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BAB1

PENBAHULUAN
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4. di dunia setelah

a, dan"U .P(len ' at
Sakit Seluruh I J J

Perhimpunan Rumah

asien diabetes di Indonesia

mencapai 14 juta orang, dari tersebut sebanyak 50 % yang terdiagnosa

dengan pasti mengalami DM dan 30 % yang melakukan pengobatan secara teratur.
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DM tidak hanya menyebabkan terjadinya komplikasi akut namun juga komplikasi
kronik yang ditimbulkan oleh adanya mikroangiopati maupun makroangiopati yang
dialaminya. Komplikasi kronik biasanya terjadi dalam 5-10 tahun setelah diagnosis
ditegakkan (Smeltzer & Bare, 2008). Ulkus (luka) kaki pada pasien DM merupakan

tanda adanya komplikasi vaskg an neuropathy. Ulkus kaki pada pasien DM

disebabkan oleh i_dan atau vena. Seperti pada

pasien ierasakan kehilangan

| ahkan sampai

us kaki padagpasicilBN dila an bervarte o populasi

erkisar a2 hinggghl 0%8dangl9o-20%.4 lkus ka hgalami

oleh s kaki

anp rta 85 % amp
ang dialami pasien (F K . 2006). D1 United Kingdonapya DM
v yak 1, 8 juta ji 14 ¢ 0 m ngkat menjadi H@iwa pada
; e ulk aki diabe aemenjadi
m'i da :%'\ 200
Prevalensq emeberapa negara akibat
n

permasalahan ekonomi, kualitas dari footware (IWGDF,1999

ekstiemitas_bawah dis '
'

1su kesehatan

dalam Ribu & Wahl, 2004). Beberapa penelitian di Indonesia melaporkan bahwa
angka kematian ulkus gangren pada pasien DM berkisar 17%-32%, sedangkan laju

amputasi berkisar antara 15%-30% (Tambunan dalam Soegondo, 2007).
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3
Ulkus kaki mungkin membutuhkan waktu berminggu-minggu atau bulan dalam
proses penyembuhannya, dan ulkus yang tidak sembuh mungkin akan mengalami
infeksi, gangren dan amputasi. Ulkus merupakan penyebab umum masuknya pasien
DM ke rumah sakit (Frykberg,et al.2006). Amerika Serikat memperkirakan 1 dari 5

pasien DM berkembang menjadi aki yang pada akhirnya akan mengalami

amputasi, meai sekitar 3220 juta dollar

pertah hkan 20 minggu hari

g buruk juga
ngdgional dan
arle, et al. 20
nasi : alak§anaan _i3 juga berp crhadap

lkus _kaki. : ]l penelitia ngan

\ patuhan pasien de
atakan terdapa

1 ke

di RS Hasan "Saéd Bandung

ara kepatuhan pISIeW™®M dengan

ini mengalami

engontol glukosa

esiko leb

I.

Di Indonesia tingkat kepatuhan pasien terhadap penatalaksanaan DM juga masih

rendah. Isabella (2008) melakukan studi fenomenologi terhadap 8 (delapan) orang

pasien DM tentang pengalaman ketidakpatuhan pasien terhadap penatalaksanaan
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DM di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta, dari hasil penelitian tersebut
disimpulkan bahwa alasan terbanyak pasien tidak patuh terhadap penatalaksanaan

DM adalah karena tidak memahami manfaat mematuhi penatalaksanaan tersebut.

Ulkus kaki yang dialami qlg ien DM tidak hanya memberikan dampak

perubahan fisikgsada ) dapat_berdampak pada kehidupan
sehari-j ' a % onic venous ulcer
: et ! len esulitan hidup
. asa i 1Vite C buhan yang

olm, et al. 9 al RiIbW & Wahl, 2004

on, et a 003, | i idi kualitatifitcrhadap d s kaki

nad: (pan pasien domlke oldlkukan studi kua il terhada alitas

\ dup pasien ulkus. [N§€ti < domiihan yang dialami Ofeh¥pa ir ulkus
1. Problem yan , in tidur, kete mobilitas,
wﬁ CEgi CNUrY ati 1 dan kehilangan

en dengan ulkus kaki

n ini berhubungan

dengan uw y“us, gangguan tidur dan

gangguan mobilitas yang dral
Berdasarkan pengamatan yang dilakukan peneliti pada saat melakukan praktek

klinik pada bulan Maret-April 2008 di RSUPN Dr CiptoMangunkusumo Jakarta,

beberapa pasien ulkus kaki diabetes mengungkapkan kesedihan, pasrah dan
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keputusasaan terhadap kondisinya. Peneliti juga melakukan pengamatan terhadap
asuhan keperawatan yang dilakukan oleh beberapa perawat di ruang rawat inap
terpadu gedung A RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo terhadap pasien ulkus kaki
diabetes, dimana nampak sebagian besar perawat hanya memfokuskan diri pada

prosedural yang rutin (misalkag atnbilan darah, penyuntikan insulin, perawatan

luka, dll). Perawat I N asiginterpersonal dan memberikan

interveg nga aminya.

‘ v
¢ .k “ aCNgg K
a us pada kond aSMERsebit melainkan pe ang

puti bi ososi@l’epiritua 2006)

ya tidak

yeluruh

ve care) T

1 studi itatif terii@dap fperspektif pasie S yang ayanan

keng ¥ menyataka ' aipci@Wat kurang mak dalam ahami

\ ethiadap adanya nygq 2 n distress yang diafe yagselama
ukan perawat] 5 me i nya memfoku a kondisi
wwakukan studi

004) ya
Mg menerima layanan
kepere 0

kondisiny“
pasi

tidak memandang

D aCTCKd KU an informasi tentang
sck d

semata-mata hanya pada luka mereka dan mereka mengangap bahwa perawat yang

: awatan, perawat-perawat

v perseorangan, tetapi memfokuskan

ideal adalah perawat yang melibatkan mereka dan mencoba untuk memahami

situasi mereka secara seutuhnya, termasuk aspek psikososial para pasiennya.
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Beberapa studi menunjukkan bahwa aspek psikososial merupakan bagian yang
integral dalam manajemen diabetes. Dampak psikososial dan komplikasi yang berat
bahkan ramalan akan kematian merupakan masalah yang lebih berat dibandingkan
masalah fisiologis akibat DM. Carirington, dkk. (1996, dalam Vileikyte 2003)

melakukan perbandingan stg llkososial pada pasien ulkus kronik diabetes

dengan atau fanpe ; e etegetanpa ulkus. Hasil penelitian

tersebuy 3 0 en ulkus diabetes lebih

b 5 3 - N1
k ¥
a mar (2006) d@ studin enyatakan ba n d es yang
aikus tida
juga_ke
anp 1S. Penglifi
untuk

\ gkaji dan mem an' g er P penyesuaian pPSTKOSE
egah komplika hit 1tdde et g dideritanya satunya
s o

253 pasien yang

”bahwa 30 % pasien

1 gangguan depresi mayor, dan 8,1 %

a mgmliki pefiySuaian pSIiKo p1fendah

.
etabolil > biifuk diband@imgkan deng? djabetes

an sl s nierckomendasika 9 Dela harus

pertama ka 4
mengalami gejala deprest, 24

mengalami depresi minor. Kemudian pasien diawasi delapan belas bulan kemudian

i
al
dan didapatkan hasil 16 % mengalami kematian, 14 % diamputasi dan 39 % orang

mengalami kekambuhan ulkus kembali. Dinyatakan juga bahwa pasien dengan
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ulkus kaki diabetes dengan depresi mengalami resiko kematian tiga kali lebih besar

dibandingkan dengan pasien dengan ulkus kaki diabetes tanpa depresi.

Ilmu psychoneuroimunologi telah banyak membahas tentang hubungan antara

faktor psikologi terhadap endgk @ sistem kekebalan serta peran endokrin dan

sistem imun terhadag @idisi stress hypotalamus akan

menstig gengeluarkan kortisol

nQ d
k 1y . £ imunoglobulin,
e “ /t opag serta
atropi jaringe of alam  timus, g limfa.
ortisol dala buh akapgl@€mpengaru daft emosi
a emosismenjadi labilfimuc ggung gdapat me depresi
ho 006). Sto @81 996, dalam ¥ § ' 2001)

akukan penelitiai@terh? 1 yang mengangguedataia proses
‘ifmbuhan luka At 3 tress psikoso§i'a SMpengaruhi
.Wnbuhan a peravwemperhatikan
as

Pasien uM Ugan fisik, namun juga

dukungan psikologis dafm™so dapat berasal dari orang yang dekat
dengan pasien atau dari orang-orang yang mempunyai pengalaman sama dengan
pasien. Literatur menyebutkan bahwa adaptasi pasien terhadap penyakit kronis yang
dialaminya dipengaruhi oleh interaksi/dukungan sosial. Salah satu dukungan sosial

adalah dukungan yang berasal dari keluarga. Dukungan keluarga secara signifikan
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berhubungan dengan perilaku kesehatan yang positif dengan mematuhi aktivitas

kesehatan (Belgrave & Lewis, 1994 dalam Wu Shu Fang, 2007).

Goz, et al. (2007) melakukan penelitian tentang hubungan dukungan sosial terhadap

kualitas hidup pada 66 pasicigl pe [I. Dari penelitian tersebut dinyatakan

in idapat pasien DM maka kualitas

bahwa sema

hidupn can perlunya perawat

‘n Z g 2 1 pada pasien
omena di dtasitampakibahwagaSalah pasic hilsusnya
mengalaiai begitigbany@k dan kompleksmeskipun [ negeri

ke

vak terumgkap , astlaiFpsikososial pa denoa 5 kaki
\ gabetes, tetapi di lum@Banyak laporan
Fesia terkenal ¢ ; 1 gan beraneka

Wk beraga ibadingkan
sehingg? 33 1 pasien ul ‘\“ 3

"-""-r

Penelitian ini mengung

al ini.

an agama

negara lain

Petes sangat mungkin

berbed

ers€but yang difokuskan pada pengalaman
psikososial pasien dengan ulkus kaki diabetes dengan menggunakan pendekatan
kualitatif fenomenologi dimana dengan pendekatan ini diharapkan informasi yang
terkait dengan fenomena di atas secara komprehensif akan diperoleh. Melalui

berbagai ekspresi pengalaman para pasien diharapkan dapat memahami secara lebih
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baik tentang kebutuhan perawatan pasien dengan ulkus kaki diabetes khususnya dari

aspek psikososial.

B. Rumusan Masalah

Dampak ulkus kaki yang dialami pasien DM ini tidak hanya menyebabkan

terjadinya perubahan ikan dampak terhadap psikologi dan
kehidups Ay ccemasan dan depresi
olik dan status

asjien dengan

: NS !j. Ao ouan n luka,

o tuhka si dan
ik yang lebih parah§Behkaf¥dapatfmenimbulkan terjadi serta
ematig i I

12 pasien dcrigan gl a k¥l djabetcs.

‘asarkan fenomg A pgn{ an pasien ulkdabetes

Hirna difokuskan“pada®per N PSIKBIGTI dan sosmlni dan makna
: ‘i‘ a mendalam. Untuk

alah®dalam studi ini

adalah an ulkus kaki diabetes

dalam konteks asuhan
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum :
Mengeksplorasi dan memperoleh pemahaman yang mendalam tentang

pengalaman psikososial yang dialami pasien dengan ulkus kaki diabetes dalam

'lyang dialami

. gambars 2 pasien

dengan ulkus kaki di@betes.
ambatan e gping igunakan

adap g

V Mengeksplora:

dengan ulkus

e el S N

DAlid ) 1

F

konteks asuhan keperawatan gs melitus.

2. Tujua

engan

an keluarga dan w pasien

hlperoleh dan

ocan ulkus kaki
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D. Manfaat
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada :
1. Pelayanan Keperawatan Medikal Bedah
Dengan mendapatkan gambaran tentang pengalaman psikososial pasien dengan

ulkus kaki diabetes, perawa bedah yang bekerja di tatanan layanan

keperawatan dapat i j . sampdalam memberikan pelayanan

yang hg 1a n sebi wat spesialis medikal

- ] n psikososial

i A : akan dalam

indakan kepCrawatafivafig® mandiri, lebi . kualitas

ASihan yaitgaskomp sif dapat diwujudke akan
gkatkan pelayanan, keperawatan.

oan [ImuXKepotay
\ il penelitian 1n1 araf ‘ ba ayaan keilmua e Vtan di
Fes1a yang ber Ea \ga dta medikal bedil.] nya pada

engeWn kurikulum

psikos

3. Bagi

Hasil penm

mempunyai perhatian da

agi peneliti lainnya yang
ngembangan asuhan keperawatan pada
pasien DM khususnya yang sudah mengalami komplikasi ulkus kaki terutama pada

aspek psikososialnya.
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BAB II

TINJA

- ok )et bolik dan

eneratif yang disa ' dsilean olch kehil bohidrat
axteristrieifiipergliKEe yang ; nsulin

sel B pamkscas, kerjdh ing dangouan pieduksi, gandmbllan

darah oleh sclfatotid clfhatidatau oleh prod berlebihgaldari hati

AN PUSTAKA

A. Diabetes

American Didbers ‘ S"ddlam Soegond® Price &

\o

lasi di dalam darah.

1lson 2006; D G g 3 2 D9).

(éf'. o A O . SN

masuk ke dalam

saluran ati dari zat-zat makanan,

kadarnya dalam (4

oleh pankreas, berfungsi mengontrol kadar glukosa dalam darah dengan cara

, yaitu suatu hormon yang diproduksi

mengatur pembentukan dan penyimpanan glukosa. Pada kondisi diabetes, sel-sel
berhenti berespon terhadap insulin atau pankreas berhenti memproduksi insulin.

Kondisi ini menyebabkan terjadinya hiperglikemia yang dapat menyebabkan

12
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komplikasi metabolik akut. Efek jangka panjang hiperglikemia berkontribusi
terjadinya komplikasi makrovaskular, komplikasi mikrovaskular dan komplikasi

neuropatik (Smeltzer & Bare, 2008).

2. Klasifikasi dan Etiologi

Menurut ADA_200 I jagi_menjadi 4 golongan Kklinis,

yaitu:

D 2| y UG isiensi insulin
b Y
b. 2 (akibat adanyeSahe g ii g sampai
yarrcsistensi 11Silin)
M tipe lamgang disdbabkaml olchfbeberag eperti fungsi

defek genetik ja hefivakit_eksokrin ' epe brosis

telah transpla Sred o’
S O IS
»

— 'i
151

konsekuensi metabolik

ALPS atau

istik) dan karengi@bat ¢ . (sepetti pada penatalaksane

Verkaitan dengan adanya
."Pas

ien-pasien dengan defesiensi insulin
tidak dapat mempertahankan kadar glukosa puasa yang normal, atau mengalami
toleransi glukosa setelah makan karbohidrat. Jika kondisi hiperglikeminya berat dan
melebihi kemampuan ambang ginjal untuk zat ini, maka timbul glikosuria.

Glikosuria ini akan mengakibatkan diuresis osmotik yang meningkatkan
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pengeluaran urin (poliuria) dan timbulnya rasa haus (polidipsi). Karena glukosa
hilang bersama urin, maka pasien akan mengalami keseimbangan kalori negatif dan
berat badan berkurang. Rasa lapar yang semakin besar maka (polipagia) mungkin

akan timbul sebagai akibat kehilangan kalori.

Gejala-gejala laiasy. hipgrglikemia dapat berlanjut pada

terjadi : o oatal atau kekebasan
annya lambat
DM meliputi

n progresif pesifik  reti potensi

gagal

gl kebutad ephro yangliddpat menyes
, dan ata gropati dengafiltisike" ulkus gdig@beiik, ampu harcot,

figsi saraf autone: dapatimenimbulkan d

ua kategori yaitu

Komplikasi metaboli eh adanya perubahan yang relatif akut
pada konsentrasi glukosa plasma yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia.
1) Hipoglikemia

Hipoglikemia terjadi jika kadar glukosa darah turun di bawah 50 hingga 60

mg/dl. Kondisi ini umumnya ditemukan pada DM tipe I, namun tidak
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menutup kemungkinan juga dapat dialami pada pasien DM tipe II yang
menjalani pengobatan insulin dan obat oral DM. Penyebab lainnya yang
dapat menimbulkan hipoglikemia juga dinyatakan oleh yaitu makan kurang
dari yang ditentukan, berat badan turun, sesudah olah raga, sesudah

melahirkan dan sembub

sakit (Black, 2005; Smeltzer & Bare, 2008;

Budisantose & ] ) n

g1 : da (3,5 mmol/L).

e {is10%¢ i : i gtak sudah
pada kadar glt daral; g/dL (3 mmo : ketahui
#kadar glok@sa da b5 yang DO rusak
mekanisai oteksi §enda adap ghipeglikemia berat

ono Soemadi py0,.20006).
glova tran ! 1 glukosa ke

ddta #@ ' 1‘ g anamnesis dilaporkan

n obat oral maupun
insu”‘i Ugnostik terdapat 2 (dua)
sub kelompok pa

g
gltkemia ini yaitu Diabetes Ketoasidosis

Hiperglikemia

(DKA) dan Hiperglikemik Hiperosmolar Koma Non Ketotik (HHNK).

Pada diabetes ketoasidosis pasien mengalami hiperglikemia dan glukosuria

berat, penurunan /ipogenesis, peningkatan lipolisis, dan peningkatan oksidasi
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asam lemak bebas disertai pembentukan benda keton. Peningkatan keton
dalam plasma menyebabkan ketosis dengan tanda khas penurunan kesadaran
disertai dehidrasi berat (Budisantoso & Subekti dalam Soegondo, 2007; Price

& Wilson, 2002; Smeltzer & Bare, 2008).

Pada

pongketotik, hiperglikemia muncul

0 b motic dan dehidrasi.

i ad ; y ia berat dan sering
an 110 ﬂ \ Bengobatan
ondisi ini dilalukan ‘deng 1drasi, penga Toli insulin
~ " (Price & on, 2 . Soe do dalam

D il plikasi vaskulz o 9

\ Komplikasi ™ vask@lar @ ja lari DM melibatkan®™ e ggbuluh—
pembuluh da o , v,y i) dan pemb sedang

b

[¥:
1

mgcrupakafiglest. spesifik DM

»

- i diabetik), otot-otot
} an histopatologis berupa
iabCtik dapat menyebabkan penyumbatan

vaskuler. Bila mengenai arteri perifer maka dapat mengakibatkan insufiensi

8
=

Ol reting diabetik), glomerulus

aterosklerosis. Ma

vaskuler perifer disertai klaudikasio intermitten dan gangren pada ekstremitas.

Bila yang terkena arteri koronaria dan aorta maka dapat mengakibatkan

angina dan infark miokard (Price & Wilson, 2006; Smeltzer & Bare, 2008).
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5. Diagnosis
Diagnosis klinis DM umumnya akan dipikirkan bila ada keluhan khas DM
berupa poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak
dapat dijelaskan penyebabnya. Keluhan lain yang mungkin dikemukakan

pasien adalah lemah, kes a0, gatal, penglihatan kabur, disfungsi ereksi

pada pria-eag p0 wanita. Jika ada keluhan khas,
; jag : sudah  cukup untuk
lukosa darah

s. KK elompok

1 g ( ﬁ
eluhan khas"DNisbasiF

saan gkluko ali saja

pfmal, belumgiikup K ntukgigenegakkan drag Diperiukan
pemastia pih lanjafhdengdn mendapa ielagi ang al, baik
At glukosa daralilipias Y ofine/dL kadar g0 ' > 200
\ mg/dl pada hafiiang J at: i tes toleransi gluKosaieral @ TGO)
didapatkan ¢ 3 3 % pembebanaidmg/dl
ol

(Gu : i I Ny = oo7).'h,
MeM. am mengelola DM adalah

dengan pendeka akologis terlebih dahulu, yaitu berupa
perencanaan makan dan kegiatan jasmani. Jika langkah non farmakologis
tersebut tidak tercapai dapat dilanjutkan dengan obat/pengelolaan

farmakologis. Ada 4 (empat) pilar utama dalam pengelolaan DM di Indonesia

yaitu perencanaan makan, latihan jasmani, obat berkhasiat hipoglikemik dan

Pengalaman psikososial..., Endang Sri P Ningsih, FIK Ul, 2008



18
penyuluhan. Sedangkan Smeltzer & Bare (2008) menyatakan tujuan utama
terapi DM adalah menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa darah
untuk mengurangi terjadinya komplikasi vaskular dan neuropatik.

DM merupakan ganggua yang membutuhkan perilaku managemen diri

individuabag C . engelola kesulitan-kesulitan yang

Y, penatalaksanaan DM.
. ] :

Ak S C i
i C s Dua
1gma ini ha ling teuintestasi uj tujuan

atan yang optimal (B

ling,
A (200 )gmerckome an balwva penatalaksa DM _he dibuat
sebagai suatu Atud 2 pasien, keluarga;“de ,’erawat
dan tim kesq 1. Dalai bmbangkan pe aan DM

vifas fisik, pola

lit komplikasi
s digunakan dalam

ejm solving yang adekuat.
D

Implementasi da M harus dipahami dan disepakati
oleh pasien dan pemberi layanan agar tujuan dan rencana pengobatan dapat

terlaksana dengan baik.
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B. Ulkus Kaki Diabetes
Kelainan pada kaki merupakan sumber utama dari morbiditas dan hospitalisasi
pada pasien diabetes. Diestimasikan 15 % pasien DM akan berkembang menjadi
ulkus kaki (Frykberg et al, 2006). Lima puluh sampai tujuh puluh persen

(50-70%) amputasi ekstrem ah dilakukan pada pasien DM. Sebanyak

50 % dari_kasms p: pi diperkirakan dapat dicegah bila

pasig ’ ‘ i (Smeltzer & Bare,

asIC ‘ f 3! %fdan 25 %.
a penyandang % faa@diaptitasi juga mas pbanyak

aican meninggalkdala aphun paska amputast o akan
ningga i paska gmp Waspadji . Sudoyo;

. Pengertian

i - ) i adalah kelm%s kaki

yang te arlnga eblh dalam

277w 5 Ut

Menurut de

penyakit arteri perifer

bawah (Frykberg, et

2. Patofisiologi

Terjadinya masalah kaki pada pasien DM diawali adanya hiperglikemia yang
menyebabkan kelainan neuropati dan kelainan pada pembuluh darah.

Neuropati, baik neuropati sensorik maupun motorik dan autonomik akan
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menyebabkan berbagai perubahan pada kulit dan otot, yang kemudian
menyebabkan terjadinya perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki dan
selanjutnya akan mempermudah terjadinya ulkus. Adanya kerentanan
terhadap infeksi menyebabkan infeksi merebak menjadi infeksi yang luas.

Faktor aliran darah yang g juga akan lebih lanjut menambah rumitnya

pengelolaan ke & i depo, dkk, 2006).

i k@ ¢ ' ‘ ; betik meliputi
o

u ' gangguan

uh darah pe psufisi dari arteri aki askuler

A lestasikar gan ya fiawelizio, nyc t atau
tidur, tid gdanya nati peplitcalfatau tibialpenipisan a kulit,
adanyaambytik ali@f dan pucat padh kaki die sikan.
Gangguan arte an o i eni@mpuan penyembuha a(Benbow,
- 2005). * A ®
-’
waiff

3

iabetes, diantaranya

a
adaq jﬁ |'1,klasiﬁkasi Edmonds dan
ya. ap k¥ast

lain sebagain fikasi menurut Wagner dapat dilihat

sebagai berikut:

Pengalaman psikososial..., Endang Sri P Ningsih, FIK Ul, 2008



21

Tabel 2.1
Klasifikasi ulkus DM Berdasarkan Sistem Wagner
Grade Lesi

0 Tidak terdapat lesi terbuka, mungkin hanya deformitas dan
selulitis

1 Ulkus diabetik superfisialis

2 Ulkus me genai ligament, tendon, kapsul sendi atau
otot dé osteomileitis

comuielitis atau infeksi sendi
a9 g atau tumit
i

eperti

teman, keluarga dag@dbubufi@anny@¥dengan orang lain.

perpenga pOogiti fpa ogefatan crt pal da

eseorang it} . i inik pada

dak berdaya, bt denial.

ana pasien DUmenerima
dirlga. Faktor-faktor

trol, dukungan

diantaranya a

Banyak fakto

Mudjadid dan Rudi (2000, dalam Sudoyo, dkk. 2006) menyatakan bahwa
“faktor emosi atau stresor sangat mempengaruhi status kesehatan seseorang.
Perjalanan penyakit seperti halnya DM juga dipengaruhi oleh stresor

psikososial. Gangguan psikosomatis yang sering dialami pada pasien DM
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adalah depresi dan ansietas. Pada pasien DM, adanya depresi dapat
mempengaruhi kontrol gula darah dan memperburuk perjalanan penyakit
serta meningkatkan komplikasi serius”. Gejala depresi pada pasien DM
menyebabkan rendahnya diabetes self management (misalkan modifikasi

diet, aktivitas fisik, injg

asulin) dan meningkatkan resiko komplikasi
diabetes (Blag ] ] oasdinvatakan oleh Grandinetti, et

DO, / : Hawai baik yang

g1 ne lag o ng signifikan
3 a C\ C nii 1 HbAlC
o) setelah dik® @, jenis kelamin, indeks

buh).

cchanowsky, F ' (2000) juga akan ba pasien

erjadinya deprc pandingkan
g mengalami 1sebabkan
oleh ada pokat kep

Penelitian telah mp : a hubungan signifikan antara gejala

DM memili

dengan pen

depresi pada

berhubling an dict yapg etidakpatuhan regimen,

depresi dengan penyembuhan luka. Salah satunya oleh Monami, et al.
(2008) melakukan cohort observational study terhadap 80 pasien ulkus DM
dengan usia 60 tahun atau lebih, dalam penelitiannya tersebut dihasilkan

bahwa pasien yang ulkusnya kambuh kembali (59,3%) menunjukkan skor
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depresi yang tinggi. Penelitian tersebut menyimpulkan adanya hubungan
yang signifikan antara gejala depresi dengan penyembuhan yang terganggu

dan kambuhnya ulkus pada pasien DM.

White, Richter, dan_H 002, dalam Degazon & Parker, 2007)

mengemieals Y 1 megdpakan suatu  proses yang

g dengan penyakit

A ‘ akan dapat
2 y e ] estiukturisasi
ngan sehingga kpaldan tujuan di da i nelebihi

Bfbatasan-ke : ¢ ditglbflkan oleh™p JBepresi
emasg i ingl tegi@di padz orang-

g tanpa. DM, §ans an bahwa mere ) aptasi

Brown, 2003 d rzon &

penyaklt DM

psikososial ya

Parker, 2007

kan oleh beberapa
fa” Myakit yang diderita,
ketidakmampuan “dan n€gatif sering ditimbulkan oleh adanya
pandangan yang keliru mengenai penyakit yang dideritanya. (2) dukungan
sosial, dukungan sosial yang kurang baik akan memperberat depresi,
sementara kondisi penyakit DM yang buruk membatasi pasien untuk

berhubungan sosial secara baik. (3) koping strategi, dengan koping strategi
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yang baik, pikiran untuk lari dari kenyataan dapat dihindari dan adaptasi
psikologis menjadi lebih baik, sehingga mengurangi kemungkinan gejala

depresi (Mudjaddid & Putranto dalam Sudoyo, 2006).

Pasien ulkus kaki

an waktu beberapa minggu bahkan sampai
beberapagbuls damgulkus kaki yang tidak sembuh

i dilakukan amputasi.

i ; t beban bagi
pash distre ampuan
ional yang 4 ) Jl‘ ckatkan biay an dan

~ govatan yangiama (S >, et alifi200)).
b
“aiff

, et al._(1994%da ‘ ) aclakuk3 i pench untuk
membandingk ails§ta dan kesejahteraalt*psiko rls dari
suatu sampel et v le i n suatu kelomqo ol sebagai

pasieWus leg ulcer

kna lebih rendah

pemba

Luka juga sering me s psikososial yang sangat besar bagi
pasien, orang yang merawat, keluarga dan teman-teman pasien. Memiliki
sebuah luka dirasakan sebagai adanya suatu ketidaksempurnaan/kecacatan,
yang mengakibatkan kerentanan fisik dan emosional. Luka seringkali sangat

mempengaruhi kualitas hidup, termasuk pembatasan yang nyata dalam
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aktivitas hidup sehari-hari (ADL), nyeri, edema, fatique dan balutan yang
besar yang membuat aktivitas-aktivitas sederhana seperti mengganti pakaian
dan mandi menjadi hal yang menimbulkan frustrasi dan tidak dapat
dilakukan. Ulkus kaki dapat mengganggu kehidupan sosial, pekerjaan

rumah tangga, aktivitg uang dan mobilitas (Van Rijswijk 2001,

dalam Symade

ang Lagan, 2008)
ang 1 d lilaporkan
nya mengalamilgange talitas hidup. dengan

an mobilifas da rangiya@ berpengdian cradaptasi

terhadag bahan gaya Mdupdfan meg g _beban ' crhadap

goota ke oa ‘mercke cdreviverserta abkan _konflik dan

stres. Sebua elit fogt aku oleh Ashford, et"aMM2000f dalam

Gilpin dan ,-Z Ve [alui, St alitatif tentan sepsi1 kualitas

hidup ) kus kakipd da n bahwa mereka
o #’w C o megieka untuk melaksanakan

, mengganti balutan

tersebut kadang-kadang
menghasilkan p an keluarga (family relationships).

Semua pasien melaporkan bahwa kehilangan mobilitas membuat mereka

tidak mampu untuk melakukan tugas setiap hari.
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Penelitian oleh Kinmond, et al. (2002) dengan menggunakan pendekatan
fenomenologi terhadap aspek psikososial dari kualitas hidup yang
menggunakan wawancara semi terstruktur terhadap 21 pasien ulkus kaki
diabetes, dilaporkan bahwa sebagian besar partisipan menyoroti efek negatif

terhadap peranan sosig jvitas-aktivitas mereka sehubungan dengan

ulkus ka a imgbilitas kaki yang dialaminya

d it ioalami depresi yang

1| I 3 g
kes (1995, dal3 itz d oldberg, 2(iJ an studi

cnologi tCthagdap pehgalamangiidip 4 (empa . ronic

venou ylcer. a hasi ancara e fkannya

oungkapkan Bebe - : fisik, psik i85 dan sosial.

Subtema Tis1 P y I1,

gangguan t1dU¥ atasan

csehaidn g mendengark dan tidak
g |d btema psW|1s mencakup
kehilan -:i'\

o Sedangkan subtema

engaruhi pekerjaan

(a pm-aktivitas hidup sehari-
hari mereka, kariet"se n adi mereka.

Isolasi sosial didefinisikan oleh Victor, et al. (2002, dalam Brown, 2008)
sebagai suatu ukuran objektif dari interaksi sosial yang rendah dan

berhubungan dengan interaksi individu ke dalam lingkungan sosial yang
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lebih luas. Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa klien yang mengalami
venous leg ulcer mengalami isolasi sosial sebagai akibat dari penyakit
mereka. Banyak pasien terkait dengan luka mereka menjadi ofensif, memiliki
perasaan isolasi berkaitan dengan bau ulkus dan membatasi kontak sosial.

Pada pasien dengan ulkus juca mengalami peningkatan skor kecemasan

dan depresi,

Cvarta * pSin i idigp mereka
aya koping yangdi Stne Ketika berhub ap s setiap
ya. Koping a pasiemiDM adaleh suatu pros
utama berpent erhadap pepild@iang pasien
ouAn Ui
-’
waiff

endah dan penurunan kontak sosial

faktor

yakit,

ampuapLntulc|? cd8¥adaptip dan K
dan menggun: ke ntukSiengatasi problem Ay r(itnya.
Penilaian atg s ehadap takna/arti pen is adalah
gacnoaruh teﬁnyesuaian

gsebut. Mek 1!# oping pada pasien DM

elajar

rhubungan dengan

i mda pasien DM harus

dipelajari oleh pClaya an dgar dapat memberikan pelayanan yang

menyeluruh dan dukungan emosional (Madhu & Sridhar, 2001).

Mekanisme koping merupakan perilaku adaptasi psikologis individu yang

membantu dalam menghadapi stressor. Mekanisme ini dapat berupa
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mekanisme koping yang berorientasi pada tugas dan mekanisme pertahanan
ego. Mekanisme koping yang berorientasi pada tugas mencakup penggunaan
kemampuan kognitif untuk mengurangi stress, memecahkan masalah,
meyelesaikan konflik dan memenuhi kebutuhan (Stuarts & Sunden,1991

dalam Potter & Pe

Terdapat tiga tipe umum perilaku yang
berorigntasi g i i ol menyerang, perilaku menarik

grtahanan ego sering

p
a0 b3 ci tidak berdaya
d an. s * ackanisme
anan ego diantagonya 1 kompensast 1 angkal,
er

~ dahan emosiEdent! 51 dangtegresi.
-’
o

yang

ap  pasien - pefigdlamannya (€ )
mencakup " as ert asp ognitif, yang pada"gilifannga akan
menentukan e!i o Ri kan. Strategi ﬁ#!ng tepat
S Alam keSele fisile.dan psikolegis pasien. Graue,
: :i.‘\_ pada pasien remaja DM
dan kualitas hidup

rj”n bahwa terdapat satu
il A

korelasi yang sig lc dengan perilaku menarik diri
(behavior disengagement) dan penggunaan gaya koping menyerang
(aggresive coping). HbAlc adalah salah satu prosedur diagnostik untuk

menilai kualitas pengendalian metabolik pada pasien DM. Penggunaan

aggresive coping dan behavior disengagement yang lebih besar berhubungan
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dengan peningkatan HbAlc. Sedangkan penggunaan gaya koping aktif
(active coping) yang besar  secara signifikan berhubungan dengan
penurunan nilai HbAlc. Penelitian ini juga menyatakan penurunan skor dari
kualitas hidup secara signifikan berhubungan dengan penggunaan emotion

focus coping yang lebik £ dan penggunaan behavior disengagement

yang tinggi sg ) > ansgenoan penerimaan diri  yang

e d
G 99 i penel pe ardi (denial)
pasien D Mdanghubtingannya den ol bolisme.

ype 2

an terscB en kan wa pada pa .
penging s (deniafjteri@dap Penyakit tefjadi.sctelah agnosis

berhubuagan d€hoA pigfabolisme yang

Seseorang d ﬁ) it | Tl halnya DM j utuhkan
1 dalain n 1adap an fungsi Jéugyang dialami.

c .mk 2 mponen penting

enyatakan bahwa

jm gaya hidup pasien.
e

Narayasamy (20 nomenologi untuk memahami koping
spiritual pasien yang mengalami penyakit kronis. Tema utama yang muncul
dari penelitian ini yaitu pasien dengan penyakit kronis menggunakan koping

spiritual sebagai berikut : "keyakinan", berdoa , mencari sumber dukungan

serta pasien merasa mendapat manfaat yang besar dari intervensi
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keperawatan yang spesifik, mendukung, dan mau mendengarkan kebutuhan

spiritual mereka.

C. Asuhan Keperawatan Pasien dengan ulkus diabetes

kus kaki diabetes

1. Pengkajian pada pasien,d

Pada etap dilakukan pengkajian

[l

ya yang mencakup

‘ﬁ. i S engkajian ini
' pe arfgdan pada
-faktor fisik, H31ons fa sosial ya ] ngaruhi
ampuan pastemiuntuk fempel yj@fi*tdan melaksa tivitas
perawata pdiri (SHeltzete& Bare, 2008
b
-J

Selain melakuk@fpen . ‘ t umum, pada pastenidéfigah ulkus

kaki diabetcSiSlia . d apekus  yang
dialaminyadl , : i yang sangat

jutnya. Penilaian

AINIICSTS ¥ik dan pemeriksaan
* . pmn klien, sepatu yang
digunakan, pembeéfttuka defOrmitas kaki, keluhan neuropati, nyeri

tungkai saat beraktivitas, durasi mengalami DM, penyakit komorbid,
kebiasaan merokok, alkohol dan obat-obat yang sedang dikonsumsi, riwayat
mengalami ulkus/ amputasi sebelumnya. Pemeriksaan fisik diarahkan untuk

mendapatkan deskripsi karakter ulkus, menentukan ada tidaknya infeksi,
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menentukan hal yang melatarbelakangi terjadinya ulkus apakah akibat

neuropati, obstruksi vaskuler perifer atau oleh adanya trauma atau deformitas

(Suharjo, 2007).

Hess (1999) mengemuk gherapa hal yang harus dikaji  oleh perawat

pada pasien de S 1 ebagai berikut :

L ini akan membantu

kemampuan
aatl p
engkajian/scre sSITtuk faktor-fa a ulkus
aKk1 diabetik
c) Pcagk@pan ulkus ashk bagia atar dari | » bagian

ateral kaki. dd

d) Kaji “kcBi@saan d penpcunakan alas Kakeapaléh alas

tersebut 1 g 2 on Y kan terjadinya_gan@e®an/goresan

pada

e\ S

g) Dokumentasi erawongan luka jika ada.
h) Kaji daerah kulit sekitarnya terhadap adanya eritema, indurasi dan
maserasi.

1) Kaji adanya jaringan granulasi, jaringan nekrotik, perubahan anatomik ,

warna dari dasar luka, eksudat dan adanya bau.
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j) Dokumen setiap adanya nyeri yang terkait dengan luka, kaji nyeri pasien
dengan menggunakan skala nyeri atau perhatikan respon nonverbal.
k) Gunakan klasifikasi luka diabetes (misalkan dengan menggunakan
klasifikasi dari Wagner).

1) Gunakan fotografi aclengkapi dokumentasi.

m) Rujukep d ] afgw ahli diet untuk keperluan

DO
P 3P i ahg b eflyembuhan
uga perlu drfakuisaniet] memerluka end n yang

Stk untuk genal(fpeNngaruldear: faktor omisosial.
Faktorafa ang mempenga keserad g Juka daf penjadi

or lokal.dan s ] uk_pasien-pa 20001 onik,

pengkajian teili@dap ( uga harus dilaktika imoto,
2001). . . -

engkajian secara

1S istik terhadap pasien

der” istemik dan faktor lokal,

namun juga ter aktor psikososial meliputi pengkajian
terhadap tingkat pengetahuan pasien, kepercayaan, budaya dan kemampuan

finansial, termasuk ada tidaknya asuransi kesehatan yang dimiliki. Perlu

juga dikaji apakah pasien mempunyai akses lemah terhadap sumber daya
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yang sesuai dan bagaimana dukungan sosial keluarga serta sumber

komunitas lainnya.

Menurut Doenges, Moorhouse dan Geissler (2000) beberapa faktor

pengkajian untuk diperti glcan terhadap aspek- aspek psikososial dalam

perawatas

s kelamin, agama,

] da Né , rcayaan akan
i ting idikan, cara
ividu untu JKSES dfiférmasi, bahasa, ' persepsi

akan tubuh dafiefung lgsiny@Pagaimana Tes hadap
; an/hospifalisasiitingkah lakudelignspada saa , tidak

abar atay mars
b) Faktor orafigforaf dc pengl@jian ini meliputi StAESPTLkAwWinan

LI

klien, o ng deicat, siftu rkembangan & kebiasaan

pasi S ddan  fungs penga ang terdekat

Lz "

angan, faktor-faktor

d) Faktor kultur ar belakang etnis, perilaku kesehatan,

nilai-nilai yang dianut yang berhubungan dengan masalah kesehatan,

serta kepercayaan terhadap pengobatan/keperawatan.

2. Diagnosa keperawatan pada pasien dengan ulkus diabetes
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Diagnosa keperawatan pada pasien dengan ulkus diabetes mencakup diagnosa
keperawatan yang bersifat fisik, psikologis dan sosial. Pada kesempatan ini
penulis hanya memfokuskan masalah/diagnosa keperawatan yang bersifat

psikologis dan sosial.

Pada pembahas bahwa banyak penelitian

N : hanya mengalami

te
ha r g yakefek psikologis
; dar 1998, dalam
dan Lagan,™2 cgéatat bahwa ban ghadapi
as1, kemara darfeas gf§aloh akib3 aldl yang
dialamig Depresi adalaliige)a : itemukan. sering

porkan__adany3iaa di asi ket gereka etahui

penyakit ulkusfdiabe : : yang membutultk? i lama
dalam perawa 1, eneli ga didapatkan aSPekSfang positif
Jaitu caregi lapo va de 8l tes membuat
G Igﬂ akarl™ pg &, PC a S i dan kebutuhan
Perawatan terhadap “asp sidl perlu juga dilakukan terhadap pasien

ulkus diabetes dan keluarganya selain program perawatan fisik yang
diberikan. Seperti halnya program perawatan fisik yang bertujuan untuk

mencegah komplikasi fisik, dukungan psikososial direncanakan untuk
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mencegah atau mengurangi/dampak psikososial akibat kelainan fisik yang

dialaminya.

Dari berbagai permasalahan psikologis dan sosial yang dialami pasien DM

dengan ulkus tersebut dig keperawatan dengan fokus pada masalah

i berikut :

d dacaman terhadap
0 P - terpisah dari
l 3 oa dir1 fMhgan dg 1 ONis.
b

3
4
f,

psikososiakeyat t ghaga

Gangguan citrgik tub bgiibungan gangguan biofisi luka),
roantulg i gang difanda dchgamiadanya perasaamegatif

tenta

Isolasi sq i o ! perubahan ‘
perubahan : H
erm yang lama,

keenganan

)
)

fisik,

punya kontrol, tidak

tidak berpartisipasi dalam
keperawatan dan pembuatan keputusan, apatis, menarik diri, marah,
depresi terhadap kemunduran fisik.

6) Koping individu tidak efektif berhubungan dengan krisis situasional,

metode koping yang tidak adekuat, sistem pendukung yang tidak adekuat,
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ketidakseimbangan tingkah laku adaptif, kurangnya
pengalaman/gangguan dalam pengambilan keputusan

7) Koping keluarga tidak efektif/menurun berhubungan dengan informasi
yang tidak adekuat, tidak dapat menerima atau berlaku efektif dalam

memandang keb @asien, proses penyakit yang panjang,

kekacamag § } gluagga, hubungan keluarga yang

hubungan mereka

bathubungan

o0

g€ngan misinterp dan atau k at yang

Whuktikan otelltidak atnyagengikuti S pantauan
gulaadiifmnah, daniperaw@tangkaki.

etidakpatuharifi gélrionadherence dap_rene terapi

berhubungamideng r itasip@tawatan diri (self-careida fgimen
pengobatan, pe ron 1014

0) Tidaksefekti ANage g giapcutik bWﬂgﬂn dengan
‘,-:E pengeta ‘A ki :i]\ &seimbangan latihan,

atan dirinya (self-

omplikasi, dan sumber-
sumber dima orhouse dan Geissler, 2000;

Wilkinson, 2007).

3. Intervensi keperawatan berkaitan dengan masalah psikososial pasien dengan

ulkus diabetes.
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Perubahan dari kondisi sehat ke sakit yang kompleks merupakan
pengalaman yang sangat individual. Dalam menghadapi situasi semacam ini
tidak cukup hanya berusaha mempertahankan keseimbangan fisiologis tetapi
perlu juga melakukan penyesuaian berikut ini, yaitu (1) memodifikasi citra

tubuh, konsep diri, dap,d dengan orang lain dan pekerjaan, dan (2)

penyesuaign C : adap keterbatasan yang ditentukan

¢ bete i ) intervensi

ogis dan pendidikan un cningkatkan p hgis dan

nsi ydng" cfektif te dakungan

2l terhadap 0. Int
psikososi oping Skill W@ining' cognitiwembelavior t amily

avior thekapy. Réi 0N ke perawatan/ke TS orong

pasien DM unfilébe a gambilan keputusa

Menu

or wa interv
o arge e, compliance, (2)
e

g ida  KCTe
int‘m‘ jua ' : e“stres dan meningkatkan
kopiftg, v

kemampuan komunikasi, pemecahan masalah dan managemen konflik, (4)

ewgososial pada

aitu : (1) behavior

e paan DJ\Y C a DCDCTApd

kemampuan terventions dengan target terhadap

educational interventions dengan target pada peningkatan pengetahuan dan

self care serta (5) terapi psikologi untuk mengatasi masalah—masalah

psikologi pada pasien DM, misalkan gangguan makan.
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Salah satu intervensi psikososial yang dikenalkan oleh Van der ven (2003)
untuk mengatasi permasalah psikologi yang dialami pasien DM adalah
dengan Psychosocial Group Interventions (PGI). Intervensi ini dibentuk

atas dasar bahwa banya perawatan (misalkan, penyediaan informasi,

pelatihan problem interpersonal) lebih

()

AN nfaat dari PGI ini

pok dibandingkan

ofiang-orang

ingin berbagi Ip akan
pcrole dukuingan ara j0S10onal A3 g Jdengan

pengalai ang saiid, pudintuk meaggmaakan peng ang lain

dcal suaty moe , iibagiean daci suatu ROK, e akan

saling memabh ; Ang , saling membe pgnerima

bantuan yan hith ¢ Crl rasa memiliki d3

kesejahtesa
f - -'\ h
terhadap berbagai

peM Utes dapat menggunakan

berbagai pendeka

ingkatkan

ososial diatas atau memodifikasinya
dalam berbagai tindakan keperawatan. Prioritas tindakan keperawatan dalam
mengatasi aspek psikososial yang dialami oleh klien bertujuan untuk
mengurangi ansietas dan rasa takut, mendukung proses berduka, memberi

fasilitas integrasi dari konsep diri dan perubahan gambaran diri, mendorong
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kemampuan koping yang efektif dari pasien/orang terdekat serta menciptakan
lingkungan yang aman bagi kesehatan pasien (Doenges, Moorhouse dan
Geissler, 2000). Berikut dibawah ini adalah beberapa intervensi dan tindakan
keperawatan yang dapat dilakukan dalam mengatasi permasalahan

psikososial pasien.

an ag n  perasaan
' & isk Tingkat
masan akan penBamilFak tivitas keper i yerlunya

vindikasiKanfya da perny@fa@an diagnose petawatan
yang gi kan da uryfikan ansi adalah de cdiakan

Ormasi_yang Us inglkitt diagnosis, pPe an dag N0SIS,

ggunaan relaksas® maberikan
apkan pikiran da aan untuk

icn untuk

menginstuks

dorongan Kk
okuskan pada

ckanisme koping yang

b. Peningkatan kes
Peningkatan kesadaran diri adalah tindakan membantu pasien untuk
menggali dan memahami pikiran, perasaan motivasi dan perilakunya.
Tindakan keperawatan untuk meningkatkan kesadaran diri pasien dapat

dilakukan dengan mendorong pasien untuk mengenali dan mendiskusikan
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pikiran dan perasaannya, membantu pasien menyadari bahwa setiap
individu adalah unik, membantu pasien untuk mengidentifikasi nilai-nilai
yang berkontribusi terhadap konsep diri, prioritas hidup, dampak sakit

terhadap konsep diri, perasaan bersalah, sumber-sumber motivasi serta

memfasilitasi identifikg terhadap pola-pola respon yang biasanya

terhadapepce J ) & Bulecheck, 2004).

end. i dag 1 Bperasaaan

cvaluasi dir yangeiegatifiyanic berkemban erhadap

afgya ata bah peragé@tan dir1 SCS@ sebelumya

wevaluasidiri j@ng positif imsen, 2007

7

Intervensi ui dis ¥ put ah dengan peningkatai a diri.

Tindakan /ar o5t ukan untuk an harga

diri _pasi : ng S 1 pernyata sien tentang

TN,
sitif terhadap orang

uh”alistis untuk mencapai
S

ilitasi lingkungan dan akitivitas yang

am penilaian diri,

dapat meningkatkan harga diri (Dochterman & Bulecheck, 2004).

d. Meningkatkan citra tubuh
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Gangguan citra tubuh didefinisikan sebagai konfusi atau kebingungan pada
gambaran mental dari fisik diri seseorang (Wilkinson, 2007). Intervensi
keperawatan yang dapat diberikan meliputi peningkatan citra tubuh,

dukungan emosional, konseling dan peningkatan dukungan sosial.

Tindakan ke ; \ atkam_citra tubuh dapat dilakukan
an tubuh berdasarkan
disukai pada

151 ek i afifu pasien

mengiden yang positi buhnya,

dengarkaipasicn sgeats aktifidan membartte detifikasi
koping ckuatam persona emfasilitasi. pasien lbungan

Mgan Qrang-ordile Ve endiliki _perubahan sama

(Dochterma

o

ngelola tuntutan-

i membebani atau
“988) percaya ada tiga
strategi koping : ntatif, emosi dan paliatif. Ketiga strategi ini
berkombinasi untuk mengidentifikasi upaya koping total seseorang.
Pemilihan dan kombinasi yang mungkin dari strategi ini tergantung pada

kejadian-kejadian  khusus, sumber-sumber yang ada, faktor-faktor
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lingkungan dan lamanya penyakit (De Groot, et al. 2003 dalam Degazon &

Parker, 2007).

Studi menunjukkan bahwa coping style pada pasien DM sangat penting

karena mungkin akan g antu mereka menampilkan efek emosinya dan

menolong ig ¢ ainya.. Pada individu dengan DM,

L; Rubin & P&

ara langsunggberhubpfig@én deg

(misalnya ekspresi)
1), tergantung

isi& Endler,

2001 at Sultan et a ng juga

pola perta anddengan

manaje DM sefi€eti et lalagi'menjaulk diri atau Necahan

asalah. Jadi, g empengaruhi & han watan

( Japa
diri yang akijifiilya & ks pad@pengontrolan metabo Glageow et
al, 1999 dafam Stz n - -

o

banfu pasien untuk

n  koping
S au ancaman yang
1} peran dalam kehidupan.
Tindakan keperaWat pat dilakukan untuk meningkatkan koping

pasien adalah dengan menilai kesesuaian pasien terhadap perubahan

gambaran diri, menilai dampak dari kehidupan pasien terhadap peran dan
hubungannya dengan orang lain, menyediakan pilihan yang realistik terkait

aspek perawatan, mendukung penggunaan mekanisme pertahanan yang
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sesuai, membantu pasien mengidentifikasi sistem pendukung yang tersedia.

(Dochterman & Bulecheck, 2004; Wilkinson,2007).

f. Peningkatan sosialisasi

Peningkatan sosialisasi sebagai upaya memfasilitasi kemampuan

SeSeQLARg . apcglain (Wilkinson, 2007). Pasien

et : ingkatan isolasi dari

: C g arti baginya,
eSe i g atlk Degazon
arker, 2007).

b Pasica s diabd kan_d g3 noatasi

asalahan ya : kungan sosia ; a1 garuh

positif  ferhadap eseluruhan. Dukung sosial

didefinisiks eﬂa kény amai i an atau bantuan

kognitif (dukungan
ata). Kepuasan individu
dengan dukun an atau dukungan nyata dapat
mempengaruhi keefektifitas dukungan tersebut (Dunkel et al, 1990; dalam

Synder, 2006).
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Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
sosialisasi ini adalah mendorong keterlibatan pasien dalam membangun
hubungan, mendukung hubungan dengan orang-orang yang memiliki
ketertarikan dan tujuan yang sama, mendorong kemampuan berbagi

masalah dengan orang nendorong bersikap jujur dalam berhubungan

dengangor; ) . meningkatkan kesadaran akan

a { ] dengan orang lain,

i - hg } atfBBrinteraksi serta

i 1117 i . : mdsa depan
chterman & Bt cC .

. Memlba

dakan_kepert : dapat dilakuka men kitkan

harapan pasigianta’ AN berikan informasTfeniang siimber-

T

sumber di pnalan terhad salttas dengan

\ ang muw memberikan
arga _ug :i-\ pat _dengan kelompok
terhadap perasaan

Mterhadap perilaku yang

alkan waktu bersama pasien untuk

e
menunjukkan 1 nj
memberi kesempatan menggali tindakan koping alternatif (Wilkinson,

2007).
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h. Dukungan kepada keluarga
Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk memberikan dukungan
keluarga antara lain dengan membantu keluarga untuk memperoleh
kebutuhan, ketrampilan, dan peralatan yang dibutuhkan dalam perawatan

pasien, memberikan d an emosi dan ketersediaan terhadap anggota

keluargasse > S i da@_revisi rencana, memberikan

yak penyakit terhadap

. ka
d 5 : 1S mana kekuatan dan
ber de n s kesehatan
en dan anggota % nson, 2007).
b J
ol

Piercg 19963dal tlsen, g 004) me fkungan

uarga yano pOSiif ¢ p@Saryhikoping @ BERA 1 DUE dividu

untuk mengamba angiealistis dan efektif datamMmcnghadapi

i ungan yang p keluarga
bagi_pasi M ake % \ da Wﬂan langkah-

ala engl ] ofiefitWkan cara yang terbaik

D. Rangkuman
DM merupakan penyakit metabolik yang disebabkan oleh gangguan pada
hormon insulin. Kondisi ini menyebabkan terjadinya hyperglikemi yang dapat
berlanjut pada berbagai komplikasi metabolik. Terdapat 2 (dua) paradigma dasar

dalam penatalaksanaan pasien dengan penyakit kronis seperti DM yaitu
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biomedikal dan psikososial, dimana dalam pelaksanaannya hendaknya menjadi
suatu kesatuan terapeutik antara klien, keluarga, perawat dan tim kesehatan
lainnya. Dalam mengembangkan penatalaksanaan DM juga harus
mempertimbangkan usia, kondisi kerja atau sekolah, aktivitas fisik, pola makan,

personality, situasi sosia g, serta adanya penyulit komplikasi atau

penyakit laig

al Q1) ( ) 4 if@lch pasien DM
% diabe i asd diawali
perglikemia yanghuiCayC an kelainan ne | an pada

darah. Ne@opati, negdfopati sensorIk k dan

menyebgbkafBerbagai peq @, pada k Pt, yang

menyebabkagktctje pgitbahan, distrib0s apnan pada telapak
\ kaki dan selanjut nka 1dalif€rjadinya ulkus. AJANgASKC@ntanan
thadap infeksi 1 B fcKSHMCre menjadi infeksi S.

Crupakan pengalaman

ya ; 0 lkus kaki diabetes

memili” 'e).ma dan hubungan dengan
tes m

orang lain. Pasien emerlukan waktu beberapa minggu

bahkan sampai beberapa bulan dalam penyembuhannya, dan ulkus kaki yang
tidak sembuh dapat berlanjut menjadi infeksi, gangren, bahkan sampai
dilakukannya amputasi. Penyembuhan yang lambat dan kondisi luka yang

terinfeksi pada pasien ulkus akan membuat beban bagi pasien termasuk
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morbiditas, distres, dan terganggunya kemampuan fungsional yang akhirnya
meningkatkan biaya akibat perawatan dan pengobatan yang lama. Berbagai
penelitian telah mengungkapkan dampak pasien ulkus terhadap kehidupan
psikologis dan sosialnya, diantaranya yaitu baik pasien, keluarga maupun

caregiver sering mengalamj asi, kemarahan dan rasa bersalah serta depresi

dalam mergwai p

akiddiabetes dapat

Nenge atdn hormon

meningkatkd darholukesa darah, disa terjadi

osional, pastemlulkusikaki diabgt@s"dapat mcnge anglatihan

peng g pbat Vang sagdipatuhis : dapat

A€ panjangwakttiiipe andibehkan, komp K3 _vapgi8@makin

Derat. Pasien u e : butuhkan dukunZanese ?dalam

!ngatasi pe 3 i Dukungan iﬁ empunyai

.4garuh it 1ap ko Jecaic ghan. h.
17 TN

daknya tidak hanya
menfoM‘

yang menyeluruh (c

klien. Perawat juga harus memahami terhadap dampak ulkus pada kehidupan
sehari-hari termasuk dalam kehidupan psikososialnya. Pengkajian psikososial
terhadap kondisi luka yang dilakukan oleh perawat yang meliputi pengkajian

terhadap tingkat pengetahuan pasien, kepercayaan, budaya dan kemampuan
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finansial, termasuk ada tidaknya asuransi kesehatan yang dimiliki. Perlu juga
dikaji apakah pasien mempunyai akses lemah terhadap sumber daya yang sesuai
dan bagaimana dukungan sosial keluarga serta sumber komunitas lainnya.
Setelah melakukan pengkajian yang holistik maka perlu ditegakkan diagnosa

keperawatan  berdasarkan ang diketemukan termasuk halnya

masalah/diagaesa ialamai_pasien ulkus kaki diabetes.

ri an | 2 §pek psikososial yang
n rasa takut

k gambaran ~dMWigRICAdOONE™ Kemampuan tif dari

diri dan
prang terdeKati§erta Iptaka gkungan'va gschatan
ien.

-
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BAB III

METODE PENELITIAN

; % AN ode kualitatif.
il 11 ] o o adilkan data
d pa kata-kata ) quilisat dari sese 3 ku yang
Violeongiis20006; t & oler, 19 enter,
" Dalam_peielitian kalitafi] pghfckatan dilakukan se is dan

subjg

g digunakafifantt g3l pengalama wp dan mgiBerinya

tha (Leininget; i & *Rothbart, 1934
-Ve, 2001). & [
Dalam p ﬁ 1 pené A ploras' an psikososial pasien

omenologi, dengan

pendekatarU a didasari oleh pemikiran,

perasaan, tanggapan, be

Bims &

asarkan respon psikologis dan sosial
pasien serta kebutuhan perawatannya. Peneliti melakukan 3 (tiga) langkah sesuai
kaidah fenomenologi deskriptif yaitu intuiting, analyzing dan describing

(Spielgelberg 1965, dalam Streubert & Carpenter, 2003). Pada langkah pertama,
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intuiting, peneliti menyatu secara total dengan fenomena pasien DM yang
mengalami komplikasi ulkus kaki dengan mempelajari berbagai literatur. Pada
langkah analyzing, peneliti mengidentifikasi fenomena yang didapat dengan
mengeksplorasi hubungan dan keterkaitan antar elemen-elemen tertentu dengan

fenomena. Pada langkah ketiga describing, peneliti mengkomunikasikan dan

memberi gamba g . ) posberbeda dan elemen kritis dari

fenomen

gn ya elak perawata gk kaki

am studi in1 ad fegifdetigan ulkus ka : awat di

oL |

nap dan pé

MangunKiisuniof Peli€ntuan gpaltisipan dilak cara

SamplingatauSlidd Ing, syaitu pe yang

ddsarkan pada perti uat oleh peneliti 2007,
no 2007).

Dala ot el DM dengan kriteria

inklusi

1. Memllm

Wagner (1981 dalam F

I berdasarkan klasifikasi

"w'

Dr Cipto Mangunkusumo. Kriteria ini dibuat peneliti karena sebagian besar

yang dirawat atau berobat di RSUPN

penderita ulkus yang di rawat inap memiliki klasifikasi minimal pada Grade II.

Menurut Waspadji dalam Sudoyo dkk (2006) umumya kondisi kaki diabetes

yang mengalami ulcerasi yang luas dan infeksi sudah memerlukan perawatan di
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tingkat pelayanan kesehatan yang lebih memadai karena sudah memerlukan
pelayanan yang spesialistik.

2. Mampu menceritakan pengalaman hidupnya dengan ulkus kaki dengan lancar.

C. Waktu dan Tempat Penelitiag

1.  Tempat peneliti
Pey ’ gumo Jakarta yaitu di
san pemilihan

pakan pusat

nasional da pricsia schingg ali peneliti

patkan caloi™pamtisipa
aktu pcaelitiai

an mulai dil3 Sher 206
\ terlampir). f
-
L=

sip legal dan aspek

adwal

osedur penyusunan
1 pada dasarnya tidak
menimbulkan resiko amun peneliti tetap perlu untuk
memperhatikan terhadap isu-isu etik dalam menjalankan penelitian fenomenologi
ini. Dalam penelitian ini peneliti memenuhi lima hak responden dalam penelitian

(ANA, 1985 dalam Macnee, 2004). Lima hak tersebut meliputi hak untuk self

determination; hak terhadap privacy dan dignity; hak terhadap anonymity dan
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confidentiality; hak untuk mendapatkan penanganan yang adil; dan hak terhadap

perlindungan dari ketidaknyamanan atau kerugian.

Langkah pertama peneliti dalam memenuhi hak untuk self determination dalam

penelitian, menyakinkan bahwz isipan mendapatkan kebebasan atau otonomi

untuk menentukan piatan_ penelitian secara sukarela
dengan erjadi  hal-hal yang
juan tersebut,

ak terhadap

1gnity berarti D2 emiliki hak ang apa

DIl A parts 03
K lakukan™d@n apd@yang didaktkan terhade rta | untuk
ntrol kapasidan bagdifpan@infofnasi tepd ercka dIS kepada

Senel

k memenuh 1 ghanya melakuk? 3 aktu
\ ant tempat yang telalif@dipili neliti berusaha ufitol giptakan
ij yang kond & : ' a wawancari dengan harapan

an dapa th te AN CHCE pgalamannyafgPeneliti mentaati

k e 13: ancara 'L‘IA?' ati da :i“ ikan_wawancara sesuai

kontra lain itu

mengumpum"i
n partrsi

menanyakan kesediaa

sebelum

Berdasarkan hak anonymity dan confidentiality, maka semua informasi yang didapat
dari partisipan harus dijaga dengan sedemikian rupa sehingga informasi individual

tertentu tidak bisa langsung dikaitkan dengan partisipan, dan partisipan juga harus
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dijaga kerahasiaan atas keterlibatannya dalam penelitian ini. Untuk menjamin
kerahasiaan (confidentiality), maka peneliti menyimpan seluruh data hasil penelitian
pada tempat khusus dan hanya bisa diakses oleh peneliti. Rekaman digital diberi
kode partisipan tanpa nama, dan selanjutnya ditransfer ke dalam komputer dan

disimpan di dalam file khusus dg ode partisipan yang sama. Semua bentuk data

hanya digunakang S g daga_sampai penyusunan laporan

penelitig i 3 et peneliti menguraikan
3 (0]

a A Dd
Ha adalah hak u gend: an penanganan il dengan
ak yang Safie bag on paiftistpan untuk bat] dalam
1an tappagl@isk riming dibfrikan__pelamganan . dengan

D
ari p angan
ang dilakukan pemgliti ukam¥perlindungan dari ketida wmanan
erugian. Hal 1 aku kare ot ini mungkin imbulkan

erkaitan dengan

meng seluryh. persefiiju? gidisépeakati I angka it

-

smdan sosi

T

berusa ya ers a hubungan saling

percaya teW “rawatan pada partisipan
t

n
baik partisipan di ruang ra nAdl poli kaki diabetes.

ara, Namun peneliti
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E. Prosedur Pengumpulan Data
1. Prosedur pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara semi terstruktur dengan
pertanyaan terbuka untuk menjawab pertanyaan penelitian. Jenis wawancara ini

termasuk dalam katagori ing gterview, dimana dalam pelaksanaannya lebih

bebas bila dibanda ) tgktur (Sugiyono, 2007). Dalam

engumpul data dan

affgara yang
nskipkan darmditéla erula . : ancara
peneliti ooUNA it 2 ahldibuat

elumnyasg diounakanipe

Wawancara dila Pada wawancara pe d_ghasing-

ka agar parti#mje‘laskan
@up dengan
tidak bersifat kaku,
erlangsung selama

wawan”‘p U yang telah ditetapkan
Hal™thi

dalam penelitian. memungkinkan peneliti mendapatkan
respon yang luas dari partisipan. Informasi yang disampaikan partisipan terbebas

dari pengaruh orang lain, karena informasi tersebut diperoleh langsung dari

sumbernya. Selama proses wawancara berlangsung, peneliti melakukan catatan
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lapangan untuk mengidentifikasi respon nonverbal atau situasi yang

berkontribusi dalam proses wawancara.

Wawancara kedua dilakukan setelah semua data dari hasil wawancara pertama

dibuat dalam suvatu transks

Pada kesempatan wawancara kedua ini
partisipan dapat i b gi 4@formasi yang disampaikannya

Ci ; an atau koreksi jika

% ata ara pertama.
gumpulan Data J
ptilan data “daiy partt dijakikan denga apd tahap
tu

Peneliti_anengajiik d peileltia o an di

RSUPN™ Del€'ip . ctelah menda maka

peneliti an/poli endo k dapat

pai ang se ngan kriteria

Mhubungan rasa percaya,

kemudian sete n rasa percaya peneliti menanyakan
kesediaan calon partisipan untuk ikut dalam penelitian ini. Setelah

partisipan tertarik, maka peneliti membuat kontrak terhadap waktu dan

tempat pelaksanaan wawancara.
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c. Peneliti mendatangi partisipan di tempat dan waktu sesuai dengan
kesepakatan bersama partisipan, melakukan pendekatan serta
memberikan informed consent untuk dapat berpartisipasi dalam penelitian
ini. Setelah partisipan menyatakan persetujuannnya, partisipan

dipersilahkan menand ani informed consent.

o

gambilan data dengan wawancara

s 40-60 menit, untuk

gi partisipan
sipan scSugin kontfalvakt yel@saikan

wayid g_perta penglitifembug gpakatan & tu dan

Cmpat kP S lw@lCara yane kedl

Penelitt puat vawancara pertarmansge r suatu
deskripsi .
m@ verifikasi

Wawancara pertama.

30 dengan tempat

F. Alat Pengumpul Data
Dalam penelitian ini alat bantu yang digunakan dalam pengumpulan data adalah
buku catatan, pedoman wawancara yang berisi pertanyaan—pertanyaan tertulis yang

dibuat peneliti dan MP4 untuk merekam wawancara dengan partisipan.
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Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti setelah dilakukan ujicoba wawancara.
Tujuan dilakukan ujicoba wawancara adalah untuk mengetahui apakah pertanyaan-
pertanyaan yang ada dalam pedoman wawancara dapat dipahami dengan baik oleh
partisipan dan untuk menguji kemampuan peneliti dalam proses wawancara serta

mencoba kemampuan penelit] membuat catatan lapangan. Uji coba juga

dilakukan pada.aala . ! 4), quntuk menghindari terjadinya

kemace tif d ul ntuk merekam proses

*tode ana lan sit yanghdfSunakan pade
zzi’s” (Lofi8mdalam Sffeubfif &aCarpentouml2603) deng
berika

\ #Membuat transkripl@ata sideffifikasi pernyataan-pemmvatagh yang
rmakna dari pa oAl i Mol aris bawah.
mbaca 1 INK Cs lang-u%sampai hapal

selu

4. Menent”

saling berhubungan se

maan yang bermakna dan

y& tema-tema potensial.
5. Mengelompokkan tema-tema sejenis menjadi tema-tema akhir, lalu
membandingkan/memeriksa kembali dengan deskripsi asli yang terdapat dalam

masing-masing transkrip.
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6. Kembali kepada partisipan untuk konfirmasi/verisfikasi tema-tema tersebut, jika
mungkin mendapatkan tambahan data.

7. Menggabungkan data tambahan yang diperoleh selama validasi ke dalam suatu

deskripsi akhir tema

H. Keabsahan Datg

Dalam a ‘ penjamin  keabsahan/

u da 1154 5).
‘ an J93 a #tDilik
a (Moleong, 2006 86 dan Lincoln, bert &
cdi erupaka . @ienilai kejujura lafcUE
\ galitatif. Tindakan : edibilggy dilakukan dala gnCLflan ini
ah dengan meng ' , 3 5 h dibuat kepa stiap partisipan

a 2
elakukaan . ifikast keaku franskri - i aa dan bila
L. . N

)81 dengan pengalaman

0 sional dalam

] lllty dan

elitian

mengung

partisip ¥ilitas dan kemudian

partisipan d1 ] “ e Mi persetujuan keabsahan

data.
Dependability dari data kualitatif adalah kestabilan data dari waktu ke waktu dan

kondisi (Streubert & Carpenter, 2003). Salah satu teknik untuk mencapai

dependability adalah inquiry audit, yang melibatkan suatu penelaahan data dan
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dokumen-dokumen yang mendukung secara menyeluruh dan detail oleh seorang
penelaah eksternal (Polit & Hungler, 1999). Penelaah eksternal yang dilibatkan
dalam penelitian ini adalah para pembimbing peneliti selama melakukan penelitian

dan menyusun tesis.

Confirmability bermaknd netralitas/konsistensi data, dimana

tercapai g pandangan, pendapat

relgaé i ; E e atakan objektif bila

amaa
mendiskusikan seluruh trafkrip
gkatag Y tema awakdanitabg

bembilily, seri is-eb 3 Ek pal  dalam pendnitatif.
as eksternal n atau dapat dUnya hasil

ang lain dapat

itlanskualitatif, uji

juk menerapkan

menjadi lebih jelas atas hasil penelitian ini, sehingga dapat memutuskan dapat atau
tidaknya untuk mengaplikasikan hasil penelitian ini di tempat lain. Bila pembaca
laporan penelitian memperoleh gambaran yang jelas, dan memutuskan dapat
mengaplikasikannya di tempat lain, maka laporan tersebut memenuhi standar

transferability (Faisal, 1990; dalam Sugiyono, 2007).
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BAB 1V

HASILgPENELITIAN

Bab ini me : d gsien yang menjalani

nteks asuhan
e ghasilkan
a

Daran at oalaman

men al ull Akt d an ini

enjadi_2_bagian. B@gian@Pertafi#a menjclaskan secar. baran

carakteristi 1sipan yanggterliBa periclitian ini. an kedua pi€Mbahas

cinatik tentdng pengala . i STe* menjalani ak *hari-hari
engalami luka Kakldi@bg d

ereka bervariasi

SD sebanyak 2 orang, SMA scbanyak 4 orang, dan 1 orang partisipan menyelesaikan
tingkat pendidikannya sampai tingkat Sarjana. Semua partisipan adalah semua

pasien yang pernah dirawat di  RSUPN Dr Ciptomangunkusumo,
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sebanyak 3 orang sedang menjalani rawat inap dan 4 orang menjalani rawat jalan di
poli kaki diabetes RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo. Semua partisipan beragama
Islam, 2 orang partisipan laki-laki mengaku sudah tidak aktif bekerja sejak

mengalami diabetes, 2 orang janda lansia yang tidak bekerja, 1 orang ibu rumah

tangga dan 1 orang wira, 12 bekerja sebagai pegawai negeri sipil.

Tentang s dan 2 orang janda.
Betkait : gy ervariasi dari 4

uka diabetes

gguhg biaya

sakit besa iayaan
\ pemerintah dalam prografih Galkil¥ (kelli#@rga miskin) 2 orang, SKT, surat
ranga mampulld or il ASkes (@SHTans1 K6 an) 1 erta biaya

'
o

orang.

analisis temat

1 tema yang
y dialami pasien
ulkus kaki-giabetessenghtsill cMma 7 agdapi berbagai ketakutan,
(2)perasaan tidak b v luarga dan (4) menyalahkan diri
sendiri. Sedangkan respon sosial yang diperoleh berdasarkan ungkapan semua
partisipan menghasilkan 2 tema yaitu : (1) menjadi tidak sebebas/seaktif dulu dan (2)

menjadi tidak percaya diri dalam bergaul.
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Sebanyak 3 tema memaparkan berbagai mekanisme koping yang digunakan para
partisipan dalam menghadapi ulkus kaki diabetes yaitu: (1) menjalani kehidupan
dengan pasrah pada keaadaan, (2) banyak mendekatkan diri pada Tuhan, serta (3)

tetap memiliki pandangan positif terhadap diri sendiri meskipun mempunyai ulkus

kaki diabetes. Sedangks erakhir yang dihasilkan adalah (1)

memperolg b ; % mberbagai harapan dan

kebutul aa ( (1
psikologis yIngipaling jak diungkap rtisipan
adalah ulnyagBCrbagal ~Ket ereka
engalani . kaki @iabe akutan paling di semua

pan setelah mEngal diabgtes perta kutan
‘

sedikit

ilakukannya ™ arapiifasi aftcrnadap biaya ya

kibat lamanya etakutan tidak bCf@aBF panjang.

n keterangan dari
serta akibat melihat
ketakutan itu menycBbab paff juga membatasi makanan dan segera
berobat ke rumah sakit. Para partisipan juga mengungkapkan ketakutan akan
menjadi jompo, tidak mempunyai telapak kaki, dan cacat apabila mereka

diamputasi. Berikut adalah ungkapan dari 4 partisipan mengenai hal tersebut :
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..... takut ...takut yang waktu itu mau diamputasi....saya pikir pulang
ke rumah bisa jompo dech, ........ nggak punya kaki, sama aja saya
jompo gitu...dokter bilang harus diamputasi....berapa kali mereka
udah bujukin saya....saya tolak dan suami juga nggak setuju”(P1)

“..takut dibuntungin.......makanya saya cepat minta pertolongan,
minta dibawa ke rumah sakit... karena mertua saya juga diabet,
nggak mau papta kg makan-makan enak, lalu luka di kaki di
diemen ajg wah sakit dan dibuntungin...”(P3)

.. Iya karena katanya
jadi saya ngeri juga
punya telapak

me X ay ' sifigitu, kaya
nas qh St Q " ka [ makénya kita
nggak beramnt an a paan, jadi say ija gitu,
jgngan | nana yie )q orang

e sini

(menunjuk ltift), tQltn)q

ain ketakutan "AiGa gy amp \rtisipan lainnya

juga mengataka igalami
karena laman Hm‘;an di RS
akibat ' : et ungkapafigdary 2 partisipan

£

yang sedang

ketakutan tet TomoJ!

-
-
~

wtang oo ndang-kadang juga
; Sakit bi k sedih ya bohong,...
r. - 2oty . wrin  biayanya, khawatir
deng. alya : arkan ... apalagi saya di rawat
udah lamd;ya s Jjadi masih ada yang bayar....” (P4)

“....macem-macem deh mikirnya ya begini, ini kalo luka lama nggak
sembuh trus di rawat di sini , biaya banyak, kalo nggak sembuh-
sembuh bagaimana ini, ......... Ya namanya orang orang waras trus
sakit, berobat trus lama di rawat, mikirin biayanya trus mikirin yang
di rumah ya mondar-mandir ngurusin biayanya ya,.. ”(P5)
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Seorang partisipan perempuan yang merupakan partisipan termuda dalam
studi ini serta memiliki pengalaman masa lalu dimana ayah kandungnya
meninggal akibat ulkus kaki diabetes juga menambahkan ceritanya tentang

ketakutan akan berumur tidak panjang setelah mengalami ulkus kaki

diabetes. Beriku ersebut :

g)i.. perasaan saya tuh
goak sampai 50 tahun

4 ; . : ,
1 /i
itk erki ng pai.tua nich kali ya
P ? ajg a Wpendek (sambil
I dak berdaya

isipan

pSikologis 18 a s¢ dari ¢ a rasa Kete D

p diriny@memjaei tidak berda etclah meng s kaki

dig " Rasa tidak begda Ut d@dncul akibat ke isipan

\ dalam menjalankdJ@pera 3¢ isalkan peran seOrang
angga, akibat ad fifkcd meriye rus anak

i

NCTdSe

suami, .M

ulkd relul b2 mum serta harus ada

orang miama bilg akanik pian, dengan adanya
gkapkan oleh 3 dari 6

“ .. diri saya kayaknya nggak berdaya gituuuu ya, nggak ada
gunanya gitu ...nggak ada gunanya, ...menyusahkan orang lain
(menangis).... saya khan ibu rumah tangga........ ngurusin anak.
ngurusiin suami, kalo kaki saya begini apa yang bisa saya perbuat,
nggak punya kaki sama aja saya jompo, waktu belum ada luka saya
masih bisa nyuci, masak, sekarang anak dan suami yang ngerjain,
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sekarang mereka jadi bangun pagi-pagi buat bantuin kerjaan
rumah..”(P1)

“..saat nggak luka ya biasa, saat luka begini khan jadi nggak bisa
ngapa-ngapa ya, semuanya dilayanin, kita khan nggak boleh
jalan...”(P4)

hgbas, mau naik ini naik ini gak
( . saya naikin, sekarang
g ga- mana mesti naik
1k
TN,

]

} (171
. lo gclue, jadi kemana-
7 ( / otkan semua
o i a aj
: cban keluarga
buargan

cl agi

\ Oleh 2 orang parti§ : sudalidfidak bekerja lagi."Se igalami
iabetes 2 partisi Q e & kuat bekerja la gga anak-
kut LW!an partisipan

bagi

n ul irasa para pa

1dup d¢
A g, partisif i€t liKiFperasaa piajadi bebds mereka

danks uai git giercka, _hal ini Sg vano di apkan

dlld

manya saya kerja
...kadang-kadang saya
mah merasa iba,

‘... saya udah tidak kerja lagi sejak sakit diabetes, apalagi sejak
luka, saya nggak bisa cari duit lagi, jadinya anak yang cari kerja,
sekarang mah mereka harus cari uang untuk makan dan biayain
saya.... orang belum saatnya ya mikirin orang tua sekarang jadi
begini, orang kan kalo masih seumur saya masih bisa cari uang ya,
malah bisa bantu anak, eh sekarang malah saya yang dibantu anak
... kasihan belum saatnya, jadi beban mereka deh ....”(P5).
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4. Menyalahkan diri sendiri.
Sebagai tambahan respon psikologis lainnya adalah menyalahkan diri sendiri.
Menyalahkan diri sendiri akibat ulkus kaki diabetes yang diderita juga terungkap

dari hasil wawancara dengan partisipan. Tema ini muncul dengan adanya

ungkapan beberapa_p enyesalan diri terhadap kondisi yang

dialami : : bt gitu penyesalan akibat

khusus.

“..nggak marifthsic pi ny@sel gitu, punya turunan sakit a gini,
G ya aduhfken@pa bapuk sayg gapenyakil g khirnya
in ke g gl ( 1goal mare api nyeser ajafkenapa

dikasihturunanipe

“ iya siafigsima L a sedih,menangiS ejam.. #akinya
gini ya ] _ begini, kenﬁt Jjadi
begini... 9 4 h sakit nangis a ipa begini
tua, ....mengaHadi punya

J nich pemnyak g saya sesy ‘ ghsdlcrh tahu punya diabet,

i Ol At nocrawdat,  mealas—koltiot bar ang aja di
aktr adaluka keew farin, nggak saya

i3

hidup g
PClgiduei

Hal yang menas n diri adalah adanya ungkapan

frustasi/putusnya harapan oleh beberapa partisipan akibat lamanya proses

perawatan dan proses penyembuhan seperti yang diungkapkan di bawah ini :

“.ya, kadang-kadang saya bosen, saya suka ngomong kapan
sembuhnya nich, saya udah ngikutin nggak boleh ini, nggak boleh itu,

nggak boleh kena air, semua sudah saya ikutin, tapi kok luka nggak
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sembuh sembuh, bosen bolak balik ke rumah sakit, bosen bolak- balik di
rawat ye, tapi mau bilang apa kan mau sembuh ( tertawa).... ”(P3)

“..kalo saya mah bosen nggak bosen ,namanya orang sakit ya di
jalanin namanya pingin sembuh, bosen juga kelamaan di rawat, sendiri
lagi nggak boleh ditunggu...kadang-kadang saya nanya nih penyakit
kapan baiknya...” (P4)

5. Menjadi tidals sg
i bentuk respon sosial
rtiSiPlan menyatakan

mexasa tidak

atau tidak SCH cgfisebelumnya. Dcng s kaki

I henyebabik@iymere eng 1 aktivite fi Kegiatan
engajiangatisan, tidak ‘@apatiiiclakifkan sila gini dan tid t serta
d 00tong ., LoyOonghy dllg dakafi*di masyaraka GUANoal vitas

\ sosial diakibatkap#@lch , bat: obilitas yang drale rseperti
i/ang diungkapk arth oei i

T v ] ' mah ajafgwakiu nggak ada
ﬁ ita el kesoho- 9 sckara ::_""c'p‘ a dirttah aja, ...nggak
gl kegidiay 99 seperti & hesjid, nggak bisa ke

Gl ARAR ] (_ dAITYa NS ISkt dadinya kita khan
REN) U gix..Orang kagak bisa

.. say i, silaturrahim, karena dulu saya
tukang jalan, gak boleh jalan, lalu perawat bilang
dirumah aja juga , dulu kadang-kadang dapat undangan keluarga, kalo
waktu sehat saya ajak anak saya , kemana aja saya datang, yang jauh
aja saya datangin, tapi kalo udah begini ya bagaimana ....”(P3).

“..kan dulu sebelum sakit kan kemana-mana  selalu semangat
badannya sehat kakinya nggak papa, orang juga sekarang jalannya
udah lain,....saya nggak bisa aktif di masyarakat kayak dulu .... takut
kalo luka lagi.... kita kan sekarang harus hati —hati nggak kaya dulu,
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kalo diabetes kan lukanya lama sembuhnya,... orang udah nggak bisa
apa- apa, kalo laki-laki kan suka rame-rame ngerjain apa gitu gotong
royong, ya perasaaan saya udah nggak bisa bantuin juga ( tertawa) ya
mau apa...(P5)

“...Kalo dulu kan kemana kita pergi bisa ya, mau pergi kondangan,
pergi ngaji, arisan kan, karna nggak terganggu ya gak ada lukanya,
kalo sekarang kitq_ g0/ mah mikir mau naik apa, sama siapa, kan
harus ada gno kemana- mana gak berani pergi
Sendiki, S £ 7 ] A

dialami oleh
j adalah

ainder at percaya tidak

percaya diri tersebut mgilacul Jalibat K@ndisi fisik yang tidak sehat, ¢ rjalan

yang | pincang serta g a balt pada K Seorang

sipan &L <o) 1 bila B . orang
ang usianya sagi@sBeri : ka 3 partisipan ter
V g usiany £, &k partisip
“..saya & kurang pede s ya begini,
kalg g o111, k imaduh saya sehat yaaaa,

gl Yang sayt*iapi dia sehat,
T

edal lt

pandang orang gitu
ang dada) orang bisa

malu juga ya
saya aja....(P3)

“... Iye paling orang kan suka ngelihatin kite y , itu kakinye kenapa gitu

ye dibalut balut, lagi sakit saya bilang ye.... jalan saya khan udah nggak
normal, udah pincang, pasti kalo mereka yang nggak tahu kan lihatin
kita, kadang-kadang saya risih juga... ”(P6)
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Berbeda dengan partisipan lainnya yang pada umumnya tidak percaya diri
dalam bergaul, seorang partisipan perempuan yang sudah lanjut usia menjadi
menarik diri akibat ulkus kaki diabetes yang dialaminya, hal tersebut

dilakukannya akibat adanya rasa malu dan takut bila orang yang melihatnya

menjadi risih terutags ain yang berkunjung dan keluarganya

meng { T idak mau menyantap

males mah !
ang ama
k kamar

stakutnya orang i, kalau

Venjala iakelmdupan de

engyngkapk yiic KOping yang dils

mengatasi masal@iidpsik ' )si g dialami setelalf*"mERdeT 1A ulkus
-kaki diabetes difawali ey anya | i

s¢a pada kaWua partisipan

a saat ini. Menjalani

«

Beberapa partisipan menyatakan secara terbuka bahwa mereka juga melakukan
berbagai upaya untuk sembuh sebelum menyatakan pasrah terhadap hasil dari
upaya tersebut, upaya tersebut diantaranya dengan rajin pergi untuk kontrol ke

klinik, meminum obat-obatan yang diberikan, serta kesediaan partisipan untuk
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dirawat di rumah sakit seperti yang diungkapkan oleh partisipan 1 dan 6
berikut ini :

".... pasrah aja lah. .... ( menunduk).......... ya tergantung nanti, kita
berusaha. gitu....sebisanyalah... Ya saya sich udah usaha macem-macem
ya, saya bawa ke klinik, ke rumah sakit sampe ke cipto ini di rawat ,
minum ini minum g, grang ye ya udah diturutin , obat-obat di sini
saya minu an hasilnya pada Allah, khan dia yang

p Vi@ G

W ; vol, sekarang aja tiap

|

had? i i hjdua orang

Al isia dan men diabetes

ipan perempuangyaigHa

It selama "Satligtahurt a orag@i@epartisipan ters ahwa

kondisi gadialamifia sEBagcadproses penlaai dan hal eperti

.. mal@dah pasrah aja; “namer udah
..... sah "(P2)

asrah kepada A dia yang
) eV, namdya udah tua wajar
-';i.hiu‘ (takampunyanya Allah,

Koping lainny. dengan pasrah pada keadaan,
semua partisipan juga mengungkapkan menggunakan pendekatan spiritual
seperti berdoa, berzikir dan sholat dalam mengatasi segala permasalahan yang

dialaminya. Semua partisipan juga menyatakan adanya ketenangan dan lebih

dapat menerima keadaan setelah melakukan proses spiritual tersebut. Dalam
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doa yang mereka sampaikan terungkap doa untuk diberi kesehatan kembali
sehingga dapat meningkatkan ibadah dan ketakwaannya. Berikut ungkapan
partisipan terhadap hal tersebut :

“va berdoa saja lah, menerima keadaan, berdoa saja lah, kuatiin hati
gitu yaaaa,... Denga doa saya berharap kembali sehat, nanti kalo

sembuh sayg awa, meningkatkan ibadabh,.... dengan
berdag sg ¢ apagauenerima keadaan ini... ”(P1)

W ha o dikasih sembuh ya
bil

pikiran kita
10a]L ki y zikir ya,
a yakin
itu dari

U

enyakit itu da 1llah, mohon

%

betap mesanikaepandangan positif gerhadap diimsendiri me punyai

ki dl DCICS.

al yang mena iz A S inl berkaitan denSanBkOpIAE yang
dimiliki partisi ¥y A i ah mereka masi memiliki

b

ndangan,pesitifuteihadap d S SMmua gigan menya irinya masih

eskipun mengalami
masih berarti bagi

kelua”‘i nUisipan mengungkapkan
a

harapan jika sembu pafjjang akan mengurus keluarga dengan

semampunya seperti yang diungkapkan oleh beberapa partisipan berikut ini :

“...saya yakin kalo saya masih diberi kesempatan saya mah akan rajin
beribadah, kami mohonlah untuk diberi panjang umur.....hidup saya
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masih berartilah buat mereka, suami ...anak...setelah sembuh saya akan
berusaha ngurus mereka sekuat tenaga....”(Pl)

*....hidup saya masih berarti buat anak-anak meski saya tua begini,
mereka semua sayang ama saya dan itu saya bersemangat untuk tetap
hidup, mereka khan udah susah-susah nyisihkan uang buat saya,
khasian khan mereka udah capek-capek masak ibunya sakit-sakitan
(tertawa)...”(P3)

“«“

Dekar ! goige banget saya dengan keluarga

1 d j111 kalo sembuh saya akan
a khan namanya ibu
-anak, saya akan
h saya udah

Tk

merupakagigawab ari tyj penelitid Asdtentang
3 noan Keluar araka eman-te yang

pasien sclafaah ' us_kaki diabDe isipan

\ mengungkapKkan a endapat dukunganidart keluarga
berupa dukung s ; moril dan findASIA*Dukungan
H.dﬂk diperole : nerhatiai; il C menuh%han dasar
‘?’m ka, Dukungan moril

gan finansial berupa

bantua v‘i Waﬁlslpan mengenai hal

tersebut :

“.... suami saya sich support saya.... pokoknya ibu harus berusaha ini
ni ni begitu , dia kasih semangat ke saya gitu..... ya saya bersyukur
sekali, saya kencing, BAB dia yang nginiin gitu ya , nggak ada rasa
ngeluh, Ya Allah.... (menangis) ......bersyukur gitu ....bersyukur juga e ee
perhatiannya gituuu ya, tadinya saya juga nggak ini, nggak nyangka
gitu ye, perhatian keluarga, begitu besar gitu ye,.. mereka ngasih
semangat biar saya kuat..... kali ye (megang dada)...”(P1)
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“....Kita mah sama anak, sama cucu...yang kita dirawatin ama cucu ama
anak.....trus diperhatiin ama anak ama cucu,.... jadi lega pikiran kita,
cucu ama anak perhatiiin kita ya........ iye diperhatiin, diperhatiin saya
makan...sudah makan belom, makan nich , diperhatiin ama dia, ntar
perutnya perih kata dia kalo nggak makan. Tiap hari tuch luka saya
dibersiin ...”(P2)

“..saya tuch guak-anak yang soleh dan sholehah,
merake s /e i ckg datang mereka ngasih uang,
[} a wbuat berobat, ........ tuch

(W i saya, mereka tuch

k e
171§ ! s j at untuk tetap
D, Tl g t tuch mereka
/1 } 5
i SAVE S 1¢ 0 dakita khan
tkasih luka “3@ anekekrna dia bilan ti ih baik
jtg,_berusa obat yg 1 h juga
asith kesé han kataipa@s.. ... v .. ya
dengan suppOglh da@dukgi@an itu kita khan jadi g va
)

ain duk a1 i} an dala 1 juga

emperoleh dul e% ( NG alglt itar partisipan. darsebut

irasakan posit! £ i kan membantui)an untuk

akhg dialaminya.

pa dukungan

Wa dukungan psikologis

tuk sehat kembali sehingga dapat

melakukan kegiatan sosial kembali, seperti yang diungkapkan oleh partisipan
1 dan 4 berikut ini :
“..banyak tetangga , Kemarin mereka pada jenguk kesini, teman-teman

pengajian, teman-teman arisan, pak RT juga, udah berkali kali
datang,... mereka datang itu saya terharu ya, aduh mereka merhatiin ya,
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mereka bilang nggak papa nanti juga sehat, kita bisa ngumpul-ngumpul
lagi, ngaji bareng-bareng.....”"(P1)

“...yah tetangga-tetangga banyak yang simpati dengan saya ( kembali
mengeluarkan air mata), pada ngasih sumbangan, mereka banyak kasih
saya perhatian....”(P4)

Seorang partisipan yang_a bekerja sebagai PNS juga mengungkapkan

bahwa teman-te egmberikan dukungan. Dukungan
alternatif, suplemen

seperti  yang

...teman-temdan ' mya  dukung, 2 em ke

ggi oba if, obqi ybat dari
sorontalo, Dd@auga TR ang (dmi gelang p , tidak
hanya itu merdki@pad@i@ran @iiiuk bantu pengobatan saya... .

1 berbagai hagap i fan_tecthadap pe

\ Pertanyaan diajukami kef 3 an mengenai baga A fyanan
keperawatan/ke i : yu dapatkan sel rawat di

b

mah saki memperoleh
elj -y an . ela % 0 fikan lebih mendalam,
t menggambarkan
s”hal kebutuhan fisik saja
seperti perawatan an* kebutuhan makanan, obat, eliminasi,
berikut ungkapan beberapa partisipan dibawah ini :
7 ... Ya bagus sich pelayanannya.... bagus aja gitu ... saya kadang-
kadang.....aduh luka saya kebanyakan , capek perawatnya ( tersenyum)

tapi kayaknya nggak ada yang ini yaa... sama aja pelayanananya..satu
sama lain meski saya lukanya yang paling lebar....samalah dengan yang
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lain  gitu......Dilayanilah  ....makan,...suntikan......dimandiin.....saya
bilang mereka baik-baik, perhatian pada saya,...... " (P1)

“..baek-baek semua.......kebutuhan emak semua terpenuhi,....... , la saya
kebetulan dapetnya yang baek ya baek, ya beraknye saya khan diurusin
sama  suster, dibantu ditaruhin pispot....dilayani  bila  ingin
kencing....”(P2)

“... ya sayg ich cukup bagus, kalo berhubungan
dengan ¢ // i agda_apa-apa cepat ya pelayanin,
)l wri makan, mandi, kaki

nggak, gasih

intanya digar

Berdasarkan pengala apan terhadap pelayanan atan,

terdag DCrapa i an_para dalam s hadap
ayanan Kk a ait) han unt# parkan,

‘erbagl keluhan ega, cdiakan av khusus antara Uaaswn

eberapa parti crpenuhinya k tersebut

@ang hgkapkan oleh 3

...... va
mungkin mereka sibuk ya, banyak kerjaan, paling cuma ambil darah

tinggal.....kasih obat tinggal......ya paling-paling gitu aja.... " (P5)
“...saya pikir perawat itu pada sibuk ya, mana sempat mereka

dengerin keluh kesah saya, , habis 2 orang perawat banyak pasiennya
vang diurusin, orang ngerawat luka aja bila ada 4 orang gitu ya udah
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sampai siang gitu, mana sempet dia nyediain waktu khusus buat ngobrol
sama kita....” (P6)

Beberapa partisipan lainnya tidak hanya membutuhkan waktu bersama perawat

untuk mendengarkan keluhannya namun juga menginginkan adanya hubungan

yang lebih dekat apg awat. Hubungan yang diinginkan oleh

bebejg A\rg ; < sahabat atau keluarga

< pa i : ' menyampaikan
 de 2e ba an ada
erawat yang uiran @& jadi saya e ap pa gitu,

igsala sua sich
ayanya rutigega, va nwat [, nyutik, pose bat ya
biasa ajalah...SP4)
rperawoiili nglin Pisa sebacar ien gungki ange atau
anak kgli ya," diudah e mereka masih g111/dQ sama
anak N g mas (at saya
\ mau bera ntalgelong.... ”(P4) f
“..Yah Joge 'y ol g mengerti gitu awat kan
H tugasnya an pasien, kLWteng kalo
# perd ¢ , ' y glon lah,mWya kalo mau

‘.yﬁf Rusi.... 2B Ti‘

i L0 11 STCCL DOT (WAL TTTE PO TC 1 kit Stemmtempat berbagi
,biar punya waktu

keluhan-keluhan saya,
'gan mereka....”(P6)
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BAB YV

PEMBAHASAN

Bagian ini pelitian, keterbatasan
asil penelitian

o117 wan g ' delgan hasil-

il belumnya. onsep da dengan
1 jugalneclent pe @san 1Nty iflan ini.
an penelitiagadibahasfdengall mémbandingkan. proses pSHigh o telah
dilalui dea ondisi_idea L yaldicapai. ImpliKaSispenelitiag raikan
S dengan  kont€ g sill i atau temua
‘sikan terhadap AR enid n elitian keperaw@
ol | L=
Tujuan utar litian ada aman yang mendalam

dan

efes dalam konteks
asuhan kepera

interpretasi, dan ungkapi

mekanisme koping pasien terhadap ulkus kaki diabetes. Berbagai bentuk dukungan

an berbagai gambaran,

ja
a 1 respon psikologis, sosial, berbagai
keluarga dan sosial, bentuk pelayanan keperawatan yang sudah diterima serta berbagai

harapan dan kebutuhan terhadap pelayanan keperawatan para pasien juga melengkapi

hasil temuan studi ini.
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A. Interpretasi Hasil Penelitian
1. Respon psikologis yang dialami oleh pasien ulkus kaki diabetes.
Mengalami ulkus kaki diabetes tidak hanya memberikan respon yang bersifat

fisik, namun juga menimbulkan berbagai respon psikologis dan sosial. Salah

satu respon psikolg plch pasien ulkus kaki diabetes yaitu
adag rlg i ! 1 2o dialaminya. Takut
digidu yang merasa
n emosional
a adalah

Cspon g ag yang

dapat diidentifikasi damspestik (Vidébeck, 2008).

akutan T o h partiSy akutan

ut-a an lamanya Wa‘m dan

mur tidak ] Beberapa
afan hamputasi ini

prang lain serta

erhadap amputs

Hiaya yang be

Ancaman amputasi adalah penyebab kecemasan yang paling sering, yang
berhubungan dengan satu ketakutan dari hilangnya kontrol akibat luka.
Ketakutan ini muncul setelah konsultasi dengan para profesional kesehatan,

percakapan dengan orang lain yang menderita kaki diabetes dan melihat orang
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diamputasi. Melihat luka dan kaki yang memburuk (misalnya, menjadi adanya
gangren) juga menyusahkan dan menakutkan. Penyebab umum yang lain dari
ketakutan dan panik yaitu menggunakan pakaian yang tidak nyaman untuk

menutupi luka serta adalah tidak mampu untuk bekerja serta menyediakan

kebutuhan keluarga awatir terhadap masa depan kesehatan
' ikip, et al. (2004) juga

icykenous leg ulcer

Pasig oan Komegisi aperti Jigiya mondesita ulkd abetes

rdaya a¥ fungsi

segt crasaan  diri sedl bagi

dinya tentang H leg ulcer
klen leg ulcer

dan terdapat

pat meni

‘eran dan kete

eluarganya. Pl

rawatan ulkus dengan
, depresi dan gambaran diri yang
negatif. Permasalahan Psikologis mencakup perasaan rasa Dbersalah,
kekecewaan, dan kesedihan mempunyai ulkus kaki dinyatakan selama

wawancara bebas dengan pasien chronic leg ulcer (Dauglas, 2001, dalam

Herber, Schnepp & Rieger, 2007).
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Beverly, Penrod & Wray (2007) yang melakukan studi kualitatif terhadap
perspektif suami/isteri hidup dengan pasien DM type II juga mendukung
munculnya tema merasa menjadi beban keluarga, penelitian tersebut

menyatakan ketika diagnosis diabetes ditetapkan, pasien dan pasangan

hidupnya akan me erasaan dan ketidakpastian akan masa

dep e q nbe & beban psikologis bagi

: ht
. ‘ peny ' Dera S )e ian ini
mereka dapat @ hari-hari
misalkan sebagai 15k ru tanggf, bahkan 2 orang partisi i-laki
mea an tdakidapatibciperalil scha@al penca afkah ganya

bat pe 0

hal 1 elitian

menunjukkan a 1 sienfy@ng kurang baik'ijds 1 oleh
= &

H mayoritas ada R 3 orang pasiel‘Uonis yang
dd' AW acare pe ilbal pC Ta MmO Bilitasn akibatkan oleh

i (Philips, et al.

gan venous ulcer oleh
gungkapkan bahwa pembatasan
mobilitas mendorong ke arah ketidakmampuan bekerja yang berakibat mereka
menganggap dirinya cacat. Beberapa pembatasan mobilitas pada pasien leg

ulcer menyiksa diri pasien dan berkontribusi terhadap peningkatan rasa

ketidakberdayaan (Walshe,1995).
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Theron (2008) juga menemukan 77 % dari 30 pasien Venous Leg Ulcer
(VLU) mengalami penurunan fungsi peran, selama wawancara mercka
mengungkapkan gangguan fungsi peran tersebut diakibatkan oleh

keterbatasaannya akibat luka. Permasalahan dalam melakukan tugas dasar

yang dialami pasige gantungan dengan orang lain ( Mostow

et g

b dd n 8). Hal yang sama juga
i d n ¢ d 9 erh epp.& Rieger, 2007)

gkerjaa tanggg

Ketidakmampuan dai@in mel@ksandkan tugas rumah tangga memb

cantungipadalorang |aifn dan
iSien ven, é )

\v —d

Pada penelitia tentang damp kak1 yang

hbahwa karena

sebagai PNS menyatakan bahwa ulkus kaki belum memberikan dampak pada
kehidupan pekerjaannya karena dia baru mengalaminya selama 2 bulan. Hal
ini berbeda dari pernyataan Cullum & Roe (1995 dalam Herber, Schnepp &

Rieger, 2007) menyatakan mayoritas pasien yang mengalami ulkus
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mengundurkan diri dari pekerjaan, dalam beberapa hal pengunduran diri
disebabkan oleh penurunan mobilitas (reduced mobility). Di antara pasien

yang bekerja, 42% menyatakan adanya ulkus mendukung keputusan mereka

untuk berhenti bekerja (Philips, et al. 1994). Chase, et al. (2000) juga

melakukan studi J agalaman hidup pasien chronic venous

ulcg g C ; a0 kesenangan mereka

. pyd ! diri J mi ulkus

1 a0 ditinm oleh ada alan diri

\ mengalami ulkus kakifdiab3t€§' juga@t€rgambarkan dari respon psi yang
divagkapkan oleligbebatapaipartisipandide rsebut

ingkapk pa Feq iki garfs abetes,
‘ tidak mentaati Eﬂl r p bﬁt liabetes serta pvfhadap

dah rnentaat . Alasan

i haMehtlan Hayes

¢ sorrow yang

H kondisi yang
'J A

dial 1 c iti ebut ditemukan bahwa
alasan menyal karena penyakit yang dideritanya
mempengaruhi berbagai kebiasaanya, membuatnya kehilangan kesempatan

(loss opportunity) disamping adanya ketakutan terhadap ketidakpastian masa

depan dan kesulitan memanajemen penyakitnya.
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2. Respon sosial dialami pasien ulkus kaki diabetes
Berbagai respon sosial juga dialami semua partisipan dalam penelitian ini
setelah menderita ulkus kaki diabetes. Fungsi sosial dipengaruhi oleh tingkat

kemampuan terhadap kegiatan sosial. Dalam konteks ini, fungsi sosial

mengacu pada kegi aksi dengan orang lain seperti anggota

kel g : D an mpngan sosial lainnya.

. al < % a) bantu anggota
‘ 2 ML Wi y ward, 1990,

Permasalahan padafaspeksosial berhubungan dengan pro yang

dialg s yaitimecliputi g@Mmbatasanitethadap a -dktivitas

g men an, ; an mert sosial

‘ dengan teman §

H partisipan dald

on sosial yang

anya penguranuaI aktivitas

engungkapkan

semua

i LI CITOTFAROT Ak : g CICK gl prany karena merasa

minder dan tidak percaya diri dalam bergaul akibat perubahan kakinya,
bahkan terdapat seorang partisipan wanita yang mengungkapkan dirinya

menarik diri dari masyarakat sekitar karena ulkus kaki yang dideritanya.
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Hal ini dibenarkan oleh literatur yang ditulis oleh Goodridge, Trepman &
Embil (2005) yang menyatakan bahwa banyak penelitian kualitatif melalui
observasi klinis pada pasien ulkus DM menemukan efek negatif yang sangat

besar dari aspek psikososial yaitu mencakup pengurangan kegiatan sosial,

pembatasan kerjg angan dalam keluarga dan kesulitan

fing G (1995, dalam Herber,

l 3 ) ]i m bekerja juga

adanya "¢ . yang

\ diungkapkan 3 parfi§ipan, aldua orangnya adalah partlsldanita,
glalugh peneli ual Anenyata para

dnita ya %) (1m rasa tid o1 dan
‘ berusaha meny lﬂly D yﬁn cunakannya. Pr sering
mereka keluhki , v ya berjalan, seUtan dalam

al yang sama

1 (1994, dalam

frustrasi dan kehilangan 1dentitas diri dirasakan karena ketidakmampuan
untuk bertindak sesuai dengan peran mereka (Dauglas, 2001 dalam Herber,

Schnepp & Rieger, 2007).
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Penelitian ini juga menemukan adanya ungkapan menarik diri/isolasi sosial
oleh satu orang partisipan dalam penelitian ini. Isolasi sosial adalah satu

masalah umum yang dialami oleh banyak pasien ulkus kaki dan ini

berhubungan dengan berbagai keadaan (Hyde, Horsfall & Winder, 1999).

Diperolehnya ungk ada partisipan wanita dalam penelitian
C am Herber, Schnepp &
us kaki kurang

opulasi laki-

un bila

101 partisipt t adalz i
\ 65 tahun dan tinggallseru defian satu orang anaknya me i
patiiSipan tersch galami isolasi gostal, | gsuai péltelitian

Mg dile o1

‘ menggunakan Q t-e

H memiliki skor
'Jk

P8) terl dengan

e Index bahwa‘lansia

an laki-laki ter lasi sosial
M sehatan yang

dibandingkan

Mekanisme koping pada pasien ulkus kaki diabetes
Koping dimaknai sebagai apa yang dilakukan oleh individu untuk menguasai
situasi yang dinilai sebagai suatu tantangan/luka/kehilangan/ancaman. Koping

lebih mengarah pada yang dilakukan orang untuk mengatasi tuntutan-tuntutan
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yang penuh tekanan atau yang membangkitkan emosi (Siswanto, 2007). Jones
(2003) menetapkan bahwa reaksi individu terhadap stressor emosional yang
dialaminya dapat menentukan koping strategi yang digunakannya. Berbagai

sumber daya seperti keyakinan, religius, social network, uang, energi personal

dan rasa aman enag lapat digunakan untuk mengatasi stress

yang . d : ? S a {adhu, 2002). Terdapat
: D Q P | siygerhadap penyakit
t1 19 G G la an eptance), dan

4\% CLai

Pada saat diajukan n tefkait mekanisme koping yan nakan

paigiipan dalamimengatasifSecald peaaan dan dihan a efigalami

o

Ka, selu iSif . sudah pa kondisi

yang dialamin ckar ete elakukan ber 1 dalam
= &

menghadapi u sipan dalam pofigigi@i’ ini sudah

994) menyatakan orang
enerima situasi karena mereka
dengan pembatasan yang terjadi dan

mampu menyesuaikan

menganggapnya sebagai proses penuaan.
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Kondisi menerima (acceptance) yang dialami oleh seluruh partisipan juga
berhubungan dengan munculnya tema mendekatkan diri pada Tuhan dan tetap
berpandangan positif pada diri. Hal ini didukung oleh Penelitian yang

dilakukan oleh Tuncay, et al. (2008) pada 161 pasien DM type I dan II di

Turki yang menyz ang kuat antara penggunaan problem-
an penggunaan
sial mereka.

onifikan

¢
>

Oss (dal

‘ seseorang mayg

H pengunduran d

foci i , gbarkan sebagai koping
(
P

an
1. .
pener 3 Hener clah t . Kubbler-

1 sikap % da bila

daripada han pada

Hal inipun ses an semua

[\

nnya saat itu.
kukan dengan
enghadapi ulkus kaki
pada Tuhan. Pendekatan ini
menempatkan kembali pengobatan spiritual sebagai salah satu cara

pengobatan dalam upaya penyembuhan penderita.
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Sedangkan Walshe (1995) mengatakan ada empat strategi koping utama yang
digunakan pasien ulkus yaitu: koping perbandingan (coping by comparison),
merasa sehat/feeling healthy (despite the ulceration), penerimaan dengan cara

memandang ulkus sebagai bagian dari proses penuaan, dan menjadi positif

(being positive). unjas (2000 dalam Synder, 2006)

meg G - of asi dan dengan adanya

S ‘ ASi ivers terhadap
) emb i ; n i £ ereka dalam
1 Y ! 49 naig

Melihat karakteristikipartis penelitian ini hampir seluru

isipan

da clitiaf¥ii bertisialdewasa mehiengah bahkan, ada y aly lansia

a ya terseB gan hal

a- g yang lebih d\ampu
gan keterbatasavacat yang

ofl

ingga b1

‘ ini penelitian ' ﬁm

H menghadapi d
-

[\

, Ryan, Arnold,

Harding (1996)
leg ulcer menyatakan
antara orang lebih tua dan lebih

secara statisti

muda.

Semua partisipan dalam penelitian ini juga menggunakan pendekatan spiritual

dalam mengatasi berbagai masalah yang dialaminya. Spiritualitas mencakup
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esensi keberadaan individu dan keyakinannya tentang makna hidup dan tujuan
hidup. Spiritualitas dapat mencakup keyakinan kepada Tuhan atau kekuatan
yang lebih tinggi, praktik keagamaan, keyakinan dan praktik budaya.

Keyakinan, praktik spiritual dan agama membantu banyak klien melakukan

koping terhadap s gley & Koenig (1997, dalam Videbeck,

2008 ; S i berdoa dan dukungan

3 ng d atipg untuk banyak
‘ 1 C i i n sejahtera.
palkti vita tual _terha
ewlin, etzal (2008¥8mel@kuka@®Studi atif tenta antara

1 and spiri ol gula dare : : kulit

itam yang i ; el scbut dihast ligion

‘ and spiritual orelas ap kontrol guJaswn

wenmgkata * S 3 At ws dalam mw penyakit
7L -

c D dan keputusasaan

Q..

terhadap proses
eyrod, 2001; Peyrot &

Mcmurry , 1992;

Hasil Penelitian Rowe dan Allen (2007, dalam Tuncay, et al. 2008) tentang

hubungan antara spiritual dan koping pasien dengan penyakit kronis dimana

salah satunya adalah pasien DM menyatakan juga menyatakan terdapat
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sebuah korelasi positif antara peningkatan interpersonal and transcendental
connectedness pasien dengan kesejahteraan dan fungsi psikologis yang
dimilikinya. Studi lain juga dilakukan oleh Narayasamy (2002) yang

melakukan studi fenomenologi untuk memahami koping spiritual pasien

yang menderita pgi tama yang muncul dari penelitian ini

yaifi oping spiritual sebagai

: 'k C BNC3 d sgita pasien merasa
Ve yat ang spesifik,
AUKUNE C 5 a PIT'1 .
4. Pemberian dukungarfidari kgliiarga masyarakat terhadap pas1ei's kaki
dl U

edland 006 ; enemuka yediaan

sosial support € o1 pasien-pasien den
‘ pp il & p g

berkontribusi dping yang strafegi

kronik

dan dapat
| tid erbeda dengan
dapat dukungan
ukungan ini dirasakan
mereka lebih bersemangat dalam

memperoleh kesembuhan.

Interaksi sosial dan support diantara pasien, keluarga, teman, perawat, profesi

pelayanan kesehatan yang lain akan membantu membangun kesejahteraan
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yang positif (positif sense of well being). Support sosial dapat diberikan
dalam beberapa bentuk seperti dukungan emosional, bantuan praktis dalam
memenuhi tugas ADL dan berbagi pengalaman untuk mengembangkan

pengetahuan yang lebih baik terhadap situasi. Pasien-pasien ulkus khususnya

lansia yang memagg agan harapan dan kehilangan arti hidup,

per. : ) 00
K , fuarcASdalima : pagdukungan
1 fisik dam 1 sesuai
\ dengan pernyataan$8ridh3W& Madhu (2002) bahwa duku sosial
meg 0 mcngatasi Berbagai fiasa PSIKO yang ipasien

kungan yang

abetes, bg ikungan kungan

materi, dan dul

ukungan instrumental
kungan informatif dan network
support. Baron & Byne ( 1991, dalam Taylor 2006) menyatakan dukungan
keluarga sangat berperan dalam meningkatkan kesehatan tubuh dan

menciptakan efek positif. Dukungan keluarga diartikan sebagai bantuan yang

diberikan oleh anggota keluarga yang lain sehingga akan memberikan
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kenyamanan fisik dan psikologis pada orang yang dihadapkan pada situasi
stress. Hal yang sama juga dinyatakan oleh Reinhard (2001) melaporkan hasil
penelitiannya terhadap 570 orang pasien dewasa yang mengalami kerusakan

visual kronis akibat DM, penelitian tersebut menyimpulkan bahwa dukungan

arga adalah penyebab terkuat pada

ti' pasien
dap paS s kald <, hanya
\ berfokus pada aspelifisik naliih perawatan terhadap aspe sosial
pe ga dilakukan terhad pasien s kak ctes udrganya.

perti ha 0%

‘ komplikasi fisikluk
@

H mengurangi/da
~adff

negatif yang dibgsi

g bertuj8 cegah

DS os-i 3 rencanakan untdh atau

elainan fisik 1alaminya.

1sipan tentang
dirawat di RS,

pela 3 gasih_beefokus pada pemenuhan

kebutuhan fisi Tty i- bertentangan dengan pernyataan
Socialstyrelsen (1999, dalam Hornsten, 2004) bahwa 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
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tersebut dan membantu pasien dalam memperoleh kepercayaan diri untuk

mencapai kontrol metabolik yang baik.

Studi lain yang dilakukan oleh Spilsbury, et al. (2006) melalui studi kualitatif

terhadap perspe aneg menerima layanan keperawatan

meg n i am memahami terhadap

y d >S9 dfglaminya selama

Cre ! ! ¢ uskan pada

1l AN g E ditci gardo c@@litian ini,

1 berker)d memfg j aspek
fisik pasien, schar@ifpya awdl¥ jJuga berperan dalam me nakan
intg 8T Kepcrawatan ierhadapiedampdk™psikose dari I‘ ialami

¥Sien. Sa )y 3 2rikg ajaran tof oping

‘ yang sehat dag rala da pio adaptasi pasiendznyakit
diabetes dan 2 ait dengan M intervensi

Randomised blinded

pikuti pelatihan

peningkatan kontrol metabolik dan peningkatan kualitas hidup.

Tidak teridentifikasinya pelayanan keperawatan yang sudah diterima

partisipan terkait aspek psikososial dalam penelitian ini disebabkan karena
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mereka hanya menganggap bahwa terlayaninya kebutuhan fisik sebagai
pelayanan yang baik secara keseluruhan. Dilihat dari karakteristik partisipan
dimana sebagian besar memiliki latar belakang sosial ekonomi menengah ke

bawah dan sebagian besar belum berpendidikan tinggi mungkin juga menjadi

faktor yang berpeng gpsi kebutuhan pelayanan keperawatan

et menurut Deeny dan Mc
ounded Theory
ak flentifikasinya
awat kurang

perluk:

baik dengan pasien S@hing@@masgdl@h-masalah psikologis dan sosi

pasien DM ds kaki

Arkan dan mengwhubungan
Dahil wawancara

k terpenuhiinya

Pada penelitia i toride:
=

dalam melakukan komunikasi terapeutik untuk mendengarkan berbagai

masalah yang dialami partisipan.
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Potter & Pery (2005) menuliskan dalam literatur bahwa komunikasi terapeutik
adalah proses dimana perawat menggunakan pendekatan terencana untuk
mempelajari klien. Dengan komunikasi terapeutik akan dikembangkan

hubungan interpersonal antara klien dan perawat. Proses komunikasi

terapeutik merupalk . komitmen yang tulus dari perawat

atan bersama.

: ' _ s rsepsi dokter

crav S ’ Rad at dalam

gs. Perle Srsebutag at dan

\ dokter menyetujui baliva pSf@wat W@Fts berperan lebih besar dala 1gelola
Al U af@*Derawat dokteradatah Perawat

“nyampa ka an lebih™ dengan

‘ pasien, menjad nge c i mengenal pasidﬁk dari

pada dokter. kebutuhan ya 1 terhadap

nggung jawab

Selanjutnya, hasil wawancara dengan partisipan juga melaporkan tentang
harapan akan hubungan yang lebih dekat antara perawat dan pasiennya. Hal

ini sama dengan hasil penelitian Morgan & Moffat ( 2008) yang melakukan

eksplorasi terhadap hubungan antara pasien yang mengalami non healing leg
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ulcer dan perawat komunitas. Data kualitatif dikumpulkan dari lima pasien
leg ulcer yang telah sembuh dan memiliki pengalaman yang sulit dalam
kepatuhan terhadap treatment. Berdasarkan hasil wawancara tersebut mereka

menyatakan perlunya perawat membangun hubungan terapeutik yang

dilandasi saling pg ka merasa ada masalah dan mereka

meg ap

e : : nelig ng hubungan

jcn deng at 43 ! at Darhas] amendalam

g peraw ce dap 1 asilkan

\ beberapa kategori datilipers tif @@Sien yaitu (1) perawat dan pagi€n harus
libung CICaY A3k mct bagian damdeeludipa, (3)

alu me 1l perasa up dan

mati. Partisipag | : seblifiga mengungka

dengan
hubungan kef crawat tidak hUargai oleh

di bagian dari

l.

yatakan bahwa
holistik adalah perawat
asien, mampu memperlihatkan
kepedulian yang lebih tinggi, memperlihatkan pemahaman terhadap
penderitaan mereka, menyediakan kenyamanan tanpa harus diminta, dan dapat
diandalkan, pandai, kompeten dan memiliki dedikasi yang tinggi tarhadap

perawatan.
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=

Keterbatasan Penelitian
Berdasarkan proses penelitian yang dilalui, beberapa keterbatasan yang

teridentifikasi antara lain :

1. Keterbatasan dalam isipan, pada awalnya peneliti ingin
mengg et g di rawat inap untuk
angka membina
on partisipan

lon partisipan

ching® Va tigg

wawancara di rumah Sakit, tatasi ini peneliti mengambi

pada

pto mang 0.
cterbatasan kafakferis ha ] iti memiliki
= =
emilih karakf ariatif teruta m rangka

«

artisipan yang

dah mengalami

Penelitian ini merupakan pengalaman pertama bagi peneliti dalam melakukan
penelitian kualitatif. Karena dalam penelitian kualitatif peneliti merupakan
instrumen utama dalam pengumpulan data, maka pengalaman dan kemampuan

peneliti dalam wawancara banyak mempengaruhi hasil yang didapatkan.
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Peneliti banyak mengalami kesulitan dalam mengembangkan pertanyaan saat

dilakukan wawancara mendalam terhadap tujuan penelitian.

C. Implikasi Dalam Keperawatan.

Temuan dalam pengli beberapa implikasi bagi praktek dan
pendida - e af paran mendalam tentang
a dengan ulkus
erat dengan

Pening bagi

eroleh ™8 N yangaj 1 ang bisa
\ terjadi dan bagaimana“migngaf@sinya@Hubungan interpersonal yan baik
diper menuhi keb 1 uk di akan

Dantu pa

‘ Bagi praktek k

Perawat dala

dalam penelitian ini dapat digunakan oleh perawat baik yang bekerja di
rumah sakit maupun perawat komunitas dalam mengkaji kebutuhan
psikososial yang diperlukan pasien. Perawat profesional perlu menyediakan

dukungan emosional secara terus menerus yang membantu pasien ulkus
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untuk menerima realitas dirinya. Realitas diri yang positif dan dukungan
sosial yang baik akan mempengaruhi tingkat kesejahteraan, morbiditas &
mortalitas pada pasien ulkus kaki diabetes. Keperawatan yang diberikan

secara holistik, lebih empatik dan berpengetahuani akan membantu pasien

lebih dapat berad noat terhadap proses penyembuhan

u L J
L g et Plika J melihat

asalahany o1s da itian ini
\ mengharuskan per o gan kompetensi perawatan sosial
teE P pasie sus giigan ulkos kaki kulum

pendidik A Asi awatan dengan

pengkajian pg sgs i agl ervensi untuk dasalah

psikososial € . pelatihan-pelaU'usus bagi

, koping, dan
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini yang pertama 3 impulan yang menjawab permasalahan

jkan saran praktis yang

penelitian yang . r i 1
berhubupgg . { ) i

kan hasidapenclitian beberapa

peikesosial yang diala pasici | kusgdKaki diabetes dala

PN I3

Cipto gunkiisum ta.

il ot | diabets adapi

rbagai ketakutagghen;s < day@@eerasa menjadi bgban k 'ga dan

=

'Henyalahkan dir IT1

Hspon osigl.y oledpka ] ] dlabbdalah menjadi
€4 L

alam bergaul.

aki diabetes dalam
kl IF 5 !1alam1nya yaitu menjalani
kehidupan dengan pasrah pad@k€adaan, banyak mendekatkan diri pada Tuhan

serta tetap memiliki pandangan positif terhadap diri meskipun mempunyai ulkus

kaki diabetes.
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4. Setiap pasien ulkus kaki diabetes memperoleh dukungan dari lingkungan
sekitarnya terutama dukungan keluarga, pasangan, teman terdekat, dan dukungan
masyarakat sekitar dan mendapatkan manfaat yang positif dari dukungan
tersebut.

5. Setiap pasien ulkus kaki_di e memiliki berbagai harapan dan kebutuhan

terhadap pgla

dan

chwtuhan untuk lebih didengarkan

i

Keperawata K

ukan pe atan peldyana & lebih b3 dalam hal
pembcsianmintevensi Repatawataly’ yang spesifik untuk 1 fMasalah
0sosial pasie us | diabgtes, misalkan deng elakyl havior
‘ therapy un KEEEmasan/ketakutan, e atkan
kemampuan X a tubuh atau M;I:mkan
b o
.4 social aapuan sosf@lisasi pasien

ntuk meningkatkan
ngadakan pelatihan

Uﬂ berbagai koping yang
i 1

adekwat dan men ng yang schat khususnya bagi pasien

ulkus kaki diabetes.

c. Perawat medikal bedah dapat meningkatkan peran kolaborasinya dengan
spesialis keperawatan jiwa dan profesi lain dalam rangka kolaborasi

penggunaan terapi modalitas seperti hipnotherapy, terapi kognitif, dan /ogo
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therapy khususnya bila menemukan pasien ulkus kaki diabetes yang
mengalami masalah psikososial yang berat.

d. Perlu bagi perawat untuk lebih melibatkan keluarga dalam intervensi
psikososial misalkan dengan meningkatkan peran dan kemampuan keluarga

dalam memberikan dukungam yvang efektif bagi pasien ulkus diabetes.

e. Perlu dibuatkag K pasien yang akan menjalani hidup

di lialaminya. Perlu juga

3 .
e flalg t sosialisasi dan
Ao 1 P
2 Pendidike crav !

rikulu pendiga alisasi
\ eperawatan, terutama gandmemb@liFali peserta didik dengan mo suhan
epera pa engafiy 1 dig yangtidak han okuskan

sial.

un dengan

¥S1 terapp W : il juga pad

neliti selanjutny
=

nelitian  kuan

yang Dber

' 3 )

de S ok al a%a1 masukan intervensi

iggun S mg Himea _'f. kohlan dukungan

keptre yang" tcpat bagilpeningkata : oping dan adaptasi
pasien M!e : ‘ F m kuasi eksprimen untuk
asu ; v n

menguji standar g memperhatikan aspek psikososial

n
an

juga diperlukan untuk mengatasi permasalahan psikososial pasien ulkus kaki

diabetes.
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