. Munculnya
tema dimulai dari membaca berulang
ulang seluruh narasi deskripsi partisipan,
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selanjutnya mengutip pernyataan-
pernyataan bermakna, menguraikan arti
yang ada dalam pernyataan-pernyataan
signifikan melalui kata kunci. Tema yang
telah ditemukan adalah Penyebab
Kecemasan, Dampak Kecemasan, dan
Harapan.

1. Penyebab Kecemasan

Penyebab kecemasan psikologis
merupakan kecemasan vyang paling
banyak diungkapkan oleh partisipan.
Sebagian besar partisipan tidak familiar
menggunakan bahasa cemas, sehingga
menggungkapkan rasa cemas dengan
rasa takut atau ketakutan. Penyebab
kecemasan yang paling banyak dialami
oleh seluruh partisipan adalah ketakutan
terhadap amputasi, disamping cemas
akan lamanya waktu perawatan.

a. Ketakutan luka yang lama sembuh
Sebanyak 6 partisipan menyatakan
lamanya penyembuhan luka cenderung
berhubungan dengan sakit yang dialami
saat ini. Seperti penggalan transkip
berikut :
“..saya takut luka saya ini tidak bisa
sembuh kemudian membuat kondisi
tubuh saya lemah. Soalnya ada
tetangga saya yang punya riwayat
sakit diabet dan punya Iuka itu
sembuhnya lama. Saya takut kalau
seperti itu mas, apalagi kalau semakin
lama makin sulit untuk sembuh mas”
(PO1).

b. Ketakutan amputasi
Sebanyak 8 partisipan menyatakan
ketakutan amputasi. Para partisipan juga
mengungkapkan ketakutan tidak
mempunyai jari kaki, apabila mereka
diamputasi. seperti dalam penggalan
transkip berikut :
“.takut juga mas kalau sampai luka
yg di jari kaki jadi menghitam, katany
sudah tidak bisa sembuh, solusinya
biar gak menyebar ke jari kaki lain
biasanya di potong biar gak tambah
meluas parah mas”(P02)

c. Tidak dapat bekerja
Hilangnya pekerjaan menjadi penyebab

kecemasan yang dialami oleh 5
partisipan. Makna yang didapatkan
dalam percakapan partisipan

menunjukkan bahwa sebagian partisipan
mengungkapkan dengan adanya
penyakit yang diderita, pekerjaannya
menjadi  terganggu. Seperti pada
penggalan trasnkrip berikut:
“...saya kerja jaga toko mas setiap
hari, sejak adanya luka ini ya saya gak
bisa jualan lagi mas mencari nafkah
keluarga, saya takut kalau gak bisa
kerja selamanya mas " (P04).

d. Pola hidup berubah
Penyebab kecemasan perilaku yang
dirasakan oleh partisipan merupakan
bentuk pembatasan terhadap kebiasaan
yang sebelumnya dapat dilakukan tanpa
mengkhawatirkan dampaknya.
Kecenderungan perilaku penderita ulkus
diabetikum akan mangalami
kekhawatiran tentang perubahan gaya
hidup mulai dari makanan sampai
minuman.
“....sekarang saya dirumah kalau
makan harus dijaga mas, harus
masak sesuai dengan yang dianjurkan
mas, istri saya juga  selalu
mengingatkan saya mas untuk
kurangi minum yang manis” (P08).

2. Dampak Fisik Kecemasan
Kecemasan dapat berpengaruh pada
kondisi luka dan penyembuhan luka.

Kecemasan dapat mempengaruhi
peningkatan kortisol sehingga berakibat
pada penurunan kemampuan

meregenerasi luka. Dampak terhadap
fisik adalah salah satu kondisi dimana
keadaan kecemasan mengakibatkan
gangguan pada kondisi fisik.

a. Pola tidur terganggu

Pola tidur yang terganggu akan
mengakibatkan penurunan kualitas tidur
yang berdampak pada kondisi kesehatan
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partisipan. Seperti

transkip berikut:
“..kalau malam kadang kepala saya
pusing mas, kadang juga sulit tidur
mungkin karena kepikirin luka saya ini
sembuhnya kenapa lama."(P01)

pada penggalan

b. Kondisi luka.
Kondisi luka dirasakan oleh 8 partisipan.
Makna yang diperoleh dalam percakapan
partisipan menunjukkan bahwa
partisipan mengatakan ketika cemas
dan merasa sering khawatir tentang
kondisi luka menjadi rembes dan
menjadi lama dalam proses
penyembuhan. Seperti pada penggalan
transkip berikut:
“...saya itu kalo terlalu banyak mikir
jadinya stres mas rasanya lukanya
lama gak sembuh-sembuh mas. Nanti
malah rembes mas lukanya”. (P07)

c. Kesembuhan
Seluruh partisipan mengungkapkan saat
cemas terlalu banyak memikirkan suatu
hal berdampak pada kesembuhan luka.
Ungkapan kecemasan yang dirasakan
partisipan berakibat pada lamanya
proses penyembuhan seperti yang
diungkapkan oleh penggalan transkip
berikut:
‘kemarin-kemarin saya cemas mas
saat pertama kali sakit ada luka ini
gak sembuh-sembuh. Semakin lama
kesini saya tenang aja mas yang
penting semangat perawatan,
alhamdulillah ada perubahan mas
lukanya. ” (P03)

3. Harapan

Analisis tema yang dilakukan pada
partisipan ditemukan tema harapan.
Harapan merupakan keinginan partisipan
terhadap sesuatu agar lebih baik dari
yang dirasakan saat ini.

a. Fisik kondisi luka

Kesembuhan adalah kondisi dimana
sakit sudah tidak mengganggu lagi dan
teratasi dengan baik. Seperti yang
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diungkapkan oleh semua partisipan

dalam penggalan transkip berikut:
“saya selalu berdoa agar cepat diberi
kesembuhan, bisa beraktifitas seperti
biasa mas bekerja.” (P06)
“harapannya cuma 1 mas ingin
sembuh. Akan selalu saya hati-hati
mas kalau punya luka di kaki."(P0O1)

b. Dukungan sosial

Dukungan sosial merupakan dukungan

yang dirasakan oleh partisipan yang

berasal  dari lingkungan  sekitar

partisipan seperti perawat, keluarga.

seperti dalam penggalan transkip berikut:
‘harapan saya semoga yang merawat
saya selalu telaten mas sabar
merawat saya, selalu peduli perhatian
dengan semua keluhan pasien seperti
saya ini." (P03)
“.selama ini semua keluarga
termasuk selalu memberi dukungan
sama saya mas, itu yang membuat
saya jadi lebih semangat buat
sembuh mas.” (P06)

IV. DISCUSSION

Interpretasi hasil penelitian dilakukan
dengan membandingkan hasil penelitian
yang telah didapatkan dengan konsep,
teori, maupun hasil penelitian yang
sesuai dengan konteks penelitian untuk
dilakukan analisis persamaan maupun
perbedaannya..

1. Penyebab kecemasan

Memiliki  ulkus DM tidak hanya
memberikan respon yang bersifat fisik,
namun juga menimbulkan berbagai
respon psikologis. Salah satunya yang
dialami oleh partisipan yaitu adanya
ketakutan  terhadap kondisi yang
dialaminya. Penyebab kecemasan yang
paling banyak dialami oleh seluruh
partisipan adalah ketakutan terhadap
amputasi, disamping cemas akan
lamanya waktu perawatan dan cemas
akan berumur tidak panjang. Mcgloin et
al, (2017) dalam  penelitiannya
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menyebutkan bahwa ancaman amputasi
merupakan penyebab kecemasan yang
paling sering, yang berhubungan dengan
satu ketakutan dari hilangnya kontrol
akibat luka. Melihat luka dan kaki yang
memburuk (misalnya, menjadi adanya
gangren) dan menakutkan.

Beberapa partisipan dalam studi ini juga
mengatakan ketakutan akan amputasi
ini dipengaruhi oleh pengalaman masa
lalu dan informasi dari orang lain serta

percakapan dengan perawat yang
merawatnya. Ketakutan ini muncul
setelah  konsultasi dengan  para
profesional  kesehatan, percakapan

dengan orang lain yang menderita DFU
dan melihat orang diamputasi. De
Almeida et al, (2014) menyebutkan
bahwa penyebab umum yang lain dari
ketakutan dan panik yaitu menggunakan
alas kaki yang tidak nyaman untuk
menutupi luka serta adalah tidak mampu

untuk bekerja serta menyediakan
kebutuhan keluarga. Banyak pasien
khawatir  terhadap masa  depan

kesehatan mereka setelah diamputasi.

Penelitian yang dilakukan oleh
Mckechnie & John, (2014) menyebutkan
bahwa ada hubungan antara kecemasan
dengan kejadian amputasi pada Kklien
dengan ulkus kaki diabetik. Brod et al.,
(2015) dalam studinya tentang dampak
terhadap kualitas hidup menyatakan 58
% dari 73 pasien ulkus mengungkapkan
bahwa perawatan DFU merupakan beban
dan terdapat hubungan yang kuat antara
lamanya waktu dalam perawatan ulkus
dengan perasaan ketakutan, isolasi
sosial, kemarahan, depresi dan
gambaran diri yang negatif.

Pada penelitian ini diperoleh ungkapan
tentang dampak DFU yang dideritanya
terhadap pekerjaan partisipan. Hal ini
disebabkan bahwa karena sebagian
besar partisipan adalah pekerja, dan satu
orang partisipan menyatakan bahwa
usaha yang dijalaninya terpengaruh

dengan adanya luka ulkus di kaki, begitu
pula partisipan yang bekerja sebagai
PNS menyatakan bahwa ulkus kaki
memberikan dampak pada kehidupan
pekerjaannya walau dia baru
mengalaminya selama 2 bulan. Di antara
pasien yang bekerja, menyatakan adanya
ulkus mendukung keputusan mereka
untuk membatasi dalam  bekerja.
Kizilkurt, (2020) juga melakukan studi
kualitatif tentang pengalaman hidup
pasien yang bekerja menyatakan bahwa

pekerjaan dan kesenangan mereka
dibatasi walaupun status kesehatan
umum mereka baik.

2. Dampak kecemasan

Kecemasan dapat berdampak pada
fungsi fisiologis tubuh, 7 partisipan
mengungkapkan bahwa adanya cemas
mengakibatkan pola tidur terganggu dan
melakukan aktivitas normal seperti biasa.
Coffey, et al,, (2019) dalam penelitiannya
terkait penderita luka kronis menemukan
bahwa adanya kesulitan tidur, kesulitan
melakukan aktivitas hingga kehilangan
harapan dan butuh akan dukungan agar
mampu menjalani kehidupan seperti
biasa lagi. Kortisol yang diproduksi
dapat berakibat pada penurunan
endorphin dan meningkatkan kesiagaan
pasien akibatnya pasien akan
mengalami kesulitan untuk tidur.

Dampak terhadap luka yang dirasakan
partisipan adalah timbulnya rasa rembes
ketika cemas. Hal ini disampaikan oleh
beberapa partisipan dan berlanjut pada
proses penyembuhan luka yang lama.
Partisipan mengatakan ketika cemas
dan merasa sering khawatir tentang
kondisi sakit maka luka akan menjadi
lama dalam proses penyembuhan.
Razjouyan et al, (2017) menjelaskan
bahwa kondisi cemas dapat
mengakibatkan terjadinya peningkatan
kortisol. Kortisol pada pasien DM dapat
berakibat pada terganggunya kontrol
glikemik sehingga memperburuk perfusi
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jaringan utamanya pada pasien dengan
adanya luka pada kaki atau ulkus kaki.

3. Harapan

Harapan terkait perawatan terhadap
pasien ulkus seharusnya tidak hanya
berfokus pada aspek fisik saja namun
perawatan terhadap aspek psikososial
perlu juga dilakukan terhadap pasien
ulkus kaki diabetes dan keluarganya.
Seperti halnya program perawatan fisik
yang bertujuan untuk  mencegah
komplikasi fisik, dukungan psikososial
direncanakan untuk mencegah atau
mengurangi/dampak psikososial akibat
kelainan fisik yang dialaminya. Beberapa
partisipan dalam penelitian ini
menyatakan bahwa harapan akan
dukungan yang diberikan oleh keluarga
dan masyarakat tidak hanya berupa
dukungan finansial, namun juga
dukungan fisik dan dukungan moril. Hal
tersebut sesuai dengan pernyataan
Stuckey et al, (2016) bahwa dukungan
sosial membantu mengatasi berbagai
masalah psikososial yang dialami pasien
diabetes, dukungan tersebut dapat
berupa dukungan fisik, dukungan materi,
dan dukungan emosional.

Palaya, et al, (2018) menemukan bahwa
penyediaan sosial  support  dan
pendamping bagi pasien-pasien dengan
penyakit kronik berkontribusi terhadap
pengembangan koping yang baik dan
dapat menurunkan kecemasan yang
dialami oleh pasien. Hal ini sama dengan
hasil penelitian ini dimana para
partisipan merasa banyak mendapat
dukungan dari keluarga, tetangga sekitar
dan teman kerja. Dukungan ini dirasakan

sangat berarti bagi partisipan dan
membantu mereka lebih bersemangat
dalam memperoleh kesembuhan.

Interaksi sosial dan support diantara
pasien, keluarga, teman, perawat, profesi
pelayanan kesehatan yang lain akan
membantu membangun kesejahteraan
yang positif (positif sense of well being).
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Support sosial dapat diberikan dalam
beberapa bentuk seperti dukungan
emosional, bantuan praktis dalam
memenuhi ADL dan berbagi pengalaman
untuk mengembangkan pengetahuan
yang lebih baik terhadap situasi (Suza et
al., 2020).

Peran perawat tidak hanya berperan
dalam pemenuhan kebutuhan self care
pasien seperti diet, olah raga,
penggunaan insulin dan perawatan kaki
namun perawat diabetes juga berperan
penting dalam mendukung pasien
memperoleh pengetahuan self care
tersebut dan membantu pasien dalam
memperoleh kepercayaan diri untuk
mencapai kontrol metabolik yang baik.

Studi lain yang dilakukan oleh Coffey, et

al, (2019) melalui studi kualitatif
terhadap perspektif pasien ulkus yang
menerima layanan keperawatan

menyatakan bahwa para perawat kurang
maksimal dalam memahami terhadap
adanya nyeri, ketidaknyamanan dan
kecemasan yang dialaminya selama
melakukan perawatan ulkus mereka,
perawat hanya memfokuskan pada
kondisi ulkus. Hal yang sama ditemukan
juga dalam studi penelitian ini, perawat
juga harus berperan dalam
merencanakan intervensi keperawatan
terhadap dampak psikososial dari DM
yang dialami pasien. Salah satunya
adalah memberikan pengajaran tentang
strategi koping yang sehat dan
bermanfaat dalam proses adaptasi
pasien terhadap penyakit diabetes dan
penatalaksanaannya.

V. CONCLUSION

Tema yang ditemukan pada penelitian ini
yaitu 3 tema meliputi Penyebab
kecemasan, dampak kecemasan, dan
harapan. Penyebab kecemasan yang
dialami oleh partisipan meliputi respon
psikologis dan perilaku. Sebagian besar
berupa ketakutan akan lamanya
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penyembuhan luka dan diamputasi
sehingga tidak mampu bekerja seperti
biasanya. Dampak kecemasan yang
dialami oleh partisipan berupa dampak
fisik luka yang rembes, dan proses

penyembuhan luka yang lama. Harapan
yang diinginkan oleh semua partisipan
berupa harapan kesembuhan luka, serta
dukungan keluarga.
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