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ABSTRAK 

GAMBARAN TINGKAT STRES PADA PASIEN ULKUS DIABETIK DI 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR. SLAMET GARUT 

 

 
Riko Fauji Salim.NIM.KHGC23175 

IV Bab,65 Halaman,6 Tabel,1 Bagan,8 Lampiran 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompk penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin. Ulkus 

diabetikum adalah komplikasi lanjut dari penyakit diabetes melitus yang 

berdampak pada status kesehatan fisik, psikologi, sosial, dan ekonomi. Stres 

merupakan kondisi ketidakmampuan individu dalam mengelola tekanan atau 

ancaman baik pada aspek mental, fisik, emosional, maupun spiritual. Tujuan 

penelitian ini untuk  Mengetahui gambaran tingkat stres pasien ulkus diabetikum di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut. Pada penelitian ini menggunakan 

deskriptif kuantitatif untuk mengetahui Gambaran Tingkat stress pada pasien ulkus 

Teknik lameshow,jumlah sampel 48 responden,Kuesioner ini menggunkan 

kuesioner DASS-42. Analisa data menggunakan uji  pendekatan deskriftif 

kuantitatif. Hasil univariat didapatkan sebagian besar stres sedang  sebanyak 30 

orang (62,5%), sebagian kecil stres tinggi  10 orang (20,8%), sedangkan  stres 

normal dan stres rendah masing-masing dialami oleh 4 orang (8,3%). Sebagian 

besar pasien berada pada kategori stres sedang, Sebagian kecil mengalami stres 

tinggi, Sebagian kecil mengalami stres ringan dan normal. Diharapkan mampu 

mengelola stres, tenaga kesehatan memberikan dukungan psikologis, rumah sakit 

memfasilitasi pendampingan, dan penelitian selanjutnya memperluas cakupan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien ulkus diabetik di RSUD dr. Slamet 

Garut. Sebagian besar pasien menunjukan Tingkat  stres sedang 

 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus,Ulkus Diabetik,Stres 

Pustaka : 18 Buah,(2017-2023) 
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ABSTRACT 

OVERVIEW OF STRESS LEVELS IN DIABETIC ULCER PATIENTS AT 

DR. SLAMET GARUT REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

 

Riko Fauji Salim.NIM.KHGC23175 

IV Chapters, 65 Pages, 6 Tables, 1 Chart, 8 Appendices 
 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by 

hyperglycemia caused by abnormal insulin secretion. Diabetic ulcers are a 

complication of diabetes mellitus that affects physical, psychological, social, and 

economic health. Stress is a condition in which an individual is unable to manage 

pressure or threats to their mental, physical, emotional, or spiritual well-being. The 

purpose of this study was to determine the stress levels of diabetic ulcer patients at 

Dr. Slamet Garut Regional General Hospital. This study used quantitative 

descriptive analysis to determine the stress levels of ulcer patients using the 

Lameshow technique, with a sample size of 48 respondents. The questionnaire used 

was the DASS-42 questionnaire. Data analysis used a quantitative descriptive 

approach. The univariate results showed that most of the patients experienced 

moderate stress (30 people or 62.5%), a small number experienced high stress (10 

people or 20.8%), while 4 people (8.3%) each experienced normal and low stress. 

Most patients were in the moderate stress category, a small number experienced 

high stress, and a small number experienced mild and normal stress. It is hoped that 

stress can be managed, healthcare workers provide psychological support, hospitals 

facilitate counseling, and further research expands the scope. The results showed 

that diabetic ulcer patients at Dr. Slamet Garut Regional General Hospital. Most 

patients showed moderate stress levels. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompk penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin. Resistensi insulin pada sel otot dan hati,serta kegagalan sel beta 

pankreass telah dikenal sebagai patofiologi keruaskan sentral dari DM tipe 2 

(Adi, 2019). Diabetes melitus sering menyebabkan komplikasi makrovaskular 

dan mikrovaskular. Komplikasi makrovaskular disebabkan oleh adanya 

resistensi insulin, sedangkan komplikasi mikrovaskular disebabkan oleh 

hiperglikemia kronik.  

Prevalensi diabetes melitus mengalami peningkatan yang signifikan, 

khususnya di negara-negara berkembang seperti Indonesia yang disebabkan 

karena adanya perubahan gaya hidup masyarakat dan faktor risiko yang 

meningkat. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia menunjukkan tren 

peningkatan dari 10,3 juta kasus pada tahun 2017 menjadi 19,5 juta kasus pada 

tahun 2021. Berdasarkan proyeksi International Diabetes Federation (IDF), 

jumlah tersebut diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 28,6 juta 

kasus pada tahun 2045 (Dungga & Indiarti, 2024). Prevalensi ulkus diabetik di 

Indonesia diperkirakan mencapai sekitar 15% dimana sebesar 30% berujung 

dengantindakan amputasi (Dharwina Amir et al., 2023). Individu yang 

menderita diabetes mellitus sebesar 12% mengalami ulkus diabetikum sebesar 
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dan yang berisiko terjadinya ulkus sebesar 55,4%. Prosentase individu dewasa 

yang menderita diabetes mellitus di Indonesia sekitar 15–25% mengalami 

ulkus diabetik pada kaki, dan sebanyak 70% mengalami amputasi non 

traumatik yang disebabkan oleh komplikasi penyakit (Sylvia et al., 2024).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, dalam 

lima tahun terakhir prevalensi diabetes melitus cenderung mengalami 

peningkatan yang signifikan. Pada tahun 2020, prevalensi tercatat sebesar 

52,9%, dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 63,4%. Kenaikan ini berlanjut 

pada tahun 2022 sebesar 102,2%, pada tahun 2023 meningkat menjadi 107%, 

dan pada tahun 2024 meningkat mencapai 111,7%. Peningkatan tersebut 

menggambarkan tingginya kejadian penyakit diabetes melitus di masyarakat, 

hal tersebut harus mendapatkan perhatian yang serius dalam pengendalian 

penyakit diabetes mellitus di Kabupaten Garut. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut tahun 2024, 

jumlah pasien yang terdiagnosis diabetes mellitus dan mengalami komplikasi 

ulkus diabetikum sebanyak 343 orang. Sedangkan jumlah pasien diabetes 

mellitus yang berobat jalan dari bulan Januari sampai April 2025 sebanyak 872 

orang. Tingginya angka kunjungan ini menunjukkan bahwa ulkus diabetik 

harus mendapatkan perhatian khusus baik pada aspek promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif secara berkelanjutan. 

Ulkus diabetikum adalah komplikasi lanjut dari penyakit diabetes 

melitus yang berdampak pada status kesehatan fisik, psikologi, sosial, dan 

ekonomi. Dampak psikologi yang ditimbulkan dari adanya ulkus diabetik 
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adalah perubahan status mental emosional berupa stres akibat infeksi pada luka 

yang sulit sembuh dan harus menjalani tindakan pembedahan. Adanya stres 

psikologis tersebut mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar glukosa 

(hiperglikemia) yang tidak terkontrol yang dapat berdampak terjadinya kondisi 

kegawatdaruratan berupa ketoasidosis diabetik, hiperglikemi hiperosmolar non 

ketotik, atau syok septikemik (Adolph, 2016). 

Stres merupakan kondisi ketidakmampuan individu dalam 

mengelola tekanan atau ancaman baik pada aspek mental, fisik, emosional, 

maupun spiritual. Ketidakmampuan ini dapat memicu respons fisiologis dan 

psikologis yang berdampak negatif terhadap kesehatan secara menyeluruh 

terutama apabila tidak disertai dengan mekanisme koping yang adaptif. Stres 

dapat timbul akibat adanya gangguan pada fungsi organ yang mencakup 

perubahan atau kerusakan pada struktur anatomi, fungsi jaringan, serta 

disfungsi pada sistem organ tubuh lainnya. Gangguan fisiologis ini dapat 

memicu respons stres yang berkelanjutan, baik secara fisik maupun psikologis. 

Faktor emosional berperan penting dalam mempengaruhi status kesehatan 

individu karena dapat berdampak terhadap sistem imun sehingga berpotensi 

memperburuk atau memperbaiki kondisi kesehatan individu (Dwiharini & 

Hadi, 2017). 

Kondisi stres akan mengaktivasi hipotalamus yang selanjutnya 

mengendalikan dua sistem neuroendokrin, yaitu sistem simpatis dan sistem 

korteks adrenal. Sistem saraf simpatik berespons terhadap impuls saraf dari 

hipotalamus yaitu mengaktivasi berbagai organ dan otot polos yang berada 
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dibawah pengendaliannya. Sistem korteks adrenal diaktivasi jika hipotalamus 

mensekresikan CRF (Corticotropic Releasing Factors), suatu zat kimia yang 

bekerja pada kelenjar hipofisis yang terletak tepat di bawah hipotalamus. 

Kelenjar hipofisis selanjutnya mensekresikan hormon ACTH, yang dibawa 

melalui aliran darah ke korteks adrenal yang kemudian ACTH menstimulasi 

pelepasan sekelompok hormon termasuk kortisol yang berperan dalam 

meregulasi kadar gula darah (Potter & Perry, 2005). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Ariani, Dian (2017) 

tentang hubungan antara kepatuhan diet dengan proses penyembuhan luka 

gangren pada pasien diabetes mellitus mengungkapkan bahwa, terdapat 

hubungan antara kepatuhan diet dengan proses penyembuhan luka yang lebih 

cepat dengan nilai p sebesar 0,005. Namun hasil penelitian tersebut belum 

membahas secara mendalam tentang peran faktor psikologis seperti stres yang 

dapat berpotensi dalam proses penyembuhan luka. Hasil penelitian lain yang 

sejalan dengan hasil penelitian tersebut yaitu hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Jauhari, M, (2024) tentang hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga 

terhadap tingkat stres pada pasien ulkus diabetikum yang mengungkapkan 

bahwa, tingkat stres pasien ulkus diabetik dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan dan dukungan dari keluarga. Hasil penelitian ini sudah menyentuh 

aspek psikologis yaitu stres pada pasien, namun belum membahas tentang 

bagaimana stres itu sendiri berdampak terhadap proses penyembuhan luka 

ulkus diabetik.  
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di ruang 

perawatan bedah kepada 5 orang pasien yang mengalami ulkus diabetik di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut didapatkan data, pasien 

mengalami ketegangan karena khawatir lukanya tidak sembuh dan takut 

dilakukam tindakan amputasi sehingga akan mengalami kecacatan, pasien 

mengalami sulit tidur, perasaan tidak tenang, gelisah,kurang tenang, banyak 

berpikir, dan malu karena kondisi lukanya yang membuat tidak nyaman 

penciuman bagi pasien lain karena bau dari lukanya. Selain itu, terdapat pula 

pasien yang menangis karena kondisi lukanya dan cenderung menyalahkan 

dirinya sendiri akibat pola hidupnya yang salah. Kondisi lain yang dialami oleh 

pasien adalah kekhawatiran terhadap adanya gangguan dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari terutama dalam menjalankan perannya dalam keluarga, dan 

khawatir dikucilkan oleh keluarga dan orang lain karena kondisi kesehatannya. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis merasa tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran tingkat stres pada pasien ulkus diabetikum di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian ini 

yaitu; bagaimanakah gambaran tingkat stres pada pasien ulkus diabetikum di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut ?. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran tingkat stres pasien ulkus diabetikum di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan rujukan dalam 

mengembangkan bahan ajar dalam pokok bahasan perawatan ulkus diabetik 

dengan pendekatan pada aspek psikologis dalam mata kuliah keperawatan 

medikal bedah. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai 

informasi untuk memahami mekanisme psikoimunologi yang disebabkan stres 

dalam memodulasi respons inflamasi dan regenerasi jaringan. 

1.4.2 Manfaat Praktis (Klinis) 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran perawat di ruang 

perawatan bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut dalam 

merancang intervensi keperawatan yang terintegrasi tidak hanya berfokus 

kepada perawatan luka fisik tetapi juga harus memperhatikan aspek psikologis 

pasien dalam proses perbaikan ulkus diabetik. Selain itu, hasil penelitian ini 

juga dapat dijadikan data dasar dalam menyusun standar operasional prosedur 

tindakan keperawatan dalam proses perawatan dan penyembuhan ulkus 

diabetik secara holistik, sehingga pasien dapat mencapai hasil perawatan yang 

optimal (penutupan luka lebih cepat, dan menurunkan komplikasi akibat 

infeksi)
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA PEMIKIRAN PENELITIAN 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Konsep Dasar Ulkus Diabetik 

1. Definisi  

Diabetes melitus tipe 2 adalah kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai oleh kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia) akibat 

gangguan sekresi insulin, resistensi terhadap kerja insulin, atau 

kombinasi dari keduanya yang sering menyebabkan komplikasi 

makrovaskular dan mikrovaskular (Pouwer & Speight, 2019). 

Ulkus diabetik  adalah luka terbuka pada permukaan kulit atau 

selaput lendir dan ulkus dan merupakan kematian jaringan yang luas 

disertai invasi kuman saprofit yang mengakibatkan terbentuknya gas 

gangren (Wijaya & Putri, 2013). 

Ulkus  diabetik  merupakan  salah  satu  komplikasi  diabetes  

melitus  yang  ditandai  dengan  adanya  selulitis  dan  timbulnya  

vesikula  serta  jaringan  kulit mengalami nekrosis (kematian jaringan 

yang mengenai suatu bagian badan) (Yulyastuti et al., 2021) 

Berdasarkan beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa, 

ulkus diabetik merupakan suatu luka terbuka pada lapisan kulit akibat 

komplikasi makroangiopati dan/atau mikroangiopati yang ditandai 
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adanya kerusakan saraf perifer, gangguan vaskular, dan infeksi yang 

progresif. 

 

2. Etiologi  

Beberapa etiologi yang menyebabkan ulkus diabetes meliputi 

neuropati, penyakit arterial, tekanan dan deformitas kaki. Faktor yang 

paling banyak menyebabkan ulkus diabetik adalah neuropati, trauma, 

dan deformitas kaki yang sering disebut dengan Critical Triad of 

Diabetic Ulcers. Penyebab lain ulkus diabetik adalah iskemik, infeksi, 

edema, dan kalus (Yulyastuti et al., 2021) 

Ulkus kaki diabetik disebabkan oleh kadar glukosa darah yang 

tinggi yang tidak terkontrol, perubahan mekanis dalam kelainan 

formasi tulang kaki, tekanan pada area kaki, neuropati perifer, dan 

penyakit arteri perifer aterosklerotik. Neuropati dan iskemik vaskuler 

merupakan penyebab utama terjadinya ulkus pada pasien diabetes 

mellitus. Penyebab kejadian ulkus diabetik adalah multifaktor atau 

terdapat tiga faktor utama yang menyebabkan terjadinya lesi kaki pada 

diabetik, menurut Maryunani (2015) yaitu kombinasi dari: 

a. Neuropati perifer (polineuropati). 

b. Gangguan vaskuler atau iskemia (mikro dan makroangiopati), 

iskemia jangka panjang menyebabkan nekrosis (gangren). 

c. Peningkatan faktor risiko infeksi pada penderita. 

Menurut Singh et all, (2013) ulkus kaki diabetik disebabkan oleh 

trias klasik yaitu neuropati, iskemia, dan infeksi. 
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1) Neuropati 

Sebanyak 60% penyebab terjadinya ulkus pada kaki penderita 

diabetes adalah neuropati. Peningkatan gula darah 

mengakibatkan peningkatan aldose reduktase dan sorbitol 

dehidrogenase di mana enzim-enzim tersebut mengubah 

glukosa menjadi sorbitol dan fruktosa. Produk gula yang 

terakumulasi ini mengakibatkan sintesis myoinositol pada sel 

saraf menurun sehingga memengaruhi konduksi saraf. Hal ini 

menyebabkan penurunan sensasi perifer dan kerusakan 

inervasi saraf pada otot kaki. Penurunan sensasi ini 

mengakibatkan pasien memiliki resiko yang lebih tinggi untuk 

mendapatkan cedera ringan tanpa disadari sampai berubah 

menjadi suatu ulkus.  

2) Vaskulopati 

Keadaan hiperglikemi mengakibatkan disfungsi dari sel-sel 

endotel dan abnormalitas pada arteri perifer. Penurunan nitric 

oxide akan mengakibatkan konstriksi pembuluh darah dan 

meningkatkan resiko aterosklerosis, yang akhirnya 

menimbulkan iskemia. Pada DM juga terjadi peningkatan 

tromboksan A2 yang mengakibatkan hiperkoagulabilitas 

plasma. Manifestasi klinis pasien dengan insufisiensi vaskular 

menunjukkan gejala berupa klaudikasio, nyeri pada saat 

istirahat, hilangnya pulsasi perifer, penipisan kulit, serta 
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hilangnya rambut pada kaki dan tangan. 

3) Immunopati 

Sistem kekebalan atau imunitas pada pasien DM mengalami 

gangguan (compromise) sehingga memudahkan terjadinya 

infeksi pada luka. Selain menurunkan fungsi dari sel-sel 

polimorfonuklear, gula darah yang tinggi adalah medium yang 

baik untuk pertumbuhan bakteri. Bakteri yang dominan pada 

infeksi kaki adalah aerobik gram positif kokus seperti S. 

aureus dan β-hemolytic streptococci. Pada telapak kaki banyak 

terdapat jaringan lunak yang rentan terhadap infeksi dan 

penyebaran yang mudah dan cepat kedalam tulang, dan 

mengakibatkan osteitis. Ulkus ringan pada kaki dapat dengan 

mudah berubah menjadi osteitis/osteomyelitis dan gangrene 

apabila tidak ditangani dengan benar. 

 

3. Patofisiologi  

Kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan komplikasi 

jangka panjang dan jangka pendek. Ulkus diabetikum merupakan salah 

satu komplikasi diabetes melitus jangka panjang. Kadar glukosa yang 

tinggi menyebabkan membran sel kehilangan fungsinya. Perubahan 

fisiologis yang disebabkan oleh hiperglikemia pada jaringan 

ekstremitas bawah mengakibatkan terjadinya penurunan potensial 

pertukaran oksigen dengan membatasi proses pertukaran atau melalui 

induksi kerusakan pada sistem saraf otonom yang menyebabkan aliran 
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darah yang kaya oksigen permukaan kulit (Price, A, Sylvia, & Wilso, 

M, 2005).  

Hiperglikemi menyebabkan kerusakan saraf, yaitu melalui 3 

mekanisme, efek metabolik, defek konduksi mekanik, dan efek 

kompresi kompartemen. Penurunan kadar oksigen jaringan, yang 

digabung dengan fungsi saraf sensorik dan motorik yang terganggu bisa 

menyebabkan ulkus pada kaki (Decroli, 2020). Ulkus diabetikum ini 

terjadi melalui 3 fase atau trias, yaitu: iskemi, neuropati (motorik, 

sensorik, dan otonom), dan infeksi. Faktor utamanya penyakit neuropati 

dan vaskular (Cahyo & Nadirahilah, 2023). 

Penderita diabetes melitus sering mengalami iskemia akibat 

kelainan vaskular berupa makroangiopati dan penurunan sirkulasi 

jaringan. Kondisi ini menyebabkan hilangnya denyut nadi di arteri 

dorsalis pedis, tibialis, dan poplitea, sehingga kaki menjadi atrofi, 

dingin, dan mengalami penebalan kuku yang mengakibatkan jaringan 

kaki mengalami nekrosis dan berkembang menjadi ulkus pada ujung 

kaki atau tungkai. Neuropati sensorik pada penderita diabetes 

menyebabkan hilangnya sensasi perlindungan, sehingga meningkatkan 

risiko trauma dan terjadinya ulkus diabetikum. Hilangnya sensasi 

propriosepsi serta gangguan neuropati motorik menyebabkan 

deformitas kaki seperti hammer toe dan hallux rigidus yang 

meningkatkan tekanan plantar. Selain itu, neuropati otonom ditandai 

dengan kulit kering, tidak berkeringat, serta peningkatan pengisian 
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kapiler sekunder menyebabkan kaki lebih rentan terhadap trauma dan 

mempercepat kerusakan jaringan (Kartika, 2020). 

 

4. Manifestasi Klinis  

Menurut Yulyastuti et al., (2021 ), manifestasi klinis ulkus 

diabetikum antara lai : 

a. Sering kesemutan 

b. Nyeri kaki saat istirahat 

c. Sensasi rasa berkurang 

d. Kerusakan jaringan (nekrosis) 

e. Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis, dan poplitea 

f. Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal dan kulit kering 

Diagnosis klinis dapat ditegakkan dengan ditemukannya minimal 

2 tanda lokal inflamasi, yaitu eritema, kalor, nyeri, edema, dan sekret 

purulen. Tanda lain (sekunder) infeksi meliputi adanya jaringan 

nekrosis, granulasi, sekret non- purulen, bau busuk, atau luka yang 

gagal sembuh dengan perawatan adekuat (Haodu Et all, 2014).  

 

5. Klasifikasi 

Penilaian dan klasifikasi ulkus diabetes sangat penting untuk 

membantu perencanaan terapi dari berbagai pendekatan. Beberapa 

sistem klasifikasi telah dibuat yang didasarkan pada beberapa 

parameter yaitu luasnya infeksi, neuropati, iskemia, kedalaman atau 

luasnya luka, dan lokasi.  
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a. Klasifikasi Megit Wagner 

Megit Wagner mengklasifikasikan ulkus dari mulai grade 0 

sampai dengan 5 (Nisak, 2021). Adapun klasifikasi tersebut yaitu; 

Tabel 2.1. Klasifikasi Ulkus Diabetik (Wagner) 
 

Derajat Karakteristik Terapi 

0 No  open lesion) Tidak ada lesi 

terbuka: dapat berupa deformiatas 

atau selulitis 

Tindakan Pencegahan 

1 (Superficial ulcer) Ulkus superfisial 

(luka ke efidermis) 

Pemberian antibiotik dan 

pengendalian kadar gula darah 

2 (Deep ulser) Ulkus dalam hingga ke 

tendon atau kapusl sendi 

Tindakan debridemen, pemberian 

antibiotik dan pengendalian kadar 

gula darah 

3 (Abscess osteomyelitis) Ulkus dalam 

dengan abses, osteomielitis, atau 

sepsis sendi 

Tindakan debridemen dan amputasi 

pada beberapa bagian 

4 (Gangren forefoott) Ganggren lokal-

pada kaki depan atau tumit 

Tindakan debridemen luas dan 

amputasi 

5 (Ganggren whole foot) Ganggren 

pada semua kaki 

Tindakan amputasi tungkai bawah 

Sumber : Perkeni, 2021  

Gambar 2.1.Klasifikasi Ulkus Diabetik Menurut Wagner 

 

 

 

 

 
 



15 
 

 
 

b. Klasifikasi Sistem University of Texas 

Menurut Vera, Cruz, et al., (2020) Sistem Universitas of Texas 

yang digunakan unuk menilai ulkus itu berdasarkan kedalaman, 

kemudian menentukan stadiumnya berdasarkan ada atau tidak adanya 

infeksi dan iskemia dengan menggunakan matriks grade pada sumbu 

horizontal dan stadium pada sumbu vertikal. Klasifikasi ulkus 

diabetik menurut University of Texas adalah sebagai berikut :  

Tabel 2.2. Klasifikasi Ulkus Diabetik (University of Texas) 
 

Derajat 0 1 2 3 

Derajat A Lesi pre atau post 

ulserasi dengan 

epitelisasi sempurna 

Luka superfisial, 

tidak melibatkan 

tendon,kapsul, atau 

tulang 

Luka melibatkan 

tendon atau kapsul 

Luka melibatkan 

tulang atau sendi 

Derajat B Infeksi Infeksi Infeksi Infeksi 

Derajat C Iskemia Iskemia Iskemia Iskemia 

Derajat D infeksi dan iskemia Infeksi dan iskemia Infeksi dan iskemia Infeksi dan iskemia 

Sumber : American Orthopaedic Foot and Ankle Society 

 

6. Diagnosis  

Gejala neuropati menyebabkan hilang atau berkurangnya rasa 

nyeri di kaki, sehingga apabila penderita mendapatkan trauma tidak 

akan merasakan nyeri dan berdampak pada luka yang terjadi dikakinya. 

Menurut Kartika, (2020) pemeriksaan Fisik yang dapat dilakukan untuk 

mendiagnosis ulkus diabetikum adalah sebagai berikut : 

a. Pemeriksaan Ulkus dan Keadaan Umum Ekstremitas 

Ulkus diabetes sering terjadi pada bagian tungkai bawah, yaitu 

seperti daerah tumit, area kaput metatarsal, ujung-ujung jari. Ulkus 

diabetikum yang terjadi pada bagian malleolus biasanya disebabkan 

oleh trauma. Kelainan lain yang dapat terlihat berupa kalus 
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hipertropik, kuku rapuh dan sering pecah-pecah, kulit kering, 

hammer toe, dan fissure. 

b. Penilaian Risiko Insufisiensi Vaskular 

Pada saat pemeriksaan fisik akan di dapatkan hilangnya atau 

menurunnya nadi perifer. Hal lain yang dapat di temukan adalah 

tanda-tanda aterosklerosis seperti menurunnya denyut nadi iliaka 

dan femoralis, atrofi kulit, rambut kaki yang berkurang, sianosis 

pada jari kaki, dan nekrosis iskemik, serta pengisian arteri tepi 

(capillary refill test) lebih dari 2 detik 

c. Penilaian Risiko Neuropati Perifer  

Status neurologi dapat dinilai menggunakan monofilamen 

Semmes-Weinsten, tujuannya adalah untuk mendeteksi sensasi 

sensorik. Tanda terjadinya neuropati perifer adalah hilangnya sensasi 

rasa getar dan propriosepsi, hilangnya refleks pada tendon, ulserasi 

tropik, atrofi otot dan pembentukan kalus (Ousey & Chadwick, 

2018).  

 

7. Penatalaksanaan  

Menurut Kartika, (2020) dan  Yazdanpanah et al., (2015), 

pengelolaan kaki diabetes dapat dibagi menjadi 2, yaitu pencegahan 

primer (sebelum terjadi luka pada kulit) dan pencegahan sekunder 

melalui pengelolaan kesehatan kaki untuk menghindari kecacatan yang 

lebih lanjut.. 
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Pencegahan untuk menghidari terjadinya ulkus diabetikum 

adalah edukasi. Program edukasi yang diberikan kepada pasien diabetes 

melitus adalah untuk menekankan tanggung jawab untuk kesehatannya 

sendiri sehingga dapat mencegah terjadinya ulkus diabetikum dan 

tindakan amputasi. Pencegahan terjadinya ulkus diabetikum meliputi; 

a. Memperbaiki kelainan vaskular dan sirkulasi 

b. Pengelolaan pada masalah yang timbul (infeksi, dll) 

c. Mengontrol gula darah 

d. Edukasi perawatan kaki yang meliputi; 

1) Penggunaan alas kaki yang tepat 

2) Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih 

3) Membersihkan kaki dengan air yang hangat dan memakai sabun 

lembut 

4) Kuku kaki yang menusuk daging dan membentuk kalus harus 

diberikan pengobatan 

5) Memeriksa kaki dan celah kaki setiap hari apakah terdapat kalus, 

bula, luka, dan lecet 

6) Penggunaan krim kaki yang baik pada kulit yang kering atau pada 

daerah tumit yang retak agar tetap lembut dan halus sehingga 

dapat menghindari terjadinya luka. 

7) Olahraga teratur 

8) Menghentikan kebiasaan merokok. 
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8. Komplikasi Ulkus Diabetikum 

Menurut Wiria, (2020), komplikasi ulkus diabetikum yang sering 

terjadi adalah : 

a. Infeksi kulit   

Kulit disekitar area luka bisa terinfeksi oleh kuman sehingga 

membengkak dan menimbulkan bau tidak sedap. Infeksi juga akan 

membuat pasien mengalami demam. Bila infeksi menyebar hingga 

tulang dapat berisiko dilakukannya tindakan amputasi. 

b. Sepsis 

Bila infeksi merusak jauh ke dalam kulit dapat meningkatkan 

risiko terjadinya sepsis akibat pembuluh darah terinfeksi. Sepsis 

adalah kondisi ketika sistem imun tubuh bereaksi berlebih terhadap 

infeksi yang dapat merusak jaringan dan organ. 

c. Kelainan Bentuk Kaki 

Infeksi luka diabetes dapat melemahkan tulang dan otot hingga 

mengakibatkan kelainan bentuk kaki. 

 

9. Faktor Risiko Ulkus Diabetikum 

Menurut Mugiyanto et al., (2022) Terdapatat beberapa faktor 

risiko pada pasien diabetes melitus yang menyebabkan komplikasi 

Ulkus diabetikum adalah : 

a. Neuropati Perifer  

Neuropati diabetik terjadi akibat hiperglikemia kronis yang 

menyebabkan kerusakan pada serabut saraf terutama saraf sensorik. 

Kondisi ini menyebabkan hilangnya sensasi rasa nyeri dan tekanan 
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sehingga pasien tidak menyadari adanya luka atau trauma ringan 

pada ekstremitas bawah. Neuropati juga menyebabkan deformitas 

kaki yang meningkatkan tekanan plantar. 

b. Iskemia Perifer 

Aterosklerosis pada pembuluh darah perifer mengakibatkan 

berkurangnya aliran darah ke jaringan ekstremitas. Hal ini 

mengakibatkan menurunnya suplai oksigen dan nutrisi yang 

diperlukan untuk penyembuhan luka dan meningkatkan kerentanan 

terhadap nekrosis jaringan. 

c. Hiperglikemia Kronik 

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dalam jangka 

Panjang akan menurunkan fungsi sistem imun dan menghambat 

proses regenerasi jaringan. Hal ini akan memperpanjang waktu 

penyembuhan luka dan meningkatkan risiko infeksi. 

d. Infeksi Sekunder 

Ulkus diabetikum yang tidak mendapatkan penanganan tepat 

berpotensi terinfeksi yang menyebabkan inflamasi berkelanjutan, 

peningkatan eksudat, dan kerusakan jaringan yang lebih parah. 

e. Kurangnya Edukasi dan Perawatan Kaki 

Tingkat pengetahuan kesehatan yang rendah menyebabkan 

pasien tidak menyadari pentingnya pemeriksaan kaki harian dan 

penggunaan alas kaki yang sesuai sehingga luka tidak terdeteksi dan 

tidak ditangani secara dini. 
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f. Usia Lanjut 

Usia lanjut dikaitkan dengan penurunan elastisitas jaringan, 

aliran darah, dan kapasitas regenerasi sehingga memperbesar risiko 

ulkus dan memperlambat penyembuhannya. 

g. Tingkat Pendidikan  

Individu dengan pendidikan yang rendah lebih cenderung 

kurang memiliki pengetahuan tentang pencegahan komplikasi DM, 

termasuk ulkus, serta akses yang terbatas terhadap fasilitas 

kesehatan. 

 

2.1.2 Konsep Dasar Stres 

1. Definisi Stres 

Stress adalah ketidakmampuan mengatasi ancaman baik mental, 

fisik, emosional dan spiritual manusia yang dapat mempengaruhi 

kesehatan fisik manusia tersebut. (Dwiharini & Hadi, 2017). 

Stres dapat diartikan sebagai suatu reaksi tubuh terhadap situasi 

yang menimbulkan tekanan, perubahan dan ketegangan emosi pada 

seseorang, dan tidak mampu beradpatasi dapat menimbulkan penyakit 

(Dwiharini & Hadi, 2017). 

Stres adalah reaksi/respons tubuh terhadap stresor fisik ataupun 

psikososial (tekanan mental/beban kehidupan) dan digunakan secara 

bergantian untuk menjelaskan berbagai stimulus dengan intensitas 

berlebihan yang tidak disukai berupa respons fisiologis, perilaku, dan 
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subjektif terhadap stres. Hal tersebut dijembatani oleh adanya 

pertemuan antara individu dengan stimulus yang membuat stres sebagai 

suatu sistem (WHO, 2003). 

Berdasarkan beberapa pengertian stres diatas, dapat penulis 

simpulkan bahwa stres adalah keadaan oleh adanya tuntutan internal 

maupun eksternal (stimulus) yang dapat membahayakan, tidak 

terkendali, atau melebihi kemampuan individu sehingga individu 

tersebut bereaksi (respon) baik secara fisiologis maupun psikologis 

serta melakukan upaya-upaya untuk menyesuaikan diri terhadap situasi 

tersebut (proses).   

 

2. Jenis Stres  

Menurut (Dwiharini & Hadi, 2017) menurut penyebabnya stres 

dibagi menjadi enam jenis, yaitu; 

a. Stres Fisik 

Stres yang disebabkan karena keadaan fisik seperti karena 

temperatur yang tinggi atau sangat rendah, suara bising, sinar 

matahari atau karena tegangan arus listrik. 

b. Stres Kimiawi 

Stres ini disebabkan karena zat kimia seperti adanya obat-

obatan, zat beracun asam basa, faktor hormon atau gas dan 

prinsipnya karena pengaruh senyawa kimia. 

c. Stres Mikrobiologik 
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Stres ini disebabkan karena kuman seperti adanya virus, bakteri 

atau parasit. 

d. Stres Fisiologi 

Stres yang disebabkan karena gangguan fungsi organ tubuh 

diantaranya gangguan dari struktur tubuh, fungsi jaringan, organ dan 

lain- lain. 

e. Stres Proses Pertumbuhan dan Perkembangan  

Stres yang disebabkan karena proses pertumbuhan dan 

perkembangan seperti pada pubertas,perkawinan dan proses lanjut 

usia. 

f. Stres Psikis atau Emosional 

Stres yang disebabkan karena gangguan situasi psiikologi atau 

ketidakmampiuan kondisi psikologis untuk menyesuaikaan diri 

seperti hubungan interpersonal, sosial budaya atau faktor 

keagamaan. 

g. Sumber Stres 

Sumber stres dibagi ke dalam empat kategori antara lain : 

1) Stres somatik, yang disebabkan oleh keadaan jasmani yang 

kurang sempurna menurut perkiraan individu.  

2) Stres budaya, yang berasal dari penempatan nilai-nilai baru 

yang lebih tinggi dibanding dengan nilai-nilai yang didapat 

sebelum individu tersebut memasuki dunia baru.  

3) Stres psikologis, yang mungkin diakibatkan oleh peristiwa 
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mendadak dan mengakibatkan kegoncangan emosional dan 

mental.  

4) Stres ekonomi, yang diakibatkan oleh adanya beban 

keuangan keluarga sebagai tanggung jawab dalam mendidik 

anak dan sebagai pemberi status simbol.  

3. Respon Terhadap Stres 

Stres mempengaruhi seseorang secara fisiologis. Situasi stres 

mengaktivasi hipotalamus yang selanjutnya mengendalikan dua sistem 

neuro-endokrin, yaitu sistem simpatis dan sistem korteks adrenal. 

Sistem saraf simpatik berespon terhadap impuls saraf dari hipotalamus 

yaitu: 

a. Mengaktivasi berbagai organ dan otot polos yang berada di bawah 

pengendaliannya. Contohnya, meningkatkan kecepatan denyut 

jantung dan mendilatasi pupil. Sistem saraf simpatis juga memberi 

sinyal ke medulla adrenal. 

b. Melepaskan epinefrin dan norepinefrin kealiran darah. 

c. Sistem korteks adrenaldi aktivasi jika hipotalamus mensekresikan 

CRF, suatu zat kimia yang bekerja pada kelenjar hipofisis yang 

terletak tepat dibawah hipotalamus. 

d. Kelenjar hipofisis selanjutnya mensekresikan hormon ACTH, yang 

dibawa melalui aliran darah kekorteks adrenal. Selanjutnya 

menstimulasi pelepasan sekelompok hormon, termasuk kortisol, 

yang meregulasi kadar gula darah. 

e. ACTH juga memberi sinyal kekelenjar endokrin lain untuk 
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melepaskan sekitar 30 hormon. Efek kombinasi berbagai hormon 

stres yang dibawa melalui aliran darah ditambah aktivitas neural 

cabang simpatik dari sistem saraf otonomik berperan dalam respons 

fight or flight (Hidayat, 2008). Hidayat (2008)menjelaskan, ada 

beberapa reaksi tubuh terhadap stres diantaranya: 

f. Sistem Perkemihan 

Orang yang sedang menderita stres faal perkemihan (air seni) 

dapat juga terganggu. Yang sering dikeluhkan orang adalah 

frekuensi untuk buang air kecil lebih sering dari biasanya, 

meskipun ia bukan penderita kencing manis (diabetes mellitus) 

g. Sistem Endokrin 

Gangguan pada sistem endokrin (hormonal) pada mereka yang 

mengalami stres adalah kadar gula yang meninggi, dan bila hal 

ini berkepanjangan bisa mengakibatkan yang bersangkutan 

menderita penyakit kencing manis (diabetes mellitus); 

gangguan hormonal lain misalnya pada wanita adalah gangguan 

menstruasi yang tidak teratur dan rasa sakit (dysmenorrhea). 

 

4. Efek Stres 

Menurut (Dwiharini & Hadi, 2017) menjelaskan ada beberapa 

efek dari stres diantaranya: 

a. Efek Stres Emosional 

Stres dimulai dengan suatu persepsi terhadap beberapa 

informasi yang ditangkap oleh satu atau kelima panca indera 



25 
 

 
 

kita. Begitu otak kita menerima informasi, hampir 

secarabersamaan akan muncul respon emosional, yang biasanya 

diekspresikan dalam bentuk rasa marah atau takut. Apabila 

dibiarkan, emosi tersebut akan menimbulkan keletihan, 

menutup diri, depresi, dan harga diri rendah. 

b. Efek Fisik Stres 

Hubungan antara stres dan penyakit bukanlah hal baru. Para 

dokter telah menduga bahwa emosi dapat mempengaruhi 

kesehatan seseorang secara berarti. Dewasa ini, ilmu 

pengetahuan telah membuktikan apa yang selam ini hanya 

dirasakan melalui intuisi. Emosi dapat membantu atau 

mempengaruhi sistem imun sehingga dapat mempengaruhi 

kesehatan. Beberapa peneliti memperlihatkan bahwa pada 

kenyataannya kesehatan fisik sebenarnya merupakan cerminan 

dari kesehatan emosional. Berikut adalah beberapa gangguan 

umum yang dewasa ini telah diketahui berkaitan dengan stres 

yaitu diantaranya: sakit dan nyeri kepala karena tegang; 

Temporoandibular Joint Disfunction(TJD); masalah lambung 

(ulkus, kolitis dan irritable bowel syndrome); cemas saraf; asma 

bronkial; alergi; artritis rematoid; influenza; penyakit jantung 

koroner; dan kanker. 
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5. Tahapan Stres 

Menurut Amberg (1997, dalam Hidayat, 2008) tahap stres terbagi 

menjadi enam tahap yaitu: 

a. Tahap I (Pertama) 

Stress yang disertai dengan perasaan nafsu bekerja yang besar 

dan berlebihan, mampu menyelesaikan pekerjaan tanpa 

memperhitungkan tenaga yang dimiliki, dan penglihatan menjadi 

tajam. 

b. Tahap II (Kedua) 

Stress yang disertai keluhan, seperti bangun pagi tidak segar dan 

letih, cepat lelah sesudah makan, tidak santai, lambung atau perut 

tidak nyaman, jantung berdebar, dan punggung tegang. Hal tersebut 

karena cadangan tenaga tidak memadai. 

c. Tahap III (Ketiga) 

Tahap stress dengan keluhan, otot semakin tegang, emosional, 

insomnia, mudah terjaga dan sulit tidur kembali, koordinasi tubuh 

terganggu, dan mau jatuh pingsan. 

d. Tahap IV (Keempat) 

Tahap stress dengan keluhan, seperti tidak mampu bekerja 

sepanjang hari (loyo), aktivitas pekerjaan terasa sulit dan 

menjenuhkan, respon tidak adekuat, kegiatan rutin terganggu, 

gangguan pola tidur, sering menolak ajakan, konsentrasi dan daya 

ingat menurun, serta timbul ketakutan dan kecemasan. 
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e. Tahap V (Kelima) 

Tahap stress yang ditandai dengan kelelahan fisik dan mental, 

ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan yang sederhana dan 

ringan, gangguan pencernaan berat, meningkatnya rasa takut dan 

cemas, bingung dan panik. 

f. Tahap VI (Keenam) 

Seperti jantung berdebar-debar keras, sesak napas, badan 

gemetar, dingin, dan banyak keluar keringat, loyo, serta pingsan. 

 

6. Tingkat Stres 

Menurut (Dwiharini & Hadi, 2017), membagi stres menjadi tiga 

tingkatan yaitu: 

a. Tingkat Ringan 

Apabila stresor yang dihadapi setiap orang teratur seperti terlalu 

banyak tidur, kemacetan lalu lintas, situasi seperti ini biasanya 

berlangsung beberapa menit atau jam dan belum berpengaruh kepada 

fisik dan mental hanya saja mulai sedikit tegang dan was-was. 

b. Tingkat Sedang 

Apabila berlangsung lebih lama, dari beberapa jam sampai 

beberapa hari. Pada tingkat medium ini individu mulai kesulitan 

tidur, sering menyendiri dan tegang. 

c. Tingkat Berat 

Apabila situasi kronis yang dapat berlangsung beberapa minggu 

sampai beberapa tahun. Pada keadaan stres berat ini individu mulai 
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ada gangguan fisik dan mental. 

d. Pengukuran Stres 

Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat ringannya 

stres yang dialami seseorang (Nursalam, 2008). Tingkatan stres ini 

diukur dengan menggunakan Depression Anxiety Stres Scale 42 

(DASS 42) oleh Lovibond & Lovibond (1995). Psychometric 

Propertiesof the Depression Anxiety Stres Scale 42 (DASS) terdiri 

dari 42 item. DASS adalah seperangkat skala subyektif yang 

dibentuk untuk mengukur status emosional negatif dari depresi, 

kecemasan dan stres. DASS dapat digunakan baik itu oleh kelompok 

atau individu untuk tujuan penelitian. Tingkatan stres pada 

instrumen ini berupa normal, ringan, sedang, berat, sangat berat. 

Psychometric Properties of the Depression Anxiety Stres Scale42 

(DASS) terdiri dari 42 item, yang dimodifikasi dengan penambahan  

item menjadi 49 item, penambahannya dari item 43-49 yang 

mencakup 3 sub variabel, yaitu fisik, emosi atau psikologis, dan 

perilaku. Jumlah skor dari pernyataan item tersebut, memiliki makna 

Keterangan : 

0 : Tidak ada atau tidak pernah 

1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau 

kadang-kadang 

2 : Sering 

3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat. 
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- Skala depresi : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42. 

-Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41. 

-Skala stress : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 

 

 

Indikator penilaian 

 

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal 0 – 9 0 - 7 0 – 14 

Ringan 10 – 13 8 – 9 15 – 18 

Sedang 14 – 20 10 – 14 19 – 25 

Parah 21 – 27 15 – 19 26 – 33 

Sangat parah > 28 > 20 > 34 

 

Nilai Kategori 

0-19 Normal 

30-59 Ringan 

60-89 Sedang 

90-119 Berat 

>120 Sangat Berat 
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2.2 Kerangka Pemikiran Penelitian 

Bagan 2.1. Gambaran Tingkat Stres pada Pasien Ulkus Diabetik di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Slamet Garut 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

Variabel yang di teliti      :  

Variabel yang tidak di teliti :  

Alur Penelitian     : 

Sumber : Modifikasi dari Singh et all, (2013); Dwiharini & Hadi, (2017); Lovibond 

& Lovibond, (1995)

Pasien Diabetes 

Melitus yang 

mengalami ulkus 

diabetik 

  Dalam proses perawatan luka sering 

mengalmai berbagai faktor seperti : 

Fisik / Fisiologis 

Kimiawi 

Stres Proses Pertumbuhan dan Perkembangan  

Mikrobiologik 

Stres Psikis atau Emosional 

 

Pasien Ulkus Diabetik 

mengalami Stres 

Normal 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Sangat Berat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif untuk 

mengetahui Gambaran Tingkat stress pada pasien ulkus diabetik di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Slamet Garut.  

3.2 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian merupakan karakteristik dan sifat suatu obyek yang 

diamati dalam penelitian. Variabel penelitian berupa variabel tunggal yaitu 

Gambaran tingkat stres pasien ulkus diabetik. 

 

3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Tingkat Stres Derajat ketegangan, 

kekhawatiran, 

ketakutan, dan 

ketidaknyamanan 

psikologis pasien ulkus 

diabetik dalam 

menjalani proses 

perawatan akibat ulkus 

diabetik. 

Instrumen 

DASS-42 

Mengisi 

Kuesioner 

1. Normal (0–20) 

2. Ringan (30–59) 

3. Sedang (60–89) 

4. Berat (90–119) 

5. Sangat Berat 

(>120) 

Ordinal 
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3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi  

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien diabetes mellitus yang 

sedang dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut. Adapun 

jumlah pasien diabetes mellitus yang dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah 

dr. Slamet Garut pada tahun 2024 sebanyak 343 orang. 

3.4.2 Sampel  

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami ulkus 

diabetik di ruang perawatan bedah Rumah Sakit dr. Slamet Garut. Jumlah 

sampel penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Lameshow 

dengan rumus sebagai berikut: 

 

                     

Keterangan : 

n = Banyak Unit Sample 

Zα = Deviat baku alfa (0,5 = 1,96) 

P = Proporsi kategori variabel yang di teliti (0,529%) 

Q = 1- P 

d = Presisi ( 10% = 0,1) 

           n=  
𝑍𝛼2×𝑃×𝑄

𝑑2
 

n= 
1,962×0,52.9×0,471

0,12
 

n= 
1,96×0,529×0,471

0,01
  

n= 
0,4883

0,01
 

n= 48 

n=  
𝑍𝛼2×𝑃×𝑄

𝑑2
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Setelah didapatkan jumlah sample yang dibutuhkan, selanjutnya 

menentukan sampel pada setiap ruangan dari 48 sampel. maka digunakan 

teknik pengambilan Quota Sampling.Quota Sampling adalah teknik sampling 

yang dimana jumlah objek yang akan diteliti ditetapkan terlebih dulu. yang 

telah didapat dengan menggunakan rumus sebagai berikut; 

 

Keterangan : 

Ni : Jumlah anggota populasi dari setiap ruangan perawatan bedah 

N : Jumlah anggota populasi seluruhnya 

n : Jumlah sampel seluruhnya 

ni : Jumlah sample yang dibutuhkan 

Berdasarkan rumus perhitungan diatas maka distribusi pengambilan sampel 

pada setiap ruangan perawatan bedah sebagai berikut; 

Tabel 3.2 Distribusi Jumlah Sampel Tiap Ruangan Perawatan Bedah Dewasa  

No Nama Ruangan Cara Perhitungan Jumlah Sampel yang Dibutuhkan 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

Topaz 

 

 

Mutiara 

 

 

Rubi 

 

90

343
× 48 

 
85

343
× 48 

 
68

343
× 48 

 

 

13 

 

 

12 

 

10 

 

4 Rawat Jalan 100

343
× 48 

 

13 

Jumlah Total Sampel 48 

ni=
Ni

N
× n 
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3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan purposive 

sampling dengan kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Pasien yang telah didiagnosis menderita diabetes melitus tipe 2. 

b. Pasien dengan ulkus diabetikum derajat 1–3 menurut kriteria 

Wagner. 

c. Pasien ulkus diabetik yang telah dirawat di ruang perawatan bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut minimal 1x24 jam 

d. Pasien ulkus diabetik yang tidak mengalami komplikasi penyakit 

lain seperti: asma, gagal jantung, kanker, dan gagal ginjal 

e. Pasien berusia ≥ 18 tahun. 

f. Pasien mampu berkomunikasi secara verbal dan kooperatif. 

g. Pasien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 

lembar informed consent. 

2. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Pasien dengan ulkus kaki yang disebabkan oleh penyakit selain 

diabetes, seperti trauma atau infeksi non-diabetik. 

b. Pasien dengan gangguan mental atau kognitif  

c. Pasien ulkus diabetik yang mengalami penurunan kesadaran 
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h. Pasien ulkus diabetik yang mengalami komplikasi penyakit seperti; 

asma, gagal jantung, kanker, dan gagal ginjal 

d. Pasien ulkus diabetik yang mengundurkan diri menjadi responden. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui penyebaran dan pengisian kuesioner 

kepada pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Sebelum pengisian kuesioner, 

peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur 

penelitian serta meminta persetujuan tertulis melalui lembar informed consent 

sebagai bentuk kesediaan responden untuk berpartisipasi. Selanjutnya, responden 

diminta untuk mengisi kuesioner tingkat stres (berbasis skala DASS-42) untuk 

menilai Tingkat stres pasien ulkus diabetik. Adapun Langkah-langkah pengambilan 

data dilakukan sebagai berikut: 

1. Peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian kepada 

instansi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut yang akan dijadikan 

tempat penelitian. 

2. Setelah mendapatkan izin pelaksanaan penelitian dari Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Slamet Garut, selanjutnya peneliti meminta izin penelitian 

kepada KESBANGPOL untuk mendapatkan surat rekomendasi penelitian. 

3. Peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada direktur Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Slamet Garut untuk melakukan penelitian. 

4. Peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada masing – masing kepala 

ruangan perawatan bedah dewasa Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet 

Garut untuk melakukan penelitian. 
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5. Peneliti memberikan penjelasan kepada pasien tentang maksud dan tujuan 

penelitian serta menanyakan kesediaan pasien untuk menjadi responden 

dalam penelitian. Selanjutnya pasien yang bersedia menjadi responden 

diberikan lembar persetujuan (informed consent). 

6. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden yang memenuhi kriteria 

sampel yang telah ditetapkan. 

7. Peneliti melakukan pendampingan kepada masing – masing responden saat 

melakukan pengisian kuesioner dan memberikan kesempatan bertanya bila 

ada sesuatu hal yang tidak dimengerti atraupun yang mengalami kesulitan 

saat pengisian kuesioner. 

8. Peneliti mengambil kembali kuesioner setelah dilakukan pengisian oleh 

responden dn mengecek kembali kelengkapan isian data kuesioner dari 

masing – masing responden, dan bila ada yang tidak lengkap peneliti 

memberikan kembali kuesioner tersebut kepada responden untuk dilengkapi 

kembali. 

9. Peneliti mengumpulkan kuuesioner yang telah di isi lengkap untuk 

dilakukan pengolahan dan analisis data penelitian. 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 

(DASS-42) yang merupakan kuesioner baku dari Lovibond & Lovibond (1995) 

dengan mengambil salah satu bagian / aspek yang diukur yaitu aspek stres yang 

mempunyai nilai koefisien validitas 0,42 dan nilai koefisien reliabilitas 0,88 

yang terdiri dari 14 item pernyataan dengan 4 (empat) alternatif pilihan jawaban 
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dari mulai rentang “Tidak Pernah” sampai dengan “Sering Sekali”. Untuk 

pilihan jawaban “Tidak Pernah” mempunyai nilai 0, “Kadang – Kadang” 

mempunyai nilai 1, “Sering” mempunyai nilai 2, dan Sering Sekali” 

mempunyai nilai 3. 

3.7 Uji Validitas dan Realibitas Instrumen 

     Uji validitas instrumen untuk mengukur tingkat stres menggunakan uji 

content validity melalui tenaga ahli pada bidang yang diteliti. Berdasarkan hasil uji 

content validity dari instrumen stres didapatkan nilai content validity index (CVI) 

sebesar 0,91 %, yang berarti bahwa instrumen prediktor stres keluarga sudah dapat 

mengukur masing-masing variabel yang akan diukur (valid).  

     Uji reliabilitas instrumen untuk tingkat stres menggunakan rumus Kuder 

Richardson dengan nilai yang diharapkan > 0,70 (Kaplan & Saccuzo, 1993). Proses 

uji reliabilitas instrumen menggunakan program dari komputer. Hasil uji reliabilitas 

instrumen stres didapatkan nilai sebesar 0,875 yang berarti instrumen stres pada 

sudah reliabel. 

3.8 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

3.8.1 Tahapan Pengolahan Data 

1. Editing  

Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan terhadap isi dan data 

yang sudah terkumpul untuk mendeteksi adanya kemungkinan 

terdapat kesalahan pada saat pengumpulan data. Data yang salah akan 

diperbaiki untuk dapat digunakan pada tahapan selanjutnya. 
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2. Coding 

Pada tahap ini penulis memberikan kode pada setiap jawaban-

jawaban dari responden supaya menjadi lebih sederhana. 

 

3. Processing 

Pada tahap ini penulis memproses data dengan cara mengentry data 

yang telah didapatkan dengan menggunakan SPSS (statistical product 

and service solution) versi 20. 

4. Cleaning 

Pada tahap ini penulis melakukan pengecekan kembali data yang 

sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak. 

5. Tabulating 

Data yang telah bersih dan terproses ditabulasi ke dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. Tabulasi digunakan untuk menyusun data 

secara sistematis agar memudahkan peneliti dalam membaca hasil. 

3.8.1 Analisa Data 

Analisa data tingkat stres dikategorikan berdasarkan ketentuan 

penilaian skor yang sudah ditetapkan dalam instrument DASS 42 yang terbagi 

menjadi lima kategori, yaitu : Normal (nilai 0 – 14), stres ringan (nilai 15 – 18), 

stres sedang (nilai 19 – 25), stres berat (nilai 26 – 33), dan sangat berat (34+). 

Untuk melihat proporsi dari setiap kategori, dihitung dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut : 

 P =       X 

            N 
X 100 % 
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Keterangan : 

P  : Prosentase 

X  : Jumlah responden yang mendukung atau tidak mendukung 

N  : Jumlah responden 

  Adapun parameter untuk penafsiran nilai persentase adalah sebagai berikut: 

0% : Tidak satupun 

1%-25% : Sebagian kecil 

26%-49% : Hampir setengahnya 

50%  : Setengahnya 

51%-75% : Sebagian besar 

76%-99% : Hampir Seluruhnya 

100% : seluruhnya 

 

3.9 Langkah - Langkah Penelitian 

3.9.1 Tahap Persiapan 

Pada tahap persiapan peneliti melakukan tahapan sebagai berikut : 

1. Menentukan topik penelitian 

2. Melakukan kajian teori 

3. Memilih lahan/tempat penelitian 

4. Melakukan studi pendahuluan untuk menemukan masalah penelitian 

5. Menyusun skripsi penelitian 

6. Menyusun instrumen yang akan digunakan dalam penelitian 

7. Seminar skripsi penelitian 
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3.9.2 Tahap Pelaksanaan 

Pada tahap persiapan peneliti melakukan tahapan sebagai berikut ; 

1. Melakukan observasi penelitian 

2. Melakukan pengolahan dan analisa data 

3. Membahas hasil penelitian 

3.9.3 Tahap Akhir 

Pada tahap persiapan peneliti melakukan tahapan sebagai berikut : 

1. Penyusunan laporan penelitian 

2. Penyajian hasil penelitian 

3. Revisi skripsi penelitian 

3.10 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.10.1 Tempat penelitian 

Tempat penelitian akan dilaksanakan di ruang perawatan bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut. 

3.10.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Agustus tahun 2025 

selama 3 minggu.



 
 

41 
 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

4.2.1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 48 pasien ulkus diabetikum yang menjalani 

perawatan di RSUD dr. Slamet Garut dengan rentang usia 36–76 tahun. 

Karakteristik responden dalam penelitian ini dikaji berdasarkan tiga 

kategori, yaitu usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. Berikut 

pemaparan tiap karakteristik: 

Gambar 4. 1 Distribusi frekuensi Data Demograi Responden 
 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, hampir setengahnya responden 

berada pada rentang usia 46–55 tahun yaitu sebanyak 20 orang (41,7%). 

Karakteristik Frekuensi(f) Presentase(%) 

Usia   

36-45 2 4.2 

46-55 20 41.7 

56-65 19 39.6 

66-76 7 14.6 

Total 48 100.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 21 43.8 

Perempuan 27 56.3 

Total 48 100.0 

Pendidikan   

SD 17 35.4 

SMP 17 35.4 

SMA 11 22.9 

Perguruan Tinggi 3 6.3 

Total 48 100.0 

Pekerjaan   

PNS 4 8.3 

Wiraswasta 6 12.5 

Petani 7 14.6 

Burh 5 10.4 

Ibu Rumah Tangga 26 54.2 

Total 48 100.0 
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Pada responden berusia 56–65 tahun hampir setengahnya berjumlah 19 

orang (39,6%), Sebagian kecil responden berusia 66–76 tahun sebanyak 7 

orang (14,6%), terdapat juga Sebagian kecil  pada kelompok usia 36–45 

tahun yaitu sebanyak 2 orang (4,2%). Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden penelitian berada pada usia dewasa pertengahan 

hingga lanjut usia, dimana pada kelompok ini risiko komplikasi Diabetes 

Melitus seperti ulkus diabetikum cenderung lebih tinggi. Dilihat dari jenis 

kelamin, hampir setengahnya responden dalam penelitian ini terdiri dari 21 

orang laki-laki (43,8% ) dan Sebagian besar 27 orang Perempuan (56,3%). 

Hal ini menunjukkan bahwa proporsi responden relatif seimbang antara 

laki-laki dan perempuan, meskipun jumlah perempuan sedikit lebih banyak. 

Berdasarkan Tabel 4.1 hampir setenghnya responden memiliki latar 

belakang pendidikan SD dan SMP masing-masing sebanyak 17 orang 

(35,4%). Sebagian kecil Sebanyak 11 orang (22,9%) berpendidikan SMA, 

sedangkan yang paling sedikit Sebagian kecil adalah perguruan tinggi 

sebanyak 3 orang (6,3%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat pendidikan dasar dan menengah, yang dapat memengaruhi 

pengetahuan serta kemampuan dalam mengelola penyakit kronis seperti 

Diabetes Melitus. 

Berdasarkan Tabel 4.1  sebagian besar responden berprofesi sebagai 

Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 26 orang (54,2%).Sebagian kecil 

petani psebanyak 7 orang (14,6%). Selain itu Sebagian kecil berprofesi 

sebagai wiraswasta 6 orang (12,5%),Sebagian kecil  sebagai buruh  5 orang 
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(10,4%), dan Sebagian kecil  pegawai negeri sipil (PNS) sebanyak 4 orang 

(8,3%) sebagian kecil. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden tidak memiliki pekerjaan tetap yang menghasilkan pendapatan 

secara langsung, sehingga kemungkinan besar bergantung pada dukungan 

keluarga dalam menjalani pengobatan. 

4.2.1. Analis Univariat 

1. Tingkat stress pasien ulkus diabetic di RSUD dr.Slamet Garut 

Berikut hasil rekapitulasi tingkat stres responden berdasarkan 

keseluruhan sampel tanpa membedakan karakteristik lainnya: 

Gambar 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres 

Kategori   

Tingat Stres Frekuensi (f) Persentase (%) 

Normal 4 8.3 

Rendah 4 8.3 

Sedang 30 62.5 

Tinggi 10 20.8 

Sangat Tinggi 0 0 

Total 48 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 tingkat setres pada pasien ulkus diabetik, 

didapatkan bahwa Sebagian besar responden penelitian berada pada 

kategori stres sedang, yaitu sebanyak 30 orang (62,5%). Namun masih 

terdapat 10 responden (20,8%) yang mengalami stres tinggi dan 4 responden 

(8,3%) dengan stres ringan, sedangkan 4 responden (8,3%) berada pada 

kategori normal. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien ulkus 

diabetik mengalami stres pada tingkat sedang, namun terdapat pula 
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responden yang berada pada kategori tinggi yang memerlukan perhatian 

lebih lanjut dari tenaga kesehatan agar pasien mampu beradaptasi dengan 

baik dalam menghadapi penyakitnya. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1. Gambaran Tingkat Stres Pasien Ulkus Diabetik di RSUD dr.Slamet 

Garut 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.2, dapat diketahui bahwa 

Sebagian besar responden berada pada kategori stres sedang yaitu sebanyak 

30 orang (62,5%). Sebagian kecil kategori stres tinggi dialami oleh 10 orang 

(20,8). Hasil penelitian H,Novian (2022) menunjukan tingkat stress pada 

pasien Ulkus Diabetik tertinggi pada kategori stress ringan sebanyak 31 

(51.7%) dari 60 responden. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien ulkus diabetikum di RSUD dr. Slamet Garut mengalami stres dalam 

tingkat sedang. 

Stres sendiri merupakan respon tubuh baik secara fisik maupun 

psikologis ketika menghadapi tekanan yang dirasakan melebihi kemampuan 

individu untuk mengatasinya. Pada penderita diabetes melitus dengan 

komplikasi ulkus diabetikum, stres dapat timbul karena nyeri luka yang 

menetap, keterbatasan aktivitas, kekhawatiran terhadap kondisi penyakit 

yang kronis, hingga rasa takut akan terjadinya amputasi. Menurut Nugroho 

& Purwanti (2021), stres psikologis pada pasien DM dapat memengaruhi 

regulasi gula darah karena meningkatkan produksi hormon kortisol yang 

berperan dalam menaikkan kadar glukosa darah. 
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Hal ini sesuai dengan teori adaptasi Callista Roy, yang menyatakan 

bahwa tingkat stres seseorang sangat dipengaruhi oleh mekanisme koping 

yang dimilikinya. Pasien dengan dukungan sosial yang baik dan 

pengetahuan kesehatan yang memadai cenderung mampu beradaptasi 

sehingga tingkat stresnya lebih rendah. Sebaliknya, pasien dengan tingkat 

pendidikan rendah, beban ekonomi tinggi, serta minim dukungan keluarga 

lebih rentan mengalami stres berat (Hawari, 2020). 

Penelitian Heri Wibowo (2019) juga mendukung temuan ini, di 

mana stres yang tinggi pada pasien DM terbukti memperburuk kontrol gula 

darah dan menghambat proses penyembuhan luka. Secara fisiologis, stres 

berkepanjangan mengaktivasi sumbu Hipotalamus-Pituitari-Adrenal 

(HPA axis), yang kemudian meningkatkan sekresi hormon stres seperti 

kortisol, epinefrin, dan norepinefrin. Kondisi ini menghambat kerja insulin 

sehingga kadar gula darah tetap tinggi (Kadir & Salamanja, 2018). 

Selain aspek biologis, faktor psikososial juga berpengaruh terhadap 

tingkat stres pasien. Menurut Pratiwi et al. (2019), pasien DM dengan ulkus 

sering mengalami kecemasan, rasa takut kehilangan anggota tubuh, stigma 

dari lingkungan sosial, serta keterbatasan aktivitas sehari-hari. Hal tersebut 

berkontribusi terhadap peningkatan stres. Dukungan keluarga yang baik, 

pemberian edukasi kesehatan, serta konseling dari tenaga medis terbukti 

dapat menurunkan tingkat stres pasien sekaligus meningkatkan motivasi 

mereka dalam menjalani perawatan luka (Yusnita & Tuharea, 2021). 
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Berdasarkan Tabel 4.1, hampir setengahnya responden berusia 46–

55 tahun (41,7%), Sebagian kecil  66–76 tahun sebanyak 14,6%. Hasil ini 

menunjukkan bahwa ulkus diabetik lebih banyak dialami oleh pasien 

dengan usia pertengahan hingga lanjut. Menurut Smeltzer & Bare (2013), 

semakin bertambah usia, terjadi perubahan fisiologis berupa penurunan 

elastisitas pembuluh darah, gangguan mikrosirkulasi, serta penurunan 

fungsi sistem imun yang menyebabkan luka sulit sembuh. Kondisi ini 

sejalan dengan penelitian Waspadji (2016) yang menyebutkan bahwa 

komplikasi kronis diabetes mellitus, termasuk ulkus diabetik, meningkat 

signifikan pada usia di atas 45 tahun. Selain itu, bertambahnya usia juga 

memengaruhi mekanisme koping terhadap stres; lansia cenderung memiliki 

keterbatasan dalam mengelola tekanan psikologis, sehingga rentan 

mengalami stres sedang hingga tinggi. 

Berdasarkan Tabel 4.1 responden Sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan (56,3%) dibandingkan laki-laki hampir setengah  (43,8%). 

Menurut Guyton & Hall (2016), perbedaan jenis kelamin dapat 

memengaruhi risiko terjadinya komplikasi diabetes. Pada perempuan, faktor 

hormonal seperti estrogen memengaruhi metabolisme glukosa serta 

penyembuhan luka. Di sisi lain, penelitian Sari et al. (2021) menunjukkan 

bahwa perempuan juga cenderung lebih rentan mengalami stres akibat peran 

ganda sebagai ibu rumah tangga sekaligus pencari nafkah tambahan. Namun 

demikian, laki-laki juga memiliki faktor risiko tinggi terhadap ulkus 

diabetik terutama karena kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan 
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kepatuhan yang rendah dalam perawatan luka. Hal ini menunjukkan bahwa 

jenis kelamin berperan dalam gambaran epidemiologi, namun keduanya 

tetap memiliki risiko tinggi bila terdapat faktor predisposisi lainnya. 

Berdasarkan Tabel 4.1 hampir setengahnya responden 

berpendidikan SD dan SMP (35,4%), sedangkan Sebagian kecil  SMA 

sebanyak (22,9%). Tingkat pendidikan yang rendah dapat memengaruhi 

pengetahuan pasien tentang diabetes, perawatan luka, serta manajemen 

stres. Menurut Notoatmodjo (2018), pendidikan merupakan faktor penting 

yang memengaruhi perilaku kesehatan. Pasien dengan pendidikan rendah 

lebih cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami informasi 

kesehatan, yang berdampak pada kepatuhan terapi dan perawatan diri. 

Penelitian Nurkholidah (2020) juga menegaskan bahwa pendidikan yang 

lebih tinggi memudahkan individu menerima informasi baru, termasuk 

manajemen penyakit kronis. Dengan demikian, rendahnya tingkat 

pendidikan responden dalam penelitian ini dapat menjadi salah satu faktor 

yang memengaruhi tingginya tingkat stres, karena keterbatasan 

pengetahuan dapat menimbulkan rasa cemas dan tidak mampu 

mengendalikan komplikasi yang dialami. 

Berdasarkan Tabel 4.1 sebagian besar responden merupakan ibu 

rumah tangga (54,2%), diikuti Sebagian kecil petani (14,6%). Status 

pekerjaan ini memiliki implikasi terhadap kondisi kesehatan dan tingkat 

stres pasien. Menurut Najihah et al. (2021), pekerjaan berhubungan dengan 
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status kesehatan karena memengaruhi tingkat aktivitas fisik, pendapatan, 

serta akses terhadap layanan kesehatan. Pasien yang tidak bekerja atau 

hanya sebagai ibu rumah tangga berisiko mengalami stres lebih tinggi 

karena ketergantungan ekonomi dan terbatasnya kesempatan untuk 

mendapat informasi kesehatan. Sebaliknya, pasien dengan pekerjaan fisik 

berat seperti petani dan buruh juga menghadapi risiko perburukan luka 

akibat aktivitas yang meningkatkan tekanan pada kaki. Penelitian Ayub & 

Danna (2022) menyebutkan bahwa status pekerjaan dapat memengaruhi 

kesempatan orang tua/pasien dalam memberikan perhatian pada kesehatan 

diri, dimana pasien yang tidak memiliki penghasilan tetap atau aktivitas 

fisik berat lebih rentan mengalami stres dan keterlambatan penyembuhan 

luka. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa sebagian 

besar pasien ulkus diabetikum mengalami stres sedang . Temuan ini menjadi 

dasar penting bagi tenaga kesehatan untuk tidak hanya berfokus pada 

perawatan luka secara fisik, tetapi juga memberikan intervensi psikososial, 

edukasi, dan dukungan emosional. Pendekatan komprehensif tersebut 

diharapkan dapat membantu pasien dalam mengelola stres, mempercepat 

penyembuhan luka, mengontrol kadar gula darah, serta meningkatkan 

kualitas hidup secara keseluruhan.
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien ulkus diabetik di RSUD 

dr. Slamet Garut. Sebagian besar pasien menunjukan Tingkat  stres sedang.  

5.2 Saran 

Temuan penelitian ini memberikan implikasi praktis bagi pasien, tenaga 

kesehatan, pihak rumah sakit, serta peneliti selanjutnya. Oleh karena itu, 

beberapa saran dapat diberikan sebagai berikut: 

5.2.1 Untuk Pasien 

Pasien diharapkan mampu mengelola stres dengan cara memperkuat 

dukungan sosial dari keluarga maupun orang-orang terdekat, melakukan 

kegiatan relaksasi seperti olahraga ringan, mendengarkan musik, atau 

beribadah sesuai keyakinan, serta menjaga pola makan dan istirahat yang 

teratur. Pasien juga dianjurkan untuk mengikuti anjuran tenaga kesehatan 

secara konsisten agar kondisi luka tidak semakin memburuk. 

5.2.2 Untuk Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan diharapkan tidak hanya fokus pada aspek fisik 

perawatan luka, tetapi juga memberikan perhatian pada kondisi psikologis 

pasien. Intervensi berupa konseling singkat, komunikasi terapeutik, serta 

pemberian motivasi dapat membantu pasien mengurangi beban mentalnya. 

Selain itu, tenaga kesehatan juga dapat memberikan edukasi terkait strategi 
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manajemen stres yang sederhana dan mudah dilakukan pasien dalam 

kehidupan sehari-hari. 

5.2.3 Untuk Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan dapat mengembangkan program 

pendampingan psikososial bagi pasien ulkus diabetik, misalnya dengan 

menyediakan layanan konseling, kelompok dukungan sebaya, atau kegiatan 

edukasi berkala. Fasilitas semacam ini dapat menjadi sarana bagi pasien 

untuk saling berbagi pengalaman, memperoleh dukungan emosional, serta 

memperkuat kemampuan koping mereka dalam menghadapi penyakit 

kronis. 

5.2.4 Untuk Peneliti Selanjutnya 

Penelitian berikutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah responden 

yang lebih besar sehingga hasil penelitian lebih representatif. Selain itu, 

perlu ditambahkan variabel lain yang berhubungan dengan tingkat stres, 

seperti dukungan keluarga, strategi koping, tingkat pengetahuan pasien, 

maupun status sosial ekonomi. Metode penelitian juga dapat diperkaya 

dengan pendekatan campuran, yakni penggunaan kuesioner kuantitatif yang 

dilengkapi dengan wawancara mendalam, sehingga diperoleh gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi stres 

pada pasien ulkus diabetik. 
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5.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatsan : 

a. Penelitian ini hanya berfokus pada penilaian tingkat stres pasien ulkus 

diabetik, sehingga belum mengeksplorasi aspek psikologis lain seperti 

depresi dan kecemasan yang juga berpotensi memengaruhi kondisi pasien. 

b. Proses pengisian kuesioner dilakukan dengan cara dibacakan oleh peneliti, 

sehingga terdapat kemungkinan perbedaan interpretasi dalam memahami 

pernyataan yang diajukan. 

c. Kondisi pasien pada saat pengisian kuesioner, seperti adanya nyeri, 

kelelahan, maupun kecemasan terhadap tindakan medis, dapat 

memengaruhi konsentrasi dan akurasi jawaban yang diberikan. 
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Lampiran 4  



 
 

 
 

LEMBAR PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama            : Riko Fauji Salim 

NIM : KHGC.23175 

Saya adalah mahasiswa S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut 

bermaksud melakukan penelitian dengan judul Gambaran Tingkat Stres pada 

Pasien Ulkus Diabetik di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut. Bersama 

ini saya memohon bantuan kepada bapak/ibu ntuk bersedia menjadi responden 

penelitian. Kerahasiaan keterangan yang bapak/ibu berikan akan saya jaga 

dengan sebaik-baiknya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Saya sangat berterima kasih dan memberikan penghargaan yang setingi-

tingginya apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden penelitian ini, saya 

memohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan (informed 

consent) yang telah disediakan. Atas perhatian dan bantuannya saya ucapkan 

terima kasih. 

 Garut, Agustus 2025 

Peneliti, 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama  : 

 

Umur  : 

 

Jenis Kelamin   : 

 

Dengan ini saya menyatakan bersedia dan setuju menjadi responden dalam 

pelaksanaan penelitian mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes 

Karsa Husada Garut, atas nama Riko Fauzi Salim dengan NIM KHGC. 23175 

dengan judul Gambaran Tingkat Stres pada Pasien Ulkus Diabetik di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tidak 

ada unsur paksaan dari pihak manapun. Atas perhatian dan kepercayaannya saya 

ucapkan terima kasih. 

Garut, Agustus 2025 

Responden  

 

 

 

(……………………….) 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER STRES DASS (Depression Anxiety and Stress Scale) 42  

 

 

I. Data Demografi Responden  

Nama Responden (inisial) : ……………………… 

Usia     : ……………………… 

Jenis Kelamin  : ……………………… 

Agama   : ……………………… 

Tingkat pendidikan  : ………………………  

Pekerjaan   : ……………………… 

 

II. Petunjuk Pengisian   

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara/i dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari pada 

saat dirawat di ruang perawatan bedah Rumah Sakit Umum dr. Slamet Garut. 

Dalam kuesioner ini terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap 

pernyataan, yaitu: 

0    :  Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 

1 :  Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang. 

2 :  Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau 

lumayan sering. 

3 :  Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menjawab dengan cara 

memberi tanda cheklist (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara/i selama satu minggu belakangan ini. Tidak ada 

jawaban yang benar ataupun salah dari jawaban yang dibubuhkan, oleh karena itu 

isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara/i yang sesungguhnya. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Pernyataan 

Tidak 

Pernah 

Kadang - 

Kadang 
Sering 

Sering 

Sekali 

0 1 2 3 

1. Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah 

karena hal-hal yang sepele. 

    

2. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap 

suatu situasi. 

    

3. Saya merasa sulit untuk bersantai.     

4. Saya menemukan diri saya mudah merasa 

kesal. 

    

5. Saya merasa telah menghabiskan banyak 

energi untuk merasa cemas. 

    

6. Saya menemukan diri saya menjadi tidak 

sabar ketika mengalami penundaan (misalnya: 

menunggu sesuatu hal). 

    

7. Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.     

8. Saya merasa sulit untuk beristirahat     

9. Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.     

10. Saya merasa sulit untuk tenang setelah 

sesuatu membuat saya kesal. 

    

11. Saya sulit untuk bersabar dalam menghadapi 

gangguan terhadap hal-hal yang sedang saya 

lakukan. 

    

12. Saya sedang merasa gelisah.     

13. Saya tidak dapat memaklumi hal apapun 

yang menghalangi saya untuk 

menyelesaikan hal yang sedang saya 

lakukan. 

    

14. Saya menemukan diri saya mudah gelisah.     
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