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ABSTRACT

CLIENT RESILIENCE WITH DIABETIC ULCUSSE THAT REJECT AMPUTATION: A
PHENOMENOLOGICAL STUDY

Gibson Lie?, Kiki Hardiansyah Safitri?, Anisa A’'in®

e-mail : gibsonlie301 @student.stikeswhs.ac.id

Background: Diabetes mellitus is a complex disease and will experience complications,
namely diabetic ulcers. Diabetic ulcers experience blood vessel disorders and infections. If
the treatment is not carried out properly, he will be sen ed to amputation. When the
amputation verdict is given to the client, the client will e ence a process of adjustment
(resilience). Objective: Exploring the Resilience of«C th Diabetic Ulcer Disease that
Resists Amputation: R ods: This study used a
phenomenological ap owing criteria: (1) A person who
refuses amputatic ) Participants who are able to
communicate e ata collection using indept interview,
analysis using results obtainedy2 themes, namely:
(1) Ability to ditions without amputation; (2) Satisfaction nditions without
amputation. on: Resilience of clients with diabetic ulcers se amputation
by compen ound care as an alternative to treatment.
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PENDAHULUAN kan adanya  gangguan

buluh darah
Ukus diabetik  merupakan pembuld aran, gangguan
penyakit yang terjadi pada kaki persyarafan dan infeksi, amputasi,
t da kaki ini dapat
penderita diabetes melitus, dimana atad gangguar.1 pada kakl Ini dapa
gangguan pada kaki ini akibat mempengaruhi lamanya seseorang

lakuk tan luk i

adanya gangren. Gangguan kaki ini melakukan perawatan luka, biaya
dikeluarkan lebih b d
dapat terjadi perubahan aktivitas, yang dikeluarkan lebin besar pada
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penderita diabetes melitus dengan
ulkus kaki diabetik, bahkan dapat
menyebabkan kematian (Nurhanifah
& Banjarmasin, 2017).

Diperkirakan setiap tahunnya
satu juta pasien yang menderita
Ulkus Diabetik menjalani amputasi
ekstremitas bawah (85%) dan angka
kematian yaitu 15-40% setiap
tahunnya serta 39-80% _setiap 5
tahunnya. Untuk itu, perlu
mengetahui faktor yang berhubungan
dengan ulkus kaki diabetik agar
dapat waspada dan mencegah terjadi
ulkus kaki diabetik pada penderita
Prevalensi

diabetes melitus.

penderita. diabetes mellitus dengan

(Herber, Schnepp, & Rieger, 2007) di
Jerman, dalam penelitian  ini
dikemukakan bahwa 24% dari pasien
ulkus yang berobat memiliki masalah
bau pada ulkus, ulkus Diabetik yang
menimbulkan bau memiliki efek
negatif pada kehidupan sosial
pasien, salah satunya menyebabkan
kecemasan yang tinggi dan depresi,
maupun perubahan body image, efek
dari masalah ulkus Diabetik bisa
menyebabkan hubungan dengan
lingkungan menurun, seperti merasa
malu karena bau dari ulkus Diabetik
(Basri, 2019).

Tujuan utama dari tatalaksana
ulkus kaki® diabetik adalah | untuk

ulkus  kaki ' diabéti danes nye ayal bih baik.
sekitar.. . 15%: ng mputasi rmas n a sering

penderita ulkus kaki diabetik 30%,
angka mortalitas penderita ulkus kaki
diabetik 32% dan ulkus kaki diabetik
merupakan sebab perawatan rumah
sakit. yang terbanyak sebesar 80%
untuk diabetes, melitus. Penderita
ulkus kaki diabetik di Indonesia
memerlukan “biaya yang tinggi
sebesar Rp. 1,3 juta - Rp. 1,6yjuta
perbulan dan Rp. 43,5 juta pertahun
untuk seorang penderita (Nurhanifah
& Banjarmasin, 2017).

Dampak yang diakibatkan oleh
ulkus Diabetik begitu kompleksnya,

hal ini berdasarkan penelitian

ditemukan pada pasien pulang dari
rumah sakit adalah kondisi ulkus
diabetik belum sembuh total karena
membutuhkan waktu perawatan yang
lama, besarnya biaya perawatan dan
menurunnya  produktivitas  yang
berdampak pada pasien harus
pulang ketika kondisi luka belum
sembuh total. Sehingga pasien
diharapkan bisa melanjutkan
perawatan ulkus Diabetik secara
mandiri di rumah, dengan harapan
terhindar terjadinya komplikasi lanjut

dan amputasi (Basri, 2019).



METODE

Penelitian ini
kualitatif

merupakan
penelitian dengan
menggunakan pendekataan studi
fenomenologi dan yang menjadi
partisipan dalam penelitian adalah
klien dengan ulkus diabetik yag
menolak amputasi dengan stent
berjumlah 4 orang dimana
pengambilan  sampel
dengan me

purposive s

gunakan teknik
cara mendalam (indept

Peneliti menggunakan

proses pengolaha

an teknik colaizzi.

melalui proses kodi
didapatkan mengambarkan resi
klien dengan penyakit ulkus diabetik
yang menolak amputasi dengan

stent.

Tema ini diperoleh melalui
proses analisa pada unit analisis juga

didengar berulang secara rinci agar
peneliti mendapatkan makna yang
mendasar pembentukan kategori,
kemudian kategori yang ada
dikelompokan pada tema. Tema-

tema yang diperoleh peneliti yaitu :

Tema 1: Kemampuan bertahan

amputasi.

Kategori Tema
Tujuan
hidup

jahtera Kemampuan
Harapan bertahan
masih terhadap
ingin kondisi
berjalan tanpa
Keyakinan
tidak

ondisi tanpa amputasi.

Koding Kategori Tema
Percaya Penerimaan
terhadap terhadap
takdir keterbatasan
Bersyukur
dengan
keterbata

ukur Kepuasaan

engan bertahan
kondisi terhadap
saat ini kondisi
Bersyukur tanpa
tidak amputasi
diamputa
Si
Bersyukur
dengan
alternatif




perawata
n
Pengopti Keyakinan
malan diri diri
Semangat
untuk
sembuh

PEMBAHASAN

Individu dalam masa
perenungan akan  pemahaman
dirinya menjadi sadar bahwa ada

nilai-nilai pentin

Makna ividu berbeda-

nilai yang dianggap

iap-tiap individu. Makna

adarkan individu akan

oleh individu, nilai-nila
an mengarahkan individu
an makna. Individu
dan menemukan
merubah
sikapnya
masalah-masalah yang d
dari kecenderungan memberontak
dan melarikan diri menjadi lebih
berani dan realistis(Nafi et al., 2020).

Peneliti memperoleh verbatim
dari partisipan yang menjelaskan
bahwa partisipan mengungkapkan

kondisi saat tanpa amputasi yang
dialaminya menyebabkan ia
mempunyai tujuan hidup seperti ingin
membesarkan anak-anaknya, ingin
hidupsejahtera dan masih ingin
berjalan seperti normal.

Kemampuan untuk bertahan

hidup atau daya lentur terhadap

situasi ondisi yang mengancam
yakit, bencana ataupun
isebut sebagai resiliensi.
adalah suatu proses

si antara faktor individual
dengan faktor ling an. Faktor
individual berf

perusakan diri se

konstruksi

ﬁ , seseos
Wi .J ',J

) & Kustanti,

ampuan bertahan terhadap
kondisi saat tanpa amputasi. Peneliti
mendapatkan hasil bahwa tujuan
hidup dan kemampuan bertahan
untuk mencari alternatif perawatan
tanpa amputasi adalah alasan
partisipan untuk menolak amputasi,
peneliti mewawancarai 4 partisipan
yang memiliki respon yang berbeda-
beda terkait kondisi yang dialami saat
ini.

Kesimpulan dari tema yang
didapat yang paling saturasi adalah



partisipan bersyukur menolak

amputasi karena kondisinya
sekarang lebih baik tanpa amputasi.
Partisipan melakukan perawatan luka
tanpa amputasi dan partisipan tahu
setelah partisipan menolak amputasi
apa yang harus dilakukan untuk
konvensasi menolaknya.
Penerimaan diri adalah sikap
positif individu yang ditunjukkan
dengan rasa senangrdan puas akan
dirinya, menerima keadaan diri, fakta,
realitas baik secara fisik maupun
psikis dengan segala kelebihan dan
kelemahan yang ada pada dirinya
dan berusaha mengembangkan diri

seoptimal mungkin. Secara

operasional variabel ri ij
adalah skor yang@diper@leh skal
penerimaan - diri-ya terdir

aspek-aspek: kerelaan untuk
membuka atau mengungkapkan
aneka pikiran, perasaan, dan reaksi
kita'terhadap orang lain, kesehatan
psikologis, dan penerimaan terhadap
orang lain (Dumaris et al., 2019).
Tema “ini sejalan

penelitian dari (Tabita et al;,2017)

dengan

Peristiwa ini bisa saja dialami oleh
penderita karena melihat kondisi
tubuh, yang membuat pandangan
terhadap citra tubuhnya tidak seperti
sebelumnya, Adanya perubahan-
perubahan yang dialami oleh

penderita ulkus diabetik dan usaha

jalaminy iSi
hwa h rh kondisi
anpa ampu dengan cara

untuk menerima diri sepenuhnya
akan kondisi fisiknya dan membuat
dirinya menjadi lebih baik lagi.

Peneliti mendapatkan hasil dari
wawancara yang dilakukan kepada 4
partisipan yang keempat partisipan
tersebut memiliki jawaban yang
berbeda-beda namun  memiliki
makna _« yang sama, peneliti
mendapatkan ungkapan partisipan
yang menjelaskan bahwa partisipan
menerima akan kekurangan yang
dialaminya.

Menerima akan kekurangan (self
acceptance) menyebabkan, berbagai
masalah seperti yang diceritakan
partisipan kendisi luka ulkus yang

njelaskan

penerima terhadap kekurangan dan
meyakinkan dirinya untuk sembuh, ia
mengungkapkan bahwa iya belajar
berjalan sedikit-sedikit untuk
mengoptimalkan  aktivitas  yang
dialaminya.

Kesimpulan dari tema yang
didapatkan bahwa partisipan
semuanya mengatakan bersyukur
menolak amputasi adalah pilihan
yang tepat. Walaupun partisipan
menerima terhadap keterbatasan
partisipan masih punya harapan ingin
sembuh dan ingin beraktivitas seperti

normal.



Faktor sumber daya internal
yang kuat, kemampuan interpersonal
yang positif, mampu menjalin
hubungan sosial dengan individu lain,
menentukan langkah-langkah untuk
mencapai suatu tujuan, serta
memiliki harga diri (self-esteem),
keyakinan  diri  (self efficacy),
spiritualitas yang tinggi, kreativitas,

tekad, humor serta rasa ingin tahu

optimisme

munculnye

dartisipan merasa yakin

dirinya untuk sembuh

yang diambil. Pernyatae

a partisipan  memiliki

tema yang
didapatkan
intervensi  yang
petugas kesehatan
kondisinya akan tetapi luka yang
sekarang membaik tanpa amputasi
dari perawatan luka modern tanpa
amputasi, keputusan amputasi tidak
seluruhnya itu tidak berimbas pada

sesuatu hal yang buruk karena

menolak pun bisa menjadi lebih baik
menjadi baik.

KESIMPULAN

Wawancara penelitian Resiliensi
klien dengan ulkus diabetik yang

menolak amputasi : studi

fenomeno kesimpulan yang
merupakan Resiliensi
an penyakit ulkus diabetik
olak amputasi dengan
an kompensasi perawatan

a sebagai alternatifiyperawatan.
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