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Introduction:Diabeticfootulcersoneofthecomplications

thatoftenoccurinpatientswithDiabetesMellitus(DM)

due to uncontrolled glucose in the blood properly.

DiabetesMellitusexperiencedbypatientsnotonlyhasan

impact on physical changes,but also changes in

psychologicalresponsestoillness.Anxietyisoneofthe

psychologicalresponses experienced by patients with

DFU due to changes in health,loss offunction,and

incompleteconditionsthatoccurin thebodysuch as

injuriesandamputations.Method:Thisresearchdesignis

qualitativewithaphenomenologicalstudyapproach.This

studyaimsto exploreand describetheexperienceof

anxiety in diabetic ulcer patients through in-depth

interpretationofthesubjectivityoftheparticipants,so

that understanding, meaning and phenomena are

obtained.Participantswhohaveobtainedasmanyas8

participants.The analysis used byusing colaizzidata

analysis.Results:Thethemesfoundinthisstudyare3

themes which include:causes ofanxiety,effects of

anxiety,andexpectations.Thehopethatallparticipants

wantedwasthehopeofhealingfrom diabeticfootulcers.
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I.INTRODUCTION

Ulkus diabetikum atau Diabetic Foot
Ulcer(DFU)merupakankomplikasiyang
sering terjadi pada klien dengan
Diabetes Melitus (DM) akibat tidak
terkontrolnya glukosa dalam darah
denganbaik(PERKENI,2015).DM yang
dialamipasientidakhanyamemberikan
dampak perubahan fisik,namun juga
perubahan respon psikologis terhadap
kondisisakit.Kecemasan merupakan

salah satu respon psikologis yang
dialamiolehpasiendenganDFUkarena
adanya perubahan kesehatan,
kehilanganfungsi,dankondisiyangtidak
utuh terjadi pada tubuhnya seperti
adanyalukadanamputasi(Vlachakiset
al.,2018).

InternationalDiabetes Federation (IDF)
menyatakan Indonesia menempati
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peringkatketujuhduniadenganjumlah
penderitaDM padatahun2019sebesar
10,7jutajiwadandiprediksipadatahun
2045akanmeningkatmenjadi16,9juta
jiwa.HasildariRisetKesehatanDasar
(Riskesdas)tahun 2018 menunjukkan
bahwapeningkatanjumlahpenderitaDM
yangcukupsignifikan,yaitudari6,9%di
tahun2013meningkatmenjadi10,9%di
tahun 2018;sehingga estimasijumlah
penderita diIndonesia mencapailebih
dari14jutaorang.PasienDM dengan
komplikasi ulkus diabetikum hampir
mencapai50%.

Pasien yang mengalami ulkus
diabetikum sangat rentan terhadap
kecemasan.Karena penyakittersebut
dirasakan sebagai suatu ancaman
terhadap kehidupan, sehingga
menimbulkanperasaantakut,khawatir,
gelisah, dan merasa tidak nyaman
diberbagai situasi. Kecemasan
merupakan reaksiemosionalterhadap
persepsi adanya bahaya yang nyata
maupunyanghanyadibayangkan.

Kecemasanyangtidakteratasidengan
baik akan mempengaruhitingkah laku
danemosi,dimanaemosimenjadilabil
dan mudah tersinggung. Timbulnya
perubahan psikologiskecemasan yang
dialamipasien ditandaidengan sikap
ketakutan, tidak berdaya, dan
menyalahkandirisendiri.

Menurut(Suzaetal.,2020)menyebutkan
bahwapandanganinterpersonalcemas
timbul dari perasaan takut karena
memilikisebuah luka ulkus dirasakan
sebagaiadanyaketidaksempurnaanatau
kecacatan, yang mengakibatkan
kerentananfisik,danemosional.

Kecemasan menjadiperhatian penting
bagiperawatkarena halinimenjadi
suatu acuan keberhasilan darisuatu
asuhan keperawatan khususnya pada

pasien dengan ulkus diabetikum.
Perawat sangat berperan dalam
membantu pasien meningkatkan
adaptasipsikologisterhadapperubahan
yangdialami.Perawatjugamerupakan
salah satu profesi kesehatan yang
dituntut harus mampu memfasilitasi
kebutuhan dasar pasien secara
komprehensifmeliputibio-psiko-sosio-
spiritual.

Melalui studi kualitatif dengan
pendekatan fenomenologiini,peneliti
berusaha untuk menggali informasi
secarautuhdenganmengumpulkandan
mengeksplorasisecaraluaspengalaman
kecemasan pada pasien dengan ulkus
diabetikum,dengan harapannyapasien
dapatberadaptasisecaracepatdengan
permasalahan yang dapatditimbulkan
olehpenyakitnya.

II.METHODS

Desainpenelitianyangdigunakandalam
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,maknadanfenomena.

Penelitian inidilakukan diklinik FOID
Spesialis Luka Diabetes Semarang
dengan8partisipanpasiendenganUlkus
Diabetikum.Penelititelah menetapkan
kriteria inklusi dan eksklusi dalam
penelitian ini. Analisis data yang
digunakan dalam penelitian dengan
analisisdataColaizzi(1978).

III.RESULT

Penelitianinimenghasilkan3temayang
akandiuraikandalam babini.Munculnya
tema dimulaidarimembaca berulang
ulangseluruhnarasideskripsipartisipan,
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selanjutnya mengutip pernyataan-
pernyataanbermakna,menguraikanarti
yangadadalam pernyataan-pernyataan
signifikanmelaluikatakunci.Temayang
telah ditemukan adalah Penyebab
Kecemasan,Dampak Kecemasan,dan
Harapan.

1.PenyebabKecemasan
Penyebab kecemasan psikologis
merupakan kecemasan yang paling
banyak diungkapkan oleh partisipan.
Sebagianbesarpartisipantidakfamiliar
menggunakanbahasacemas,sehingga
menggungkapkan rasa cemas dengan
rasa takutatau ketakutan.Penyebab
kecemasanyangpalingbanyakdialami
olehseluruhpartisipanadalahketakutan
terhadap amputasi,disamping cemas
akanlamanyawaktuperawatan.

a.Ketakutanlukayanglamasembuh
Sebanyak 6 partisipan menyatakan
lamanyapenyembuhanlukacenderung
berhubungandengansakityangdialami
saat ini. Seperti penggalan transkip
berikut:

“…sayatakutlukasayainitidakbisa
sembuhkemudianmembuatkondisi
tubuh saya lemah. Soalnya ada
tetangga saya yang punya riwayat
sakit diabet dan punya luka itu
sembuhnya lama.Saya takutkalau
sepertiitumas,apalagikalausemakin
lamamakinsulituntuksembuhmas”
(P01).

b.Ketakutanamputasi
Sebanyak 8 partisipan menyatakan
ketakutanamputasi.Parapartisipanjuga
mengungkapkan ketakutan tidak
mempunyaijarikaki,apabila mereka
diamputasi. sepertidalam penggalan
transkipberikut:

“…takutjugamaskalausampailuka
ygdijarikakijadimenghitam,katany
sudah tidakbisa sembuh,solusinya
biargak menyebarke jarikakilain
biasanyadipotongbiargaktambah
meluasparahmas”(P02)

c.Tidakdapatbekerja
Hilangnyapekerjaanmenjadipenyebab
kecemasan yang dialami oleh 5
partisipan. Makna yang didapatkan
dalam percakapan partisipan
menunjukkanbahwasebagianpartisipan
mengungkapkan dengan adanya
penyakit yang diderita, pekerjaannya
menjadi terganggu. Seperti pada
penggalantrasnkripberikut:

“....saya kerja jaga toko massetiap
hari,sejakadanyalukainiyasayagak
bisajualanlagimasmencarinafkah
keluarga,saya takutkalau gakbisa
kerjaselamanyamas”(P04).

d.Polahidupberubah
Penyebab kecemasan perilaku yang
dirasakan oleh partisipan merupakan
bentukpembatasanterhadapkebiasaan
yangsebelumnyadapatdilakukantanpa
mengkhawatirkan dampaknya.
Kecenderunganperilakupenderitaulkus
diabetikum akan mangalami
kekhawatiran tentang perubahan gaya
hidup mulai dari makanan sampai
minuman.

“....sekarang saya dirumah kalau
makan harus dijaga mas, harus
masaksesuaidenganyangdianjurkan
mas, istri saya juga selalu
mengingatkan saya mas untuk
kurangiminum yangmanis”(P08).

2.DampakFisikKecemasan
Kecemasan dapat berpengaruh pada
kondisiluka dan penyembuhan luka.
Kecemasan dapat mempengaruhi
peningkatankortisolsehinggaberakibat
pada penurunan kemampuan
meregenerasiluka.Dampak terhadap
fisikadalahsalahsatukondisidimana
keadaan kecemasan mengakibatkan
gangguanpadakondisifisik.

a.Polatidurterganggu
Pola tidur yang terganggu akan
mengakibatkanpenurunankualitastidur
yangberdampakpadakondisikesehatan
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partisipan. Seperti pada penggalan
transkipberikut:

“…kalau malam kadang kepala saya
pusing mas,kadang juga sulittidur
mungkinkarenakepikirinlukasayaini
sembuhnyakenapalama.”(P01)

b.Kondisiluka.
Kondisilukadirasakanoleh8partisipan.
Maknayangdiperolehdalam percakapan
partisipan menunjukkan bahwa
partisipan mengatakan ketika cemas
dan merasa sering khawatir tentang
kondisi luka menjadi rembes dan
menjadi lama dalam proses
penyembuhan.Sepertipada penggalan
transkipberikut:

“....sayaitukaloterlalubanyakmikir
jadinya stres mas rasanya lukanya
lamagaksembuh-sembuhmas.Nanti
malahrembesmaslukanya”.(P07)

c.Kesembuhan
Seluruhpartisipanmengungkapkansaat
cemasterlalubanyakmemikirkansuatu
halberdampakpadakesembuhanluka.
Ungkapan kecemasan yang dirasakan
partisipan berakibat pada lamanya
proses penyembuhan seperti yang
diungkapkan oleh penggalan transkip
berikut:

“kemarin-kemarin saya cemas mas
saatpertamakalisakitadalukaini
gaksembuh-sembuh.Semakinlama
kesinisaya tenang aja mas yang
penting semangat perawatan,
alhamdulillah ada perubahan mas
lukanya.”(P03)

3.Harapan
Analisis tema yang dilakukan pada
partisipan ditemukan tema harapan.
Harapanmerupakankeinginanpartisipan
terhadap sesuatu agarlebih baik dari
yangdirasakansaatini.

a.Fisikkondisiluka
Kesembuhan adalah kondisi dimana
sakitsudahtidakmengganggulagidan
teratasi dengan baik. Seperti yang

diungkapkan oleh semua partisipan
dalam penggalantranskipberikut:

“sayaselaluberdoaagarcepatdiberi
kesembuhan,bisaberaktifitasseperti
biasamasbekerja.”(P06)
“harapannya cuma 1 mas ingin
sembuh.Akan selalu saya hati-hati
maskalaupunyalukadikaki.”(P01)

b.Dukungansosial
Dukungan sosialmerupakan dukungan
yang dirasakan oleh partisipan yang
berasal dari lingkungan sekitar
partisipan seperti perawat, keluarga.
sepertidalam penggalantranskipberikut:

“harapansayasemogayangmerawat
saya selalu telaten mas sabar
merawatsaya,selalupeduliperhatian
dengansemuakeluhanpasienseperti
sayaini.”(P03)
“…selama ini semua keluarga
termasuk selalu memberidukungan
samasayamas,itu yang membuat
saya jadi lebih semangat buat
sembuhmas.”(P06)

IV.DISCUSSION

Interpretasihasilpenelitian dilakukan
denganmembandingkanhasilpenelitian
yang telah didapatkan dengan konsep,
teori, maupun hasil penelitian yang
sesuaidengankontekspenelitianuntuk
dilakukan analisis persamaan maupun
perbedaannya..

1.Penyebabkecemasan
Memiliki ulkus DM tidak hanya
memberikanresponyangbersifatfisik,
namun juga menimbulkan berbagai
respon psikologis.Salah satunyayang
dialamioleh partisipan yaitu adanya
ketakutan terhadap kondisi yang
dialaminya.Penyebabkecemasanyang
paling banyak dialami oleh seluruh
partisipan adalah ketakutan terhadap
amputasi, disamping cemas akan
lamanya waktu perawatan dan cemas
akanberumurtidakpanjang.Mcgloinet
al., (2017) dalam penelitiannya
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menyebutkanbahwaancamanamputasi
merupakan penyebab kecemasan yang
palingsering,yangberhubungandengan
satu ketakutan darihilangnya kontrol
akibatluka.Melihatlukadankakiyang
memburuk (misalnya,menjadiadanya
gangren)danmenakutkan.

Beberapapartisipandalam studiinijuga
mengatakan ketakutan akan amputasi
inidipengaruhiolehpengalamanmasa
laludaninformasidarioranglainserta
percakapan dengan perawat yang
merawatnya. Ketakutan ini muncul
setelah konsultasi dengan para
profesional kesehatan, percakapan
denganoranglainyangmenderitaDFU
dan melihat orang diamputasi. De
Almeida et al.,(2014) menyebutkan
bahwapenyebab umum yang laindari
ketakutandanpanikyaitumenggunakan
alas kakiyang tidak nyaman untuk
menutupilukasertaadalahtidakmampu
untuk bekerja serta menyediakan
kebutuhan keluarga. Banyak pasien
khawatir terhadap masa depan
kesehatanmerekasetelahdiamputasi.

Penelitian yang dilakukan oleh
Mckechnie&John,(2014)menyebutkan
bahwaadahubunganantarakecemasan
dengan kejadian amputasipada klien
denganulkuskakidiabetik.Brodetal.,
(2015)dalam studinyatentangdampak
terhadapkualitashidupmenyatakan58
%dari73pasienulkusmengungkapkan

bahwaperawatanDFUmerupakanbeban
danterdapathubunganyangkuatantara
lamanyawaktudalam perawatanulkus
dengan perasaan ketakutan, isolasi
sosial, kemarahan, depresi dan
gambarandiriyangnegatif.

Padapenelitianinidiperolehungkapan
tentang dampakDFU yang dideritanya
terhadap pekerjaan partisipan.Halini
disebabkan bahwa karena sebagian
besarpartisipanadalahpekerja,dansatu
orang partisipan menyatakan bahwa
usaha yang dijalaninya terpengaruh

denganadanyalukaulkusdikaki,begitu
pula partisipan yang bekerja sebagai
PNS menyatakan bahwa ulkus kaki
memberikan dampak pada kehidupan
pekerjaannya walau dia baru
mengalaminyaselama2bulan.Diantara
pasienyangbekerja,menyatakanadanya
ulkus mendukung keputusan mereka
untuk membatasi dalam bekerja.
Kizilkurt,(2020)juga melakukan studi
kualitatif tentang pengalaman hidup
pasienyangbekerjamenyatakanbahwa
pekerjaan dan kesenangan mereka
dibatasi walaupun status kesehatan
umum merekabaik.

2.Dampakkecemasan

Kecemasan dapat berdampak pada
fungsi fisiologis tubuh, 7 partisipan
mengungkapkan bahwaadanyacemas
mengakibatkanpolatidurterganggudan
melakukanaktivitasnormalsepertibiasa.
Coffey,etal.,(2019)dalam penelitiannya
terkaitpenderitalukakronismenemukan
bahwaadanyakesulitantidur,kesulitan
melakukan aktivitas hingga kehilangan
harapandanbutuhakandukunganagar
mampu menjalani kehidupan seperti
biasa lagi. Kortisol yang diproduksi
dapat berakibat pada penurunan
endorphindanmeningkatkankesiagaan
pasien akibatnya pasien akan
mengalamikesulitanuntuktidur.

Dampakterhadap luka yang dirasakan
partisipanadalahtimbulnyarasarembes
ketikacemas.Halinidisampaikanoleh
beberapapartisipandanberlanjutpada
proses penyembuhan luka yang lama.
Partisipan mengatakan ketika cemas
dan merasa sering khawatir tentang
kondisisakitmaka luka akan menjadi
lama dalam proses penyembuhan.
Razjouyan etal.,(2017)menjelaskan
bahwa kondisi cemas dapat
mengakibatkan terjadinya peningkatan
kortisol.KortisolpadapasienDM dapat
berakibat pada terganggunya kontrol
glikemiksehinggamemperburukperfusi
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jaringanutamanyapadapasiendengan
adanyalukapadakakiatauulkuskaki.

3.Harapan

Harapan terkait perawatan terhadap
pasien ulkus seharusnya tidak hanya
berfokuspadaaspekfisiksajanamun
perawatan terhadap aspek psikososial
perlu juga dilakukan terhadap pasien
ulkus kakidiabetes dan keluarganya.
Sepertihalnyaprogram perawatanfisik
yang bertujuan untuk mencegah
komplikasifisik,dukungan psikososial
direncanakan untuk mencegah atau
mengurangi/dampakpsikososialakibat
kelainanfisikyangdialaminya.Beberapa
partisipan dalam penelitian ini
menyatakan bahwa harapan akan
dukunganyangdiberikanolehkeluarga
dan masyarakat tidak hanya berupa
dukungan finansial, namun juga
dukunganfisikdandukunganmoril.Hal
tersebut sesuai dengan pernyataan
Stuckeyetal.,(2016)bahwadukungan
sosialmembantu mengatasiberbagai
masalahpsikososialyangdialamipasien
diabetes, dukungan tersebut dapat
berupadukunganfisik,dukunganmateri,
dandukunganemosional.

Palaya,etal.,(2018)menemukanbahwa
penyediaan sosial support dan
pendampingbagipasien-pasiendengan
penyakitkronik berkontribusiterhadap
pengembangan koping yang baik dan
dapat menurunkan kecemasan yang
dialamiolehpasien.Halinisamadengan
hasil penelitian ini dimana para
partisipan merasa banyak mendapat
dukungandarikeluarga,tetanggasekitar
dantemankerja.Dukunganinidirasakan
sangat berarti bagi partisipan dan
membantu mereka lebih bersemangat
dalam memperoleh kesembuhan.
Interaksisosialdan supportdiantara
pasien,keluarga,teman,perawat,profesi
pelayanan kesehatan yang lain akan
membantu membangun kesejahteraan
yangpositif(positifsenseofwellbeing).

Supportsosialdapatdiberikan dalam
beberapa bentuk seperti dukungan
emosional, bantuan praktis dalam
memenuhiADLdanberbagipengalaman
untuk mengembangkan pengetahuan
yanglebihbaikterhadapsituasi(Suzaet
al.,2020).

Peran perawat tidak hanya berperan
dalam pemenuhankebutuhanselfcare
pasien seperti diet, olah raga,
penggunaaninsulindanperawatankaki
namunperawatdiabetesjugaberperan
penting dalam mendukung pasien
memperoleh pengetahuan self care
tersebutdan membantu pasien dalam
memperoleh kepercayaan diri untuk
mencapaikontrolmetabolikyangbaik.

StudilainyangdilakukanolehCoffey,et
al., (2019) melalui studi kualitatif
terhadap perspektifpasien ulkus yang
menerima layanan keperawatan
menyatakanbahwaparaperawatkurang
maksimaldalam memahamiterhadap
adanya nyeri, ketidaknyamanan dan
kecemasan yang dialaminya selama
melakukan perawatan ulkus mereka,
perawat hanya memfokuskan pada
kondisiulkus.Halyangsamaditemukan
jugadalam studipenelitianini,perawat
juga harus berperan dalam
merencanakan intervensikeperawatan
terhadap dampak psikososialdariDM
yang dialami pasien. Salah satunya
adalahmemberikanpengajarantentang
strategi koping yang sehat dan
bermanfaat dalam proses adaptasi
pasienterhadappenyakitdiabetesdan
penatalaksanaannya.

V. CONCLUSION

Temayangditemukanpadapenelitianini

yaitu 3 tema meliputi Penyebab

kecemasan,dampak kecemasan,dan

harapan. Penyebab kecemasan yang

dialamiolehpartisipanmeliputirespon

psikologisdanperilaku.Sebagianbesar

berupa ketakutan akan lamanya
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penyembuhan luka dan diamputasi

sehingga tidakmampu bekerja seperti

biasanya. Dampak kecemasan yang

dialamiolehpartisipanberupadampak

fisik luka yang rembes,dan proses

penyembuhanlukayanglama.Harapan

yang diinginkanolehsemuapartisipan

berupaharapankesembuhanluka,serta

dukungankeluarga.
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