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ABSTRAK

Sarifah Hakim, “Analisis Gambaran Kualitas Hidup dan Tingkat StresPenderita Ulkus Diabetik
diRuang PerawatanRumah Sakit Hikmah Makassar” dibimbing oleh Ariyanti. Saleh dan Andriani
(xii + 70 halaman +7 tabel + 6 lampiran)

Latar belakang: Penyakit diabetes melitus ini akan menyertai seumur hidup penderita. Komplikasi
ulkus diabetik di Indonesial5% dimana dapat berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup penderita.
Domain kualitas hidup terdiri dari keadaan fisik, psikologi, hubungan sosial dan lingkungan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup dan tingkat stres penderita ulkus diabetik di
Rumah Sakit Hikmah Makassar.

Metode: Rancangan penelitian yang digunakan adalah survey deskriptif, dengan tehnik pengambilan
sampel menggunakan Exhausted sampling (total sampling) dengan jumlah 50 responden. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien rawat inap yang mengalami ulkus diabetik grade 4. Pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner kualitas hidup dengan skala pengukuran WHOQOL Bref sedangkan
tingkat stres menggunakan skala DASS.

Hasil: Kualitas hidup secara umum lebih dari setengah kualitas hidupnya kurang baik (56,0%). Dari
domain lingkungan sebagian besar kurang baik (98,0%), dari domain hubungan sosial sebagian besar
kualitas hidupnya kurang baik (98,0%), dari domain kesehatan fisik lebih dari setengah kualitas hidupnya
kurang baik (56,0%), sedangkandari domain psikologi sebagian besar buruk (82,0%).

Sedangkan dari tingkat stres sebagian besar mengalami stress ringan (92,0%).

Kesimpulan: Penderita ulkus diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar lebih dari setengahnya
memiliki kualitas hidup kurang baik dan sebagian besar mengalami stress ringan. Olehnya itu diharapkan
pada pihak terkait dalam hal ini pihak rumah sakit, agar bisa membuat suatu program yang bisa
meningkatkan kualitas hidup penderita ulkus diabetik

Kata Kunci : Kualitas hidup, tingkat stress, ulkus diabetik.
Kepustakaan  : 54 (2000-2013)



ABSTRACT

Sarifah Hakim, “Descriptive Analysis of Quality Life and Stress Level of Diabetic Ulcer Sufferers
in Nursing Room of Hikmah Public Hospital of Makassar” supervised by Ariyanti Saleh and
Andriani (xii + 70 pages + 7 tables + 6 attachments)

Background: Diabetes Mellitus is one of degenerative deseases that haunts a whole life of its, sufferers.
In Indonesia,complications of DM reaches 15 %, and it gives negative impacts to Quality of live consists
of 4 domains including physical, psychological, social relation, and environmental domains. This study
aimed to identify the description of Qol and level of stress of patients with diabetic ulcers in Hikmah
Hospital Makassar

Method: Research design used in this study was a descriptive survey. Population in this research is
inpatients suffered diabetic ulcer grade 4. Samples were taken by Exhausting sampling (total sampling)
method with total of samples were 50 respondents. Data were collected by using a Who Quality of Life
(WHOQOL Bref) to measure the Qualiti of life of resondents. Meanwhile, stress levels were measured
by using a Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42).

Result: Life quality as a whole shows that more than half has not good quality of life (56, 0%). From
environment domain shows a not good result (98, 0%), from social interaction domain shows a not good
result (56, 0%), while from psychological domain shows that most of samples has bad result (82, 0%).
While from the stress level, more than a half is in mild stress (92, 0%)

Conclution : More than half of Diabetic Ulcer sufferers in Hikmah Public Hospital had bad quality of
life, and most of were in mild stress. Therefore, we hope for the relevant instantions for example the
hospital, will provide a program that can increase the of diabetic ulcer patients.

Keywords: Quality of Life, stress level, diabetic ulcer
Sources Literature : 54 references (2000-2013)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik multi sistem
dengan ciri hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
kedua-duanya. Kelainan pada sekresi atau kerja insulin tersebut menyebabkan
abnormalitas dalam metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Pasien
dengan DM sering menderita penyakit iskemik vaskuler atau
ketidaksempurnaan penyembuhan luka. Hal ini juga diketahui bahwa DM tipe
2 penyebab amplifikasi dari proses aterosklerosis, disfungsi sel endotel, dan
denervasi vakuler. Komplikasi ini akhirnya menyebabkan penurunan
neovaskularisasi dan penurunan penyembuhan luka diabetes (PERKENI,
2011).

Data International Diabetes Federation (IDF, 2012) menemukan jumlah
penduduk dunia saat ini sekitar 371 milyar dengan prevalensi DM di dunia
mencapai sekitar 8,3% dan sekitar 50% penderita DM tidak terdiagnosis. Pada
wilayah Asia Tenggara jumlah penduduk saat ini mencapai sekitar 70 milyar
dengan prevalensi kejadian DM sekitar 8,7% dan sekitar 51,1% penderita DM
tidak terdeteksi. World Health Organization (WHQO) memprediksi kenaikan
jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000, menjadi
sekitar 21,3 juta jiwa pada tahun 2030.

Komplikasi menahun DM di Indonesia terdiri atas neuropati 60%,

penyakit jantung koroner 20,5%, ulkus diabetik 15%, retionopati 10%, dan



nefropati 7,1%. Penderita DM beresiko 29 kali terjadi komplikasi ulkus
diabetik. Ulkus diabetik merupakan luka terbuka pada permukaan kulit yang
menyebabkan adanya makroangiopati sehingga terjadi vaskuler insufisiensi
dan nueropati. Ulkus diabetik yang penanganannya kurang baik akan
mengakibatkan ganggren yang akan berakhir dengan terjadinya amputasi
(PERKENI, 2011).

Prevalensi amputasi pada penderita DM dengan ulkus kaki diabetik di
Inggris sebesar 26% (Mclnnes, 2012), di Indonesia insiden amputasi sekitar 5-
24%. (Alvarsson, 2012). Kondisi ini dapat menimbulkan dampak psikologis
pada penderita DM. Dampak psikologis dari penyakit diabetes mulai dirasakan oleh
penderita sejak ia didiagnosis dokter dan penyakit tersebut telah berlangsung selama
beberapa bulan atau lebih dari satu tahun. Penderita mulai mengalami gangguan
psikis diantaranya adalah stres pada dirinya sendiri yang berkaitan dengan treatment
yang harus dijalani.

Amelia (2008) mengemukakan bahwa diabetes dan stres merupakan dua
hal yang saling mempengaruhi baik secara langsung maupun tidak langsung.
Stres sangat berpengaruh terhadap penyakit diabetes khususnya terhadap
penderita yang mengalami ulkus diabetik. Bila seseorang menghadapi situasi
yang menimbulkan stres maka respon stres dapat berupa peningkatan hormon
adrenalin yang akhirnya dapat mengubah cadangan glikogen dalam hati
menjadi glukosa, Kadar glukosa darah yang tinggi secara terus menerus dapat
menyebabkan komplikasi diabetes diantaranya ulkus diabetik.

Mashun (2004) mengemukakan bahwa permasalahan stres pada penderita

diabetes juga erat kaitannya dengan cara atau strategi pemecahan masalah



(coping) yang dilakukan oleh penderita. Menurutnya, coping yang dilakukan
oleh penderita diabetes merupakan usaha pasif atau aktif yang dilakukannya
dalam menghadapi situasi yang menyebabkan stres.

Penyakit diabetes melitus ini akan menyertai seumur hidup penderita
sehingga sangat berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup penderita bila
tidak mendapatkan perawatan yang tepat serta mempunyai pengaruh negatif
terhadap kualitas hidup penderita walaupun tanpa komplikasi, adapun dampak
budaya dari penyakit DM diantaranya keadaan fisik, psikologis, sosial dan
lingkungan.

Kualitas hidup penderita diabetes penting diteliti untuk mengetahui
kualitas hidup seseorang, maka dapat membantu petugas kesehatan dalam hal
ini perawat yaitu untuk mengetahui keadaan kesehatan pasien sehingga dapat
menjadi arah atau patokan dalam menentukan intervensi yang harus diberikan
sesuai dengan keadaan Klien. Untuk itu perawat harus senantiasa
meningkatkan mutu, kualitas dan pengetahuannya, karena tugas pokok dari
perawat adalah memberikan asuhan keperawatan demi mempercepat
penyembuhan serta meningkatkan kualitas hidup pasien.

DiMakassar sendiri pasien diabetes melitus khususnya yang mempunyai
ulkus diabetik yang menjalani perawatan di Rumah Sakit Hikmah Makassar
pada tahun 2011 sekitar 50 orang dan meningkat pada tahun 2012 sebanyak 50
orang (Rekam Medik Rs.Hikmah Makassar).

Begitu banyaknya kunjungan pasien ulkus diabetik di Rumah Sakit

Hikmah Makassar dari tahun ke tahunnya khususnya di ruang perawatan yang



mengalami kualitas hidup yang kurang sehingga menimbulkan dampak stres
bagi dirinya maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Analisis gambaran kualitas hidup dan tingkat stres penderita ulkus diabetik di
ruang perawatan Rumah Sakit Hikmah Makassar”.
B. Rumusan Masalah

Penyakit diabetes merupakan masalah global yang apabila tidak ditangani
maka akan menyebabkan terjadinya komplikasi yang berat seperti kaki
diabetik dan penyakit diabetes ini akan menyertai seumur hidup penderita
sehingga sangat berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup bila tidak
mendapatkan perawatan yang tepat. Adapun dampak psikologis dari penyakit
diabetes mulai dirasakan oleh penderita sejak ia didiagnosis dokter
diantaranya adalah stres pada dirinya sendiri yang berkaitan dengan treatment
yang harus dijalaninya. Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :
untuk mengetahui gambaran kualitas hidup dan tingkat stres penderita ulkus
diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahuinya gambaran kualitas hidup dan tingkat stres penderita ulkus

diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya gambaran kualitas hidup penderita ulkus diabetik di ruang

perawatan Rumah Sakit Hikmah Makassar Makassar.



b. Diketahuinya gambaran tingkat stres penderita ulkus diabetik di ruang
perawatan Rumah Sakit Hikmah Makassar.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian yang dilakukan ini diharapakan dapat memberikan manfaat yang
besar diantaranya :

1. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan kepada pihak terkait terhadap upaya
peningkatan kualitas dan mutu pelayanan keperawatan dengan melakukan
pengembangan  pengetahuan dan kemampuan perawat dalam
penatalaksanaan pasien diabetes melitus khususnya yang mempunyai

ulkus diabetik.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai informasi tambahan bagi peserta didik dalam pembelajaran
asuhan keperawatan Medikal Bedah, tentang salah satu intervensi
keperawatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup
penderita ulkus diabetik dan dijadikan sumber informasi dan sumber
penelitian bagi mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas
Hasanuddin.
3. Bagi Peneliti
Peneliti ini diharapkan dapat menambah pengetahuan serta
pengalaman dalam penanganan upaya memberikan asuhan keperawatan

pasien ulkus diabetik.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Ulkus Diabetik
1. Definisi Ulkus Diabetik

American diabetic association (ADA dalam foley, 2007)
menyebutkan ulkus diabetik adalah sebagai kondisi patologis berupa lika
terbuka yang menyebabkan hilangnya lapisan kulit (epidermis sampai
dermis) dan cenderung sembuh dengan lambat.

Kaki diabetik adalah kelainan tungkai kaki bawah akibat diabetes
mellitus yang tidak terkendali dengan baik yang disebabkan olah
gangguan pembuluh darah, gangguan persyarafan dan infeksi. Kaki
diabetes merupakan gambaran secara umum dari kelainan tungkai bawah
secara menyeluruh pada penderita diabetes mellitus yang diawali dengan
adanya lesi hingga terbentuknya ulkus yang sering disebut dengan ulkus
kaki diabetika yang pada tahap selanjutnya dapat dikategorikan dalam
gangrene, yang pada penderita diabetes mellitus disebut dengan gangren
diabetik (Misnadiarly, 2006).

Ulkus diabetika adalah salah satu bentuk komplikasi kronik diabetes
mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang dapat disertai
adanya kematian jaringan setempat. Ulkus diabetika merupakan luka
terbuka pada permukaan kulit karena adanya komplikasi makroangiopati
sehingga terjadi vaskuler insusifiensi dan neuropati, yang lebih lanjut

terdapat luka pada penderita yang sering tidak dirasakan, dan dapat



berkembang menjadi infeksi disebabkan oleh bakteri aerob maupun
anaerob (Tambunan, 2006).

Ulkus diabetik terjadi sebagai akibat dari berbagai faktor, seperti
perubahan mekanis dalam penyesuaian bentuk tulang kaki, neuropati
perifer, dan penyakit arteri perifer, sesmua yang terjadi dengan frekuensi
dan intensitas yang lebih tinggi (Rowe, 2011).

2. Etiologi
a. Kerusakan Saraf
Masalah pertama yang timbul adalah kerusakan saraf di tangan
dan kaki. Saraf yang telah rusak membuat penyandang diabetes tidak
dapat merasakan sensasi sakit, panas, atau dingin pada kaki dan
tangan. Luka pada kaki dapat menjadi buruk karena penyandang
diabetes tidak menyadari luka tersebut. Hilangnya sensasi rasa ini
disebabkan kerusakan saraf yang disebut sebagai neuropati diabetic.
Neuropati diabetik terjadi pada 50% penyandang diabetes (Saraswati,
2009).
b. Gangguan Pembuluh Darah
Aliran pembuluh darah yang buruk akan menyebabkan luka
infeksi dan susah sembuh. Ini disebut penyakit pembuluh darah
perifer yang umum menyerang kaki dan tangan. Penyandang diabetes
yang merokok akan semakin memperburuk aliran darahnya

(Saraswati, 2009).



c. Infeksi
Penurunan sirkulasi darah pada daerah kaki akan menghambat
proses penyembuhan luka, akibatnya kuman masuk ke dalam luka dan
terjadi infeksi. Peningkatan gula darah akan menghambat kerja
leukosit dalam mengatasi infeksi, luka menjadi ulkus gangrene dan
terjadi perluasan infeksi sampai ke tulang. Kaki yang mengalami
ulkus ganggren luas, sulit untuk diatasi dan konsekuensi yang lebih
serius adalah amputasi (Tambunan & Gultom, 2009)
d. Trauma
Luka timbul spontan sering disebabkan karena trauma misalnya
kemasukan pasir, tertusuk duri, lecet akibat pemakaian
sepatu/sandal yang sempit dan bahan yang keras. Mulanya kecil,
kemudian meluas dalam waktu yang tidak begitu lama. Luka akan
menjadi borok dan menimbulkan bau yang disebut gas ganggren.
Ketika ujung kuku tumbuh ke dalam kulit dan menimbulkan
tekanan yang dapat merobek kulit sehingga kulit bengkak
kemerahan dan terinfeksi.
Klasifikasi
Ada berbagai macam klasifikasi kaki diabetes, mulai dari klasifikasi
oleh Edmonds dari King’s College Hospital London, Klasifikasi
Liverpool, klasifikasi wagner, klasifikasi texas, serta yang lebih banyak
digunakan adalah yang dianjurkan oleh International Working Group On

Diabetic Foot karena dapat menentukan kelainan apa yang lebih



dominan, vascular, infeksi, neuropatik, sehingga arah pengelolaan dalam

pengobatan dapat tertuju dengan baik (Waspadji, 2006).

a. Edmonds
yaitu
Stage 1:
Stage 2 :
Stage 3:
Stage 4 :
Stage 5:
Stage 6 :

b. Wagner

(2005) mengklasifikasikan ulkus diabetik menjadi 6 stage

Normal foot
High Risk Foot
Ulcerated Foot
Infected Foot
Necrotic Foot
Unsalvable Foot

dikutip oleh Waspadji (2006) mengemukakan derajat

keparahan ulkus kaki diabetik dibagi menjadi

Grade 1 :

Grade 2 :

Grade 3 :

Grade 4 :

Grade 5 :

Ulkus superfisial tanpa terlibat jaringan dibawah kulit
Ulkus dalam tanpa terlibat tulang / pembentukan abses.
Ulkus dalam dengan selulitis/abses atau osteomielitis
Tukak dengan Gangren lokal

Tukak dengan Gangren luas / melibatkan keseluruhan kaki

c. Klasifikasi Liverpool

Klasifikasi primer  : Vascular, Neuropati, Neuroiskemik

Klasifikasi sekunder : Tukak sederhana tanpa komplikasi dan tukak

dengan komplikasi

Wagner dikutip oleh Waspadji S (2006) mengklasifikasikan ulkus

diabetika

menjadi 6 tingkatan yaitu



0 : Tidak ada luka terbuka, kulit utuh.
1: Ulkus Superfisialis, terbatas pada kulit.
2 : Ulkus lebih dalam sering dikaitkan dengan inflamasi jaringan.
3 : Ulkus dalam yang melibatkan tulang, sendi dan formasi abses.
4 : Ulkus dengan kematian jaringan tubuh terlokalisir seperti pada ibu
jari kaki, bagian depan kaki atau tumit.
5 : Ulkus dengan kematian jaringan tubuh pada seluruh kaki
Tanda dan Gejala
Misnadiarly (2006) mengemukakan bahwa tanda dan gejala ulkus kaki
diabetes yaitu
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,

=h

Kaki menjadi atrofi dingin dan kuku menebal
g. Kulit kering
Epidemologi

Meningkatnya prevalensi diabetes di dunia menyebabkan peningkatan
kasus amputasi kaki karena komplikasi diabetes. Studi epidemiologi
melaporkan lebih dari satu juta amputasi dilakukan pada penyandang
diabetes setiap tahunnya. Ini berarti setiap 30 detik ada kasus amputasi

karena diabetes di seluruh dunia. Dari semua amputasi tungkai bawah,
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40-70% berkaitan dengan diabetes. Pada banyak studi, insiden amputasi
tungkai bawah diperkirakan 5-25 : 100.000 orang per tahun. Sedangkan
di antara penderita diabetes, jumlah diabetes yang diamputasi sebanyak
6-8 : 1.000 orang per tahun. Mayoritas amputasi di dahului ulkus kaki
(Gitarja, 2008).
Diagnosis Ulkus Diabetik
Diagnosis kaki diabetes meliputi :
a. Pemeriksaan Fisik :
Inspeksi kaki untuk mengamati terdapat luka / ulkus pada kulit atau
jaringan tubuh pada kaki, pemeriksaan sensasi vibrasi / rasa
berkurang atau hilang, palpasi denyut nadi arteri dorsalis pedis
menurun atau hilang.
b. Pemeriksaan Penunjang :
X-ray, EMG (Electromyographi) dan pemeriksaan laboratorium
untuk mengetahui apakah ulkus kaki diabetes menjadi infeksi dan
menentukan kuman penyebabnya (Waspadji, 2006)
Pathogenesis Kaki Diabetik
Salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka panjang diabetes
mellitus adalah ulkus kaki diabetes. Ulkus kaki diabetes disebabkan
adanya tiga faktor yang sering disebut trias yaitu : iskemik, neuropati,
dan infeksi. Pada penderita diabetes mellitus apabila kadar glukosa
darah tidak terkendali akan terjadi komplikasi kronik yaitu neuropati,

menimbulkan perubahan jaringan syaraf karena adanya penimbunan
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sorbitol dan fruktosa sehingga mengakibatkan akson menghilang,
penurunan kecepatan induksi, parastesia, menurunnya reflek otot, atrofi
otot, keringat berlebihan, kulit kering dan hilang rasa, apabila penderita
diabetes mellitus tidak hati-hati dapat terjadi trauma yang akan
meneybabkan lesi dan menjadi ulkus kaki diabetes (Waspadji, 2006).

Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul
ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai.
Aterosklerosis merupakan sebuah kondisi dimana arteri menebal dan
menyempit karena penumpukan lemak pada bagian dalam pembuluh
darah. Menebalnya arteri di kaki dapat mempengaruhi otot-otot kaki
karena berkurangnya suplai darah, sehingga mengakibatkan kesemutan,
rasa tidak nyaman, dan dalam jangka waktu lama dapat mengakibatkan
kematian jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus kaki diabetes.
Proses angiopati pada penderita diabetes mellitus berupa penyempitan
dan penyumbatan pembuluh darah perifer, sering terjadi pada tungkai
bawah terutama kaki, akibat perfusi jaringan bagian distal dari tungkai
menjadi berkurang kemudian timbul ulkus kaki diabetes (Tambunan,
2006).

Pada penderita diabetes mellitus yang tidak terkendali kadar gula
darahnya akan menyebabkan penebalan tunika intima (hiperplasia
membram basalis arteri) pada pembuluh darah besar dan pembuluh
kapiler bahkan dapat terjadi kebocoran albumin keluar kapiler sehingga

mengganggu distribusi darah ke jaringan dan timbul nekrosis jaringan
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8.

yang mengakibatkan ulkus diabetika. Eritrosit pada penderita diabetes
mellitus yang tidak terkendali akan meningkatkan HbA1C yang
menyebabkan deformabilitas eritrosit dan pelepasan oksigen di jaringan
oleh eritrosit terganggu, sehingga terjadi penyumbatan yang menggangu
sirkulasi jaringan dan kekurangan oksigen mengakibatkan kematian
jaringan yang selanjutnya timbul ulkus kaki diabetes.
Faktor Resiko Terjadinya Ulkus Diabetik
Faktor risiko terjadi ulkus diabetika yang menjadi gambaran dari
kaki diabetes pada penderita diabetes mellitus terdiri atas faktor-faktor
risiko yang tidak dapat diubah dan faktor-faktor risiko yang dapat
diubah (Tambunan & Waspadji, 2006).
a. Faktor — faktor yang tidak dapat diubah
1) Umur
Pada usia tua fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena
proses aging terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin
sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian
glukosa darah yang tinggi kurang optimal . proses aging
menyebabkan penurunan sekresi atau resistensi insulin
sehingga terjadi makroangiopati, yang akan mempengaruhi
penurunan sirkulasi darah salah satunya pembuluh darah besar
atau sedang di tungkai yang lebih mudah terjadi ulkus kaki
diabetes (Tambunan & Waspadji, 2006).

2) Lama Menderita Diabetes Mellitus > 10 tahun.
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Ulkus kaki diabetes terutama terjadi pada penderita diabetes
mellitus yang telah menderita 10 tahun atau lebih, apabila
kadar glukosa darah tidak terkendali, karena akan muncul
komplikasi yang berhubungan dengan vaskuler sehingga
mengalami makroangiopati dan mikroangiopati yang akan
terjadi vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan
menurunnya sirkulasi darah dan adanya robekan / luka pada
kaki penderita diabetes mellitus yang sering tidak dirasakan
karena terjadinya gangguan neurophati perifer (Tambunan &
Waspadji, 2006).

b. Faktor — faktor resiko yang bisa diubah
1) Neurophati (sensorik, motorik, perifer).

Kadar glukosa darah yang tinggi semakin lama akan terjadi
gangguan mikro sirkulasi, berkurangnya aliran darah dan
hantaran oksigen pada serabut saraf yang mengakibatkan
degenerasi pada serabut syaraf yang lebih lanjut akan terjadi
neuropati. Syaraf yang rusak tidak dapat mengirimkan sinyal
ke otak dengan baik, sehingga penderita dapat kehilangan
indra perasa selain itu juga kelenjar keringat menjadi
berkurang, kulit kering dan mudah robek. Neuropati perifer
berupa hilangnya sensasi rasa yang berisiko tinggi menjadi
penyebab terjadinya lesi yang kemudian berkembang menjadi

ulkus kaki diabetes (Tambunan & Waspadji, 2006).
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2)

3)

4)

Obesitas.

Pada obesitas dengan index massa tubuh > 23 kg/m2 (wanita)
dan IMT (index massa tubuh) > 25 kg/m2 (pria) atau berat
badan ideal yang berlebih akan sering terjadi resistensi
insulin. Apabila kadar insulin melebihi 10 pU/ml, keadaan ini
menunjukkan hiperinsulinmia yang dapat menyebabkan
aterosklerosis yang berdampak pada vaskulopati, sehingga
terjadi gangguan sirkulasi darah sedang/besar pada tungkai
yang menyebabkan tungkai akan mudah terjadi
ulkus/ganggren sebagai bentuk dari kaki diabetes (Tambunan
& Waspadji, 2006).

Hipertensi.

Hipertensi (TD > 130/80 mm Hg) pada penderita diabetes
mellitus karena adanya viskositas darah yang tinggi akan
berakibat menurunnya aliran darah sehingga terjadi defesiensi
vaskuler, selain itu hipertensi yang tekanan darah lebih dari
130/80 mmHg dapat merusak atau mengakibatkan lesi pada
endotel. Kerusakan pada endotel akan berpengaruh terhadap
makroangiopati melalui proses adhesi dan agregasi trombosit
yang berakibat vaskuler defisiensi sehingga dapat terjadi
hipoksia pada jaringan yang akan mengakibatkan terjadinya
ulkus (Tambunan & Waspadji, 2006).

Glikolisasi Hemoglobin (HbA1C) tidak terkontrol.
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5)

Glikosilasi Hemoglobin adalah terikatnya glukosa yang
masuk dalam sirkulasi sistemik dengan protein plasma
termasuk hemoglobin dalam sel darah merah. Apabila
Glikosilasi Hemoglobin (HbAlc) > 6,5 % akan menurunkan
kemampuan pengikatan oksigen oleh sel darah merah yang
mengakibatkan hipoksia jaringan yang selanjutnya terjadi
proliferasi pada dinding sel otot polos sub endotel
(Tambunan, 2006; Waspadji, 2006).

Kadar Glukosa Darah Tidak Terkontrol.

Pada penderita diabetes mellitus sering dijumpai adanya
peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol plasma,
sedangkan konsentrasi HDL (highdensity - lipoprotein)
sebagai pembersih plak biasanya rendah (< 45 mg/dl). Kadar
trigliserida > 150 mg/dl, kolesterol total > 200 mg/dl dan
HDL < 45 mg/dl akan mengakibatkan buruknya sirkulasi ke
sebagian besar jaringan dan menyebabkan hipoksia serta
cedera jaringan, merangsang reaksi peradangan dan
terjadinya aterosklerosis. Konsekuensi adanya aterosklerosis
adalah penyempitan lumen pembuluh darah yang akan
menyebabkan gangguan sirkulasi jaringan sehingga suplai
darah ke pembuluh darah menurun ditandai dengan hilang
atau berkurangnya denyut nadi pada arteri dorsalis pedis,

tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku
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6)

7)

menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan
sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki
atau tungkai (Tambunan & Waspadji, 2006).

Kebiasaan Merokok.

Pada penderita diabetes mellitus yang merokok > 12 batang
per hari mempunyai risiko 3x untuk menjadi ulkus kaki
diabetes dibandingkan dengan penderita diabetes mellitus
yang tidak merokok. Kebiasaan merokok akibat dari nikotin
yang terkandung di dalam rokok akan dapat menyebabkan
kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan agregasi
trombosit yang selanjutnya terjadi kebocoran sehingga
lipoprotein lipase akan memperlambat clearance lemak darah
dan mempermudah timbulnya aterosklerosis. Aterosklerosis
berakibat insufisiensi vaskuler sehingga aliran darah ke arteri
dorsalis pedis, poplitea, dan tibialis juga akan menurun
(Tambunan & Waspadji, 2006).

Ketidakpatuhan diet diabetes mellitus.

Kepatuhan diet diabetes mellitus merupakan upaya yang
sangat penting dalam pengendalian kadar glukosa darah,
kolesterol, dan trigliserida mendekati normal sehingga dapat
mencegah komplikasi kronik, seperti ulkus kaki diabetes.
Kepatuhan diet penderita diabetes mellitus mempunyai fungsi

yang sangat penting yaitu mempertahankan berat badan
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8)

9)

normal, menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik,
menurunkan kadar glukosa darah, memperbaiki profil lipid,
meningkatkan sensitivitas reseptor insulin dan memperbaiki
sistem koagulasi darah (Tambunan & Waspadji, 2006).
Kurangnya Aktivitas Fisik.

Aktivitas fisik (olah raga) sangat bermanfaat untuk
meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan berat badan dan
memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehingga akan
memperbaiki kadar glukosa darah. Dengan kadar glukosa
darah terkendali maka akan mencegah komplikasi kronik
diabetes mellitus. Olah raga rutin (lebih 3 kali dalam
seminggu selama 30 menit) akan memperbaiki metabolisme
karbohidrat, berpengaruh positif terhadap metabolisme lipid
dan sumbangan terhadap penurunan berat badan. Aktivitas
fisik yang dilakukan termasuk senam kaki. sendi (Tambunan
& Waspadji, 2006).

Pengobatan Tidak Teratur.

Pengobatan rutin dan pengobatan intensif akan dapat
mencegah dan menghambat timbulnya komplikasi kronik,
seperti ulkus diabetika. Sampai pada saat ini belum ada obat
yang dapat dianjurkan secara tepat untuk memperbaiki
vaskularisasi perifer pada penderita Diabetes Mellitus, namun

bila dilihat dari penelitian tentang kelainan akibat
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arterosklerosis ditemapt lain seperti jantung dan otak, obat
seperti aspirin dan lainnya yang sejenis dapat digunakan pada
pasien Diabetes Mellitus meskipun belum ada bukti yang
cukup kuat untuk menganjurkan penggunaan secara rutin
(Waspadji, 2006).
10) Perawatan Kaki Tidak Teratur.
Perawatan kaki penderita diabetes mellitus yang teratur
akan mencegah atau mengurangi terjadinya komplikasi
kronik pada kaki.
11) Penggunaan Alas Kaki Tidak Tepat
Penderita diabetes mellitus tidak boleh berjalan tanpa alas
kaki karena tanpa menggunakan alas kaki yang tepat
memudahkan terjadi trauma yang mengakibatkan ulkus kaki
diabetes yang diawali dari timbulnya lesi pada tungkai kaki,
terutama apabila terjadi neuropati yang mengakibatkan
sensasi rasa berkurang atau hilang. Pencegahan dalam faktor
mekanik dengan memberikan alas kaki yang pas dan nyaman
untuk penderita

diabetes mellitus (Tambunan & Waspadji, 2006).
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B. Stres
1. Pengertian stres

Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap
kebutuhan tubuh yang terganggu,suatu fenomena universal yang terjadi
dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari karena setiap orang
mengalaminya, stress memberi dampak secara total pada individu yaitu
terhadap fisik, psikologi, intelektual, sosial dan spiritual, serta stress dapat
mengancam keseimbangan fisiologis.

Stress emosi dapat menimbulkan perasaan negatif atau deskruktif
terhadap diri sendiri dan orang lain. Stress intelektual akan menganggu
perspsi dan kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalah, stress
akan memganggu hubungan individu terhadap kehidupan (Barbara dikutip
dalam Rasmun, 2004).

Stress adalah suatu kondisi yang individu rasakan ketika bereaksi
terhadap tekanan, baik dari dalam individu itu sendiri atau juga pengaruh
lingkungan (Mahsun, 2004).

Lazarus dikutip dalam Nasution (2007) menjelaskan bahwa stress juga

dapat diartikan sebagai :

a. Stimulus, yaitu stress merupakan suatu kondisi atau kejadian tertentu
yang dapat menimbulkan stres atau disebut juga denga stressor.

b. Respon, yaitu stres merupakan suatu respon atau reaksi individu yang
muncul karena adanya situasi tertentu yang menimbulkan stress.

Respon yang muncul dapat berupa respon fisiologis seperti jantung
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yang berdebar, gemetar dan pusing sedangkan respon psikologis seperti
takut, cemas, sulit berkonsentrasi dan mudah tersinggung.

c. Proses, yaitu stres digambarkan sebagai suatu proses dimana individu
secara aktif dapat mempengaruhi dampak stres, melelui strategi tingkah
laku, kognisi maupun afeksi.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa stres adalah segala
respon individu baik respon fisiologis maupun respon psikologis
terhadap stimulus internal ataupun eksternal yang akhirnya
menimbulkan ketegangan/tekanan yang tidak menyenangkan.

Stressor adalah variabel yang dapat didentifikasikan sebagai
penyebab timbulnya stres, datangnya stressor dapat sendiri-sendiri atau
dapat pula bersamaan (Barbara dikutip dalam Rasmun, 2004).

2. Sumber Stres

Sumber stress berasal dari dalam tubuh dan dari luar tubuh, sumber

stres dapat berupa biologis/fisiologis, kimia, psikologik, sosial dan

spiritual. Stres terjadi karena stressor tersebut dirasakan dan dipersepsikan
oleh individu sebagai suatu ancaman sehingga menimbulkan kecemasan
merupakan tanda umum dan awal dari gangguan kesehatan fisik dan

psikologis contohnya : (Barbara dikutip dalam Rasmun, 2004).

Stressor biologik dapat berupa mikroba, bakteri, virus, hewan,

binatang, bermacam tumbuhan dan mahluk hidup lainnya yang dapat

mempngaruhi kesehatan misalnya : tumbuhnya jerawat, demam, digigit

binatang yang dipersepsikan dapat mengancap konsep diri individu.
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a. Stressor fisik
Yaitu dapat berupa perubahan iklim, suhu, cuaca, alam, geografi
yang meliputi letak tempat tinggal, domisili, demografi, berupa jumlah
anggota dalam keluarga , nutrisi, radiasi, kepadatan penduduk dan
kebisingan.
b. Stressor kimia :

Yaitu dari dalam tubuh dapat berupa serum darah dan glukosa
sedangkan dari luar tubuh berupa obat, pengobatan, pemakaian
alcohol, nikotin, kafein, gas beracun, bahan-bahan pengawet, dan lain-
lain.

c. Stressor sosial psikologik

Yaitu  ketidakpuasan terhadap diri sendiri, kekejaman
(anianya,perkosaan) konflik peran, percaya diri yang rendah,
perubahan ekonomi, emosi yang negatif.

d. Stressor spiritual
Yaitu adanya persepsi negatif terhadap nilai-nilai ke Tuhanan.
3. Sifat Stressor
a. Bagaimana individu mempersepsikan stressor
Artinya jika stressor diperepsikan akan berakibat buruk bagi dirinya
maka tingkat stres yang dirasakan akan berat, namun jika sebaliknya
stressor di persepsikan tidak mengancam dan individu merasa mampu

mengatasinya maka tingkat stres yang dirasakan akan lebih ringan.
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b. Bagaimana intensitasnya terhadap stimulus
Artinya bagaimana tingkat intensitas serangan stres terhadap

individu, jika intensitas serangan stres tinngi maka kemungkinan
kekuatan fisik dan mental tidak mampu mengadaptasikannya, demikian
juga sebaliknya

c. Jumlah stressor yang harus dihadapi pada waktu yang sama

Artinya pada waktu yang bersamaan bertumpuk sejumlah stressor

yang harus dihadapi, sehingga stressor kecil dapat menjadi pemicu yang
mengakibatkan reaksi yang berlebihan. Sering ditemukan seseorang
yang biasanya dapat menyelesaikan pekerjaan yang sangat sederhana
dengan baik, namun tiba-tiba ia tidak dapat mengerjakannya ini
disebabkan karena pada saat yang sama ia sedang menghadapi banyak
stressor.

d. Lamanya pemeparan stressor

Memanjangnya stressor dapat menyebabkan menurunnya kemampuan

individu mengatasi stres, karena individu telah berada dalam fase

kelelahan, individu sudah kahabisan tenaga untuk menghadapi stressor

tersebut.

Pengalaman masa lalu

Pengalaman masa lalu dapat mempengaruhi kemampuan individu

dalam menghadapi stressor yang sama.
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f.

Tingkat perkembangan
Pada tingkat kemampuan tertentu terdapat jumlah dan intensitas
stressor yang berbeda sehingga resiko tarejadi stres pada tiap tingkat

perkembangan akan berbeda (Barbara dikutip dalam Rasmun,2004).

4. Gejala Dan Akibat Stres

Siswanto (2007) Mengatakan bahwa gejala atau akibat stres menjadi 5

kategori yaitu

a.

Akibat Subjektif
Akibat yang dirasakan secara pribadi meliputi kegelisahan, agresi,
kelesuan, kebosanan, depresi, kelelahan, kekecewaan, kehilangan

kesabaran, harga diri rendah, dan perasaan terpencil.

. Akibat perilaku

Akibat yang mudah dilihat karena terbentuk perilaku-perilaku tertentu,
meliputi mudah terkena kecelakaan, penyalagunaan obat, peledakan

emosi, berperilaku impulsif, tertawa, menangis, dan gelisah.

. Akibat kognitif

Akibat yang mempengaruhi proses berfikir, meliputi tidak dapat
mengambil keputusan yang sehat, kurang dapat berkonsentrasi, tidak

mampu memutuskan perhatian dalam jangka waktu yang lama.

. Akibat fisiologis

Akibat yang berhubungan dengan fungsi dan kerja alat-alat yaitu tingkat

gula darah meningkat, denyut jantung dan tekanan darah meningkat,
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mulut menjadi kering, berkeringat, pupil membesar dan terkadang panas
dingin.
e. Akibat keorganisasian

Akibat yang tampak dalam tempat kerja meliputi absen produktifitas

rendah, mengasingkan diri dari teman sekerja, ketidakpuasan kerja, dan

loyalitas terhadap organisasi.

5. Tingkat Stres

Potter & Perry dikutip dalam Rasmun (2004) telah membagi hubungan

tingkat stres dengan kejadian sakit diantaranya :

a. Stres ringan
Biasanya tidak merusak aspek fisiologis, sebaliknya stres sedang dan
berat mempunyai resiko terjadi penyakit, stres ringan umumnya
dirasakan pada setiap orang misalnya : lupa, ketiduran, dikritik. Situasi
seperti ini biasanya berakhir dalam beberapa menit atau beberapa jam.
Situasi seperti ini nampaknya tidak akan menimbulkan penyakit
kecuali jika dihadapi terus menerus.

b. Stres sedang
Terjadi lebih lama beberapa jam sampai beberapa hari contohnya
kesepakatan yang belum selesai, beban kerja berlebihan,
mengharapkan pekerjaan baru, anggota keluarga pergi dalam waktu
yang lama, situasi yang seperti ini dapat bermakna bagi individu yang

mempunyai faktor predisposisi suatu penyakit koroner.
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c. Stres berat
Stres kronis yang terjadi beberapa minggu sampai beberapa tahun,
misalnya hubungan suami istri yang tidak harmonis, kesulitan financial
dan penyakit fisik yang lama.

Hawai dikutip dalam Sriati (2008) membagi tahapan stres menjadi 4 yaitu

a. Stres tahap |
Tahapan ini merupakan tahapan stres yang paling ringan dan
biasanya disertai dengan perasaan-perasaan sebagai berikut: 1)
Semangat bekerja besar, berlebihan (over acting); 2) Penglihatan
“tajam” tidak sebagaimana biasanya; 3) Merasa mampu menyelesaikan
pekerjaan lebih dari biasanya, namun tanpa disadari cadangan energi
semakin menipis.

b. Stres tahap Il

Dalam tahapan ini dampak stres yang semula “menyenangkan”

sebagaimana diuraikan pada tahap | di atas mulai menghilang, dan
timbul keluhan-keluhan yang disebabkan karena cadangan energi yang
tidak lagi cukup sepanjang hari, karena tidak cukup waktu untuk
beristirahat. Istirahat yang dimaksud antara lain dengan tidur yang
cukup, bermanfaat untuk mengisi atau memulihkan cadangan energi
yang mengalami defisit. Keluhan yang sering dikemukakan oleh
seseorang yang berada pada stress tahap Il adalah sebagai berikut: 1)
Merasa letih sewaktu bangun pagi yang seharusnya merasa segar; 2)

Merasa mudah lelah sesudah makan siang; 3)Lekas merasa capai
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menjelang sore hari; 4) Sering mengeluh lambung/perut tidak nyaman
(bowel discomfort); 5) Detakan jantung lebih keras dari biasanya
(berdebar-debar); 6) Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang; 7)
Tidak bisa santai.
. Stres Tahap 11l

Apabila seseorang tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya
tanpa
menghiraukan keluhan-keluhan pada stres tahap II, maka akan
menunjukkan keluhan-keluhan yang semakin nyata dan mengganggu,
yaitu: 1) Gangguan lambung dan usus semakin nyata; misalnya
keluhan “maag”(gastritis), buangair besar tidak teratur (diare); 2)
Ketegangan otot-otot semakin terasa; 3)Perasaan ketidaktenangan dan
ketegangan emosional semakin meningkat; 4) Gangguan pola tidur
(insomnia), misalnya sukar untuk mulai masuk tidur (early insomnia),
atau terbangun tengah malam dan sukar kembali tidur (middle
insomnia), atau bangun terlalu pagi atau dini hari dan tidak dapat
kembali tidur (Late insomnia); 5) Koordinasi tubuh terganggu
(pingsan). Pada tahapan ini seseorang sudah harus berkonsultasi pada
dokter untuk memperoleh terapi, atau bisa juga beban stres hendaknya
dikurangi dan tubuh memperoleh kesempatan untuk beristirahat guna

menambah suplai energi yang mengalami defisit.
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d. Stres Tahap IV
Gejala stres tahap 1V, akan muncul: 1) Untuk bertahan sepanjang
hari saja sudah terasa amat sulit; 2) Aktivitas pekerjaan yang semula
menyenangkan dan mudah diselesaikan menjadi membosankan dan
terasa lebih sulit; 3) Yang semula tanggap terhadap situasi menjadi
kehilangan kemampuan untuk merespons secara memadai (adequate);
4) Ketidakmampuan untuk melaksanakan kegiatan rutin sehari-hari; 5)
Gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi  yang
menegangkan; Seringkali menolak ajakan (negativism) karena tiada
semangat dan kegairahan; 6) Daya konsentrasi daya ingat menurun; 7)
Timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang tidak dapat dijelaskan
apa penyebabnya.
e. Stres Tahap V
Bila keadaan berlanjut, maka seseorang itu akan jatuh dalam stres
tahap V, yang ditandai dengan hal-hal sebagai berikut: 1) Kelelahan
fisik dan mental yang semakin mendalam (physical dan psychological
exhaustion); 2)Ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan
sehari-hari yang ringan dan sederhana; 3) Gangguan sistem
pencernaan semakin berat (gastrointestinal disorder); 4) Timbul
perasaan ketakutan, kecemasan yang semakin meningkat, mudah
bingung dan panik.
f. Stres Tahap VI

Tahapan ini merupakan tahapan klimaks, seseorang mengalami
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serangan panik (panic attack) dan perasaan takut mati. Tidak jarang
orang yang mengalami stres tahap VI ini berulang dibawa ke Unit
Gawat Darurat bahkan ICCU, meskipun pada akhirnya dipulangkan
karena tidak ditemukan kelainan fisik organ tubuh. Gambaran stres
tahap VI ini adalah sebagai berikut: 1) Debaran jantung teramat keras;
2) Susah bernapas (sesak dan megap-megap); 3) Sekujur badan terasa
gemetar, dingin dan keringat bercucuran; 4) Ketiadaan tenaga untuk
hal-hal yang ringan; 5) Pingsan.
6. Tingkatan Stres
Hardjana dikitip dalam Sriati (2008) mengemukakan tingkatan
stres pada instrumen ini berupa normal, ringan, sedang, berat, sangat
berat. Psychometric Properties of The Depression Anxiety Stress Scale
42 (DASS) terdiri dari 42 item, yang dimodifikasi dengan penambahan
item menjadi 49 item, penambahannya dari item 43-49 yang mencakup 3
subvariabel, yaitu fisik, emosi/psikologis, dan perilaku. Jumlah skor dari
pernyataan item tersebut, memiliki makna 0-29 (normal); 30-59(ringan);
60-89 (sedang); 90-119 (berat); >120 (Sangat berat).
7. Strategi Mengurangi Stres
Keadaan stres sesungguhnya tidak bias dihilangkan dari kehidupan
seseorang oleh karena itu upaya yang dilakukan adalah untuk
mengurangi efek dari stres (Potter,et al dikutip dalam Rasmun, 2004).
a. Membangun kebiasaan baru

b. Menghindari perubahan
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c. Menyediakan waktu

d. Pengelolaan waktu

e. Modifikasi lingkungan

f. Katakan “ Tidak “

g. Mengurangi respon fisiologis terhadap stres misalnya latihan teratur,
nutrisi dan diet, istirahat, meningkatkan respon perilaku dan emosi
terhadap stres, meningkatkan harga diri, dan sistem pendukung.

. Gambaran Tingkat Stres Penderita Diabetik

Dampak psikologis dari penyakit diabetes mulai dirasakan oleh
penderita sejak ia didiagnosis dokter dan penyakit tersebut telah
berlangsung selama beberapa bulan atau lebih dari satu tahun. Penderita
mulai mengalami gangguan psikis diantaranya adalah stres pada dirinya
sendiri yang berkaitan dengan pengobatan yang harus dijalani.

Amelia (2008) mengemukakan bahwa diabetes dan stres
merupakan dua hal yang saling mempengaruhi baik secara langsung
maupun tidak langsung, bahwa stres telah lama menjadi salah satu faktor
yang muncul pada penderita diabetes khususnya terhadap penderita yang
mengalami kaki diabetik, Bila seseorang menghadapi situasi yang
menimbulkan stres maka respon stres dapat berupa peningkatan hormon
adrenalin yang akhirnya dapat mengubah cadangan glikogen dalam hati
menjadi glukosa, Kadar glukosa darah yang tinggi secara terus menerus

dapat menyebabkan komplikasi diabetes.
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Menurut Mashun (2004) permasalahan stres pada penderita

diabetes ini juga erat kaitannya dengan cara atau strategi pemecahan

masalah (coping) yang dilakukan oleh penderita diabetes. Menurutnya,

coping yang dilakukan oleh penderita diabetes merupakan usaha pasif

atau aktif yang dilakukannya dalam menghadapi situasi yang dirasa

menyebabkan stres.

Kozier, et. al dikutip dalam Rasmun (2004) mengidentifikasi

tindakan keperawatan pada klien yang mengalami stres karena dirawat

dirumah sakit yaitu

a.

b.

h.

Dukungan klien dan keluarga
Mengorientasikan klien tentang rumah sakit dan fasilitasnya

Beri kesempatan klien untuk mempertahankan identitasnya

. Beri informasi yang dibutuhkan oleh klien

Ulangi informasi jika klien sukar mengingat

Dorong peran serta klien dalam rencana keperawatan

. Beri kesempatan kepada klien untuk dapat mengungkapkan perasaan

dan pikirannya

Cermat dalam mengidentifikasi situasi yang dapat meningkatkan stres

i. Tetapkan hrapan klien sesuai dengan kemampuannya

j. Bantu klien dalam menilai situasi dengan benar dan realistis

k.Ciptakan lingkungan dimana klien dapat berfungsi mandiri dalam

beberapa hal
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l. Beri reinfoncement tentang aspek positif yang dapat dilakukan oleh
Klien

m. Rencanakan kunjungan dengan klien lain yang mempunyai masalah
sama

n. Bicarakan kemampuan, pengertian dan empaty dengan klien dan

keluarga

C. Kualitas Hidup
1. Pengertian

Kualitas hidup merupakan indikator kepuasan hidup yang penting
untuk diketahui karena berorientasi pada persepsi seseorang dalam melihat
kemampuannya untuk dapat melakukan fungsi dan perannya dalam
kehidupan sehari-hari (Leplege & Hunt dalam Wahyuningsih, 2011).

Kualitas hidup merupakan pengalaman internal yang dipengaruhi
oleh apa yang terjadi diluar dirinya, tetapi hal tersebut diwarnai oleh
pengalaman subjektif yang pernah dialami sebelumnya, kondisi mental
kepribadian dan harapan-harapannya (Wulandari,2004).

Kualitas hidup menjadi suatu yang penting untuk diketahui karena
berorientasi pada kemampuan seseorang untuk dapat melakukan aktivitas
sehari-hari, melihat persepsi individu terhadap dampak penyakit yang
dialaminya, dan kemampuan dalam memenuhi tuntutan pekerjaan dan

peran sosial (Leplege & Hunt dikutip dalam Wahyuningsi, 2011).
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Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka
dalam kehidupan pada konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka
tinggal/hidup dalam hubungannya dengan tujuan hidup, harapan, standar
dan fokus hidup mereka. Pengkajian dimensi hidup termasuk dimensi
kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial dan lingkungan.

Sesuai dengan komitmen WHO dalam meningkatkan upaya
kesehatan, yang bukan hanya menghilangkan penyakit tetapi juga
meningkatkan kesehatan fisik, mental dan kesejahteraan kesehatan tidak
hanya mengubah frekuensi dan keparahan penyakit, tetapi juga
meningkatkan kesejahteraan. Hal tersebut dapat nilai dengan peningkatan
kualitas hidup yang berhubungan dengan pemeliharaaan kesehatan
(Drewnoski & Evans dikutip dalam Wahyuningsi, 2011).

Menurut Browling dalam bukunya “Research methods in health:
inventigating health and healt.z” dalam Wulandari (2004) kualitas hidup
berdasarkan sudut pandang kesehatan adalah kualitas hidup berdasarkan
penilaian kesehatan fisik, kondisi psikologis, hubungan sosial dan kondisi
lingkungan kesehatan, selain keempat domain tersebut diatas terdapat dua
hal yang dinilai tersendiri yaitu kualitas hidup secara umum dan kualitas
kesehatan secara umum. Instrumen yang digunakan untuk mengukur
kualitas hidup tersebut adalah Healt related quality of life (HRQOL).

WHOQOL-BREF terdiri dari 4 domain (dimensi) dan 24 facet

(subdomain/kategori)
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Tabel 1
Domain dan Subdomain WHOQOL-BREF

Domain Facet/Subdomain
I. Kesehatan Fisik 1. Acitivity Daily Living (ADL)
2. Ketergantungan pada obat dan

alat bantu medis

. Energi untuk kehidupan sehari-
hari

. Mobilitas

. Nyeri dan ketidaknyamanan

. Kelelahan, istirahat dan tidur

. Kapasitas kerja

w

I1. Psikologis Citra tubuh dan penampilan
Merasa diri berarti

Perasaan negatif

Perasaan positif

Kepuasan  diri/Penghargaan
diri

Spiritual/agama/keyakinan

7. Berfikir, belajar, kemampuan

memori dan konsentrasi

URWNPlNo oA

o

=

I11. Hubungan Sosial Hubungan sosial dengan orang
lain

Dukungan sosial

Kehidupan sosial

Aktifitas social

IV. Kondisi Lingkungan Sumber daya keuangan
Kebebasan, keselamatan fisik dan
keamanan

3. Kesehatan dan pelayanan sosial:
kualitas dan aksesibilitas
Lingkungan sekitar rumah
Kesempatan untuk memperoleh
informasi dan keterampilan baru

6. Partisipasi dan kesempatan dalam

e e

o s

rekreasi dan aktifitas
menyenangkan

7. Lingkungan fisik (polusi/suara/lalu
lintas/iklim)

8. Transportasi

Sumber: adaptasi dari WHOQOL-BREF introduction, administration,

scoring, and generic version of the assessment. (WHO, 2004).
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
a. Umur
Secara umum ada empat bidang (domains) yang dipakai untuk
mengukur  kualitas  hidup  berdasarkan  kuesioner  yang
dikembangkan oleh WHO (World Health Organization), bidang
tersebut adalah kesehatan psikologis, hubungan sosial dan
lingkungan (WHO, 2004).
b. Activity of Daily Living (ADL)

ADL (Activity of Daily Living) yaitu kemampuan seseorang untuk
mengurus diri dan kebutuhan sendiri secara rutin dimulai dari
bangun tidur, mandi, berpakaian, dan seterusnya sampai tidur
kembali. Kemampuan melakukan ADL menunjukan tingkat
kemandirian, mengembangkan keterampilan-keterampilan pokok
untuk memelihara dan memenuhi kebutuhan-kebutuhan pribadi
dan melengkapi tugas-tugas pokok secara efisien dalam kontak
sosial sehingga dapat diterima di lingkungan. Seseorang dengan
tingkat kemampuan ADL yang rendah mengalami kesulitan dalam
menjalankan fungsinya sebagai individu atau bagian dari
masyarakat. Fungsi ekonomi, interaksi, sosial, mobilisasi, rekreasi
pun tidak dapat terpenuhi akibat ketergantungan pada orang lain

atau pada obat dan alat bantu medis.
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Nutrisi

Nutrisi berfungsi membentuk dan memelihara jaringan tubuh,
memperoleh tenaga mengatur aktifitas tubuh, dan melindungi
tubuh dari serangan penyakit, asupan nutrisi sesuai dengan angka
kecukupan gizi merupakan salah satu pendukung tercapainya
keadaan fisik yang sehat pada seseorang (Nurachmah,2001).
Kualitas hidup merupakan suatu bentuk persepsi seorang terhadap
keadaan fisik, psikologi sosial, dan lingkungan yang terpenuhi oleh
asupan dan keadaan nutrisi. Keadaan nutrisi yang baik dapat
meningkatkan kualitas hidup dengan pencapaian hidup yang sehat
secara paripurna dan mencegah timbulnya penyakit yang
berhubungan malnutrisi dan meminimalkandampak kekurangan
nutrisi. Keadaan sebaliknya terjadi ketika pemenuhan nutrisi tidak
sesuai dengan keadaan tubuh. Kekurangan nutrisi mempengaruhi

aspek fisik, mental dan sosial (Drewnowski & Evans, 2001).

. Ekonomi

Keaadaan ekonomi dan pendapatan menggambarkan
kemampuan finansial dalam upaya mememnuhi kebutuhan hidup.
Keadaan ekonomi seseorang diantaranya dapat dilihat dari jumlah
penghasilannya. Penghasilan rendah akan berhubungan dengan
pemanfaatan pelayanan kesehatan maupun pencegahan. Salah satu
penyebab kekurangan pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah

faktor ekonomi yang rendah yang menyebabkan ketidakmampuan
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membiayai pengobatan atau membayar transportasi (Natoadmodjo
dalam Indonesia nursing, 2008).
e. Pendidikan
Masyarakat yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan
mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi yang dapat
memungkinkan dapat mengontrol dirinya dalam mengatasi
masalah yang dihadapinya, mempunyai rasa percaya diri yang
tinggi, berpengalaman, dan mempunyai pikiran yang tepat
bagaimana mengatasi kejadian serta akan dapat mengurangi
kecemasan sehingga dapat membantu individu tersebut dalam
membantu kebutuhan.
f. Penyakit
Berbagai penelitian yang dilakukan menunjukan adanya
hubungan antara berbagai penyakit dengan tingkat kualitas hidup
yang dilakukan oleh Meyer et al (2002) dipaparkan bahwa
ketidakmampuan ekonomi, kurangnya garah hidup, gangguan
nutrisi, Kkurangnya aktifitas fisik menjadi penyebab utama
penurunan kualitas hidup yang signifikan pada pasien.
3. Kualitas hidup penderita ulkus diabetik
Penyakit diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan dengan cara
mengendalikan gula darah dalam batas normal. Penyakit ini akan
menyertai penderita sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup

penderita baik dari keadaan fisik, psikologi, sosial dan lingkungan.
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Kualitas hidup penderita DM merupakan perasaan puas dan
bahagia akan hidup secara umum khususnya hudup dengan diabetes.
Kualitas hidup telah digambarkan oleh WHO (2004) sebagai sebuah
persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupan pada konteks
budaya dan system nilai dimanamereka tinggal dan hidup dalam suatu
hubungannya dengan tujuan hidup, harapan, standard dan fokus hidup.

Penyakit diabetes mellitus akan menyertai seumur hidup penderita
sehingga sangat mempengaruhi terhadap penurunan kualitas hidup
penderita bila tidak mendapatkan perawatan yang tepat. Menurut Yudiarto
(2008) mengemukakan aspek-aspek yang mempengaruhi kualitas hidup
penderita diabetik yaitu :

a. Adanya tuntutan yang terus-menerus selama hidup penderita terhadap
perawatan DM seperti pembatasan aktifitas

b. Gejala yang timbul saat kadar gula turun ataupun tinggi

c. Ketakutan adanya komplikasi yang menyertai

d. Disfungsi seksual
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BAB I
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. Kerangka Konsep
Notoatmodjo (2010) mengatakan konsep adalah suatu abstraksi yang
dibentuk suatu pengertian. Oleh sebab itu, konsep tidak dapat diukur dan
diamati secara langsung. Agar dapat diamati dan dapat diukur, maka konsep
tersebut harus dijabarkan kedalam variabel-variabel. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui gambarantingkat stres dengan kualitas hidup penderita
ulkus diabetik, Dengan demikian kerangka konsep yang dapat dibuat adalah

sebagai berikut :

‘f{ Kualitas Hidup ]

[ Ukus Diabetik

Tingkat Stres

Keterangan

: Variabel yang diteliti

v

: Hubungan antar variabel

Bagan 1. Kerangka Konsep
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Jenis Penelitian ini adalah penelitian survey deskriptif untuk
mengetahui gambaran kualitas hidup dan tingkat stres penderita ulkus
diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian adalah dilaksanakan di ruang perawatan satu, dua
dan tiga Rumah Sakit Hikmah Makassar yang dilakukan pada bulan Agustus
sampai dengan November 2013.
C. Populasi dan sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti (Notoatmodjo, 2010).Populasi dalam penelitian ini adalah
penderita ulkus diabetik yang menjalani pengobatan rawat inap
diperawatan satu, dua, dan tiga Rumah Sakit Hikmah Makassar pada
tahun 2011 sebanyak 50 orang dan pada tahun 2012 jumlah ini meningkat
sebayak 55 orang, jadi diperkirakan rata-rata populasi yang diambil
sebanyak 50 orang.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian adalah bagian (subset) dari populasi yang

dipilih dengan cara tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya
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(Sostroasmoro, 2010). Tehnik sampling yang digunakan yaitu Exhausted

sampling (total sampling) dimana menggambil semua sampel yang ada

sebanyak 50 orang.

Kriteria Inklusi dan Ekslusi

a. Kriteria Inklusi

1) Penderita diabetes mellitus dengan ulkus kronikyang menjalani
perawatan di Rumah Sakit Hikmah Makassar.

2) Usia > 18 tahun

3) Bisa membaca dan menulis.

4) Bersedia menjadi responden, yang dibuktikan dengan
menandatangani tanda bukti yang disediakan oleh peneliti

Kriteria ekslusi

1) Penderita ulkus diabetik yang mengalami  gangguan
kesadaran/penurunan tingkat kesadaran

2) Pasien dengan ulkus yang disebabkan bukan karna penyakit DM

3) Pasien dengan kanker, kerusakan jaringan lunak.

D. Variabel Penelitian

1. ldentifikasi variabel

a.

Variabel independent (variabel bebas)

Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau
dianggap menetukan variabel terikat (Notoatmodjo, 2010). Variabel
independent dalam penelitian ini yaitu tingkat stres penderita ulkus

diabetik kronikdi ruang perawatan Rumah Sakit Hikmah Makassar.
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b. Variabel dependent (variabel terikat)

Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi oleh

variabel bebas (Notoatmodjo, 2010). Variabel dependent dalam

penelitian ini yaitu kualitas hidup penderita ulkus diabetik kronik di

ruang perawatan Rumah Sakit Hikmah Makassar.

2. Defenisi Operasional

a. Tingkat stres

Definisi

Cara ukur

Hasil ukur

b. Kualitas hidup

Definisi

: Segala respon individu baik respon fisiologis maupun

respon psikologi terhadap stimulus eksternal yang
akhirnya menimbulkan ketegangan/tekanan yang
tidak menyenangkan.
Diukur dengan kuesioner tingkat stress yang
terdiri  dari  42item  pernyataan  dengan
menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42
(DASS 42)
0-29 (Normal)
30-59 (Stres ringan)
60-89 (Stres sedang)
90-119 (Stres berat)

>120 ( Stres sangat berat)

: Persepsi individu terhadap posisi mereka dalam

kehidupan konteks budaya dan sistem nilai dimana
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mereka tinggal/hidup yang berhubungan dengan
tujuan hidup dan harapan mereka yang terdiri keadaan
fisik, hubungan sosial, psikologi dan lingkungan.

Cara ukur : Diukur dengan kuesioner kualitas hidup secara umum
dan menggunakan skala pengukuran WHOQOL Brief
untuk megukur kualitas hidup pada pasien diabetes
dan terdiri atas 26 item pertanyaan adalah kepuasan,
dampak, kekhawatiran terhadap diabetes, sosial dan
pekerjaan. Instrument ini memiliki rentang jawaban

dengan menggunakan skala Likert.

Hasil ukur . Sangat buruk :nilaimean1-1,5
Buruk > nilai mean 1,6 — 2,5
Kurang - nilai mean 2,6 — 3,5
Baik > nilai mean 3,6 — 4,5

Sangat baik : nilai mean 4,6 — 5,0
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E. Alur Penelitian

Bagan 2 Skema alur penelitian.

Populasi : penderita ulkus yang
menjalani perawatan N= 50 orang

J L

Informent Concent

J L

Pemilihan sampel dengan
menggunakan total sampling
berdasarkan kriteria inklusi (n=50

orang)
4L

Mengukur kualitas hidup dengan
menggunakan ~ WHOQOL  dan
tingkat stres menggunakan skala

DASS iL

Melakukan pengolahan, analisa data
dan penyajian data dengan
menggunakan program komputer

\7
Penyajian Hasil

v
Kesimpulan dan Saran
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F.

Instrumen penelitian
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner adalah self report informasi form yang disusun untuk mendapatkan
informasi yang diharapkan dari responden sesuai dengan pernyataan
(Nursalam & Pariani, 2006). Dalam penelitian ini terdiri dari 3 bagian yaitu
kuisioner data demografi yang berisi tentang identitas responden,kuisioner
tingkat stres dan kuisioner kualitas hidup penderita ulkus diabetik.
1. Kuesioner Data Demografi
Kuesioner data karakteristik responden meliput umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, tempat tinggal, keluhan, penyakit
penyertadan pembiayaan.
2. Kuesioner tingkat stres
Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat ringannya stres
yang dialami seseorang dengan kualitas hidup yang baik dapat
menyesuaikan diri dengan perubahan yang terjadi pada dirinya. Alat ukur
yang digunakan adalahkuisioner Tingkatan stres ini diukur dengan
menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) oleh
Lovibond & Lovibond (1995). Psychometric Properties of The Depression
AnxietyStress 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 42 dibentuk
tidak hanya untuk mengukur secara konvensional mengenai status

emosional, tetapi untuk proses yang lebih lanjut untuk pemahaman,
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pengertian, dan pengukuran yang berlaku di manapun dari status
emosional, secara signifikan biasanya digambarkan sebagai stres. DASS
dapat digunakan baik itu oleh kelompok atau individu untuk tujuan
penelitian.

Tabel 2.

Psychometric Properties of The Depression AnxietyStress Scale

Item
Item Unfavoura
Dimensi Indikator Favourable ble Total
nomor : nomor :
Sakit Kepala 1,2 3 3
Gangguan tidur 4,5 6, 7 4
Aspek Gangguan pencernaan 8,9 10, 11 4
Fisik Gangguan makan 12,13 14, 15 4
Gangguan kulit 16, 17 18, 19 4
Produksi keringat yang 20, 21 22,23 4
berlebihan
Gangguan daya ingat 24, 25 26, 27, 28, 6
Gejala 29
kognisi Gangguan perhatian dan 30,31 32,33 4
konsentrasi
Gejala Cema; ' 34, 35, 36, 37 38, 39 7
eImoSi Kesedihan berlebihan 40, 41 42,43, 44 5
Marah 45, 46, 47,48 49, 50, 51 7
Kurang bersosialisasi 52, 53 54, 55 4
Gejala Suka Im.encari kesalahan 56, 57 58, 59, 60 5
. orang lain
tingkah laku 50 oku negatif 61, 62 63, 64 4
meningkat

3. Kuesioner kualitas hidup
Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisis mereka dalam
kehidupan yang berhubungan dengan tujuan hidup dan harapan mereka.
Kualitas hidup ini termasuk variabel dependent yaitu pengumpulan data

yang dilakukan dengan mengisi kuesioner yang dimodifikasi oleh Tyas
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(2008) dari Monus dan Thiagarajan (1998). Skala pengukuran WHOQOL
Bref (WHO Quality of Life) untuk megukur kualitas hidup pada pasien
diabetes yang di kembangkan oleh Minoz dan Thiagarajan (1998).
WHOQOL Bref terdiri atas 46 item pertanyaan adalah kepuasan, dampak,
kekhawatiran terhadap diabetes, sosial dan pekerjaan. Instrument ini
memiliki rentang jawaban dengan menggunakan skala Likert dengan
rentang pertanyaan kepuasan adalah : 5 = sangat puas, 4= puas, 3=biasa
saja,2= tidak puas, 3= sangat tidak puas. Dan menjawab pertanyaan
sebanyak 26 dan dianalisa dengan cara dicari nilai rata-rata dan standar
deviasi dari setiap item pertanyaan makajawaban responden diberi skor 1-
5 dengan rentang sangat tidak memuaskan sampai dengan sangat
memuaskan.
G. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
a. Editing
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan

jawaban atas pertanyaan. Jika terdapat jawaban yang belum lengkap

dan masih terdapat kesalahan maka data tersebut harus dilengkapi

dengan menanyakan kembali pada responden yang bersangkutan.
b. Coding

Untuk memudahkan pengolahan data, maka jawaban-jawaban

tersebut disederhanakan dengan memberikan kode tertentu, Pengkodean
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ini dilakukan dengan memberi halaman daftar pertanyaan, nomor
variabel dan nama variabel.
c. Entry Data
Entrydata dilakukan dengan caramemasukkandata dari kuesioner
ke program komputer sehingga dapat dianalisis.
d. Cleaning
Cleaningyaitu kegiatan pengecekan kembali data yang telah
dimasukkan, apakah ada yang hilang, ada kesalahan atau
ketidakkonsistensian data.
2. Analisa Data
Dalam penelitian ini teknik analisa data yang digunakan oleh penulis
adalah :
a. Analisis Univariat
Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk data
numerik digunakan nilai mean, median, dan standar deviasi. Pada
umumnya, dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi
dan presentase dari tiap variabel dalam bentuk tabel (Notoatmodijo,
2010).
H. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu adanya
rekomendasi dari pihak institusi atas pihak lain dengan mengajukan

permohonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal ini Direktur
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Rumah Sakit Hikmah Makassar.Setelah mendapat persetujuan barulah
dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian.
Menurut Notoadmodjo (2010) ada beberapa prinsip dan kaidah yang

digunakan menyangkutmasalah etika pada subyek penelitian,yaitu:

1. Lembar persetujuan(Informed Consent)
Diberikan kepada responden yang akan diteliti. Peneliti menjelaskan
maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan serta dampak yang
akan mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data. Responden
yang bersedia diteliti harus menandatangani lembar persetujuan yang
sudah disediakan, jika responden tidak bersedia untuk diteliti/menolak,
maka peneliti tidak akan memaksakan dan tetap akan menghormati hak-
hak responden.

2. Anonamity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan responden, responden tidak mencantumkan
nama untuk format pengumpulan data, cukup dengan memberi nomor
kode pada masing-masing lembar tersebut.

3. Respect for prvacy and confidentiality
Dengan menghargai privasi dan kerahasiaan subjek penelitian. Hendaknya
peneliti tidak menampilkan identitas dan kerahasiaan subjek dengan cara
menggunakan kode (coding) sebagai pengganti identitas responden.

4. Respect for justice an inclusiveness
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Prinsip keadilan dan keterbukaan dalam menjelaskan prosdur penelitian,
subjek penelitian hendaknya mendapatkan perlakuan yang sama, tanpa
membedakan golongan, status sosial, agama, etnis dan sebagainya.

. Balancing harms and benefits

Peneliti memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan.
Penelitian diharapkan bisa memberi manfaat yang sebesar-besarnya bagi
masyarakat secara umum dan meminimalkan dampak yang merugikan

pada subyek.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini berupaya mengungkapkan gambaran tentang
kualitas hidup dan tingkat stres penderita ulkus diabetik. Tehnik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah survey deskriptif yaitu dengan melakukan
survey dan melihat gambaran. Jumlah sampel yang akan diteliti berjumlah 50
responden yang terdiri dari 42 pasien sementara dalam perawatan dan 8
penderita berobat jalan di poli. Adapun data yang diperoleh dari responden
adalah sebagai berikut:

1. Karakteristik Demografi

Tabel 3

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi Penderita
Ulkus Diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar Tahun 2013 (n=50)

Karakteristik Demografi f %

Umur

Dewasa 30 60,0

Lansia 20 40,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 23 46,0

Perempuan 27 54,0
Pendidikan

Tinggi 11 22,0

Rendah 39 78,0
Pekerjaan

Bekerja 19 38,0

Tidak Bekerja 31 62,0
Status Pernikahan

Tidak Menikah 1 2,0

Menikah 39 78,0

Janda/ Duda 10 20,0
Jaminan Kesehatan

Umum 36 72,0

Asuransi 14 28,0
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2.

Data Primer: 2013

Tabel 3

tentang  distribusi

berdasarkan

karakteristik demografi gambaran bahwa lebih dari setengah

responden berumur dewasa sebanyak 30 (60,0%), lebih dari

setengah responden perempuan sebanyak 27 (54,0%), sebagian

besar responden pendidikannya rendah sebanyak 39 (78,0%), lebih

dari setengah responden tidak bekerja sebanyak 31 (62,0%),

sebagian besar responden menikah sebanyak 39 (78,0%), lebih dari

setengah responden jaminan kesehatannya umum sebanyak 36

(72,0%).

Domain Kualitas Hidup

Tabel 4

Distribusi Responden Berdasarkan Domain Kualitas Hidup Penderita

Ulkus Diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar Tahun 2013 (n=50)

Domain Kualitas Hidup f %

Domain Psikologi

Buruk 41 82,0

Kurang Baik 9 18,0
Domain Lingkungan

Buruk 1 2,0

Kurang Baik 49 98,0
Domain Kesehatan Fisik

Buruk 21 42,0

Kurang Baik 28 56,0

Baik 1 2,0
Domain Hubungan Sosial

Buruk 2 4,0

Kurang Baik 49 96,0
Kualitas Hidup

Sangat Buruk 6 12,0

Buruk 14 28,0

Kurang Baik 28 56,0

Baik 2 4,0

Data Primer: 2013
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Tabel 4 tentang distribusi responden berdasarkan domain
kualitas hidup diperoleh gambaran bahwa dari domain psikologi
sebagian besar responden kualitas hidupnya buruk sebanyak 41
(82,0%), dari domain lingkungan sebagian besar responden kualitas
hidupnya kurang baik sebanyak 49 (98,0%), dari domain kesehatan
fisik lebih dari setengah responden kualitas hidupnya kurang baik
sebanyak 28 (56,0,0%), dan dari domain hubungan sosial sebagian
besar responden kualitas hidupnya kurang baik sebanyak 49
(98,0%).

3. Kualitas Hidup

Tabel 5

Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Penderita Ulkus
Diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar Tahun 2013 (n=50)

Kualitas Hidup f %
Sangat Buruk 6 12,0
Buruk 14 28,0
Kurang Baik 28 56,0
Baik 2 4,0

Data Primer: 2013
Tabel 5 tentang distribusi responden berdasarkan kualitas
hidup diperoleh gambaran bahwa kualitas hidup secara umum
responden terbanyak kualitas hidupnya kurang baik sebanyak 28
(56,0%).
4. Tingkat Stres

Tabel 6

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Stres Penderita Ulkus
Diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar Tahun 2013 (n=50)

Tingkat Stres f %
Tidak Stres 4 8,0
Stres (Stres Ringan) 46 92,0
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Data Primer: 2013
Tabel 6 tentang distribusi responden berdasarkan tingkat
stres diperoleh gambaran bahwa sebagian besar responden

mengalami stress ringan sebanyak 46 (92,0%).

Kualitas Hidup berdasarkan Karakteristik

Tabel 7

Gambaran Kualitas Hidup Berdasarkan Karakteristik Penderita Ulkus
Diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar Tahun 2013 (n=50)

Kualitas Hidup
Karakteristik Sangat Buruk Kurang Baik
Buruk Baik

f % f % f % f %

Umur
Dewasa 5 16,7 8 26,7 17 56,7 0 0,0
Lansia 1 5,0 6 30,0 11 55,0 2 10,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 2 8,7 8 348 12 52,2 1 4,3
Perempuan 4 14,8 6 222 16 59,3 1 3,7
Pendidikan
Rendah 4 1003 11 28,2 23 59,0 1 2,6
Tinggi 2 18,2 3 27,3 5 45,5 1 9,1
Pekerjaan
Tidak Bekerja 4 129 11 355 14 452 2 6,5
Bekerja 2 10,5 3 15,8 14 73,7 0 0,0

Jumlah 6 120 14 280 28 56,0 2 4,0

Data Primer: 2013

Tabel 7 tentang kualitas hidup berdasarkan umur penderita
ulkus diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa
responden lansia lebih banyak kualitas hidupnya buruk (30,0%)
dibanding dengan responden dewasa (26,7%).

Kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin penderita ulkus

diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa
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responden perempuan lebih banyak kualitas hidupnya kurang baik
(59,3%) dibanding dengan responden laki-laki (52,2%).

Kualitas hidup berdasarkan pendidikan penderita ulkus
diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa
responden pendidikannya rendah lebih banyak kualitas hidupnya
kurang baik (59,0%) dibanding dengan responden yang
pendidikannya tinggi (45,0%).

Kualitas hidup berdasarkan pekerjaan penderita ulkus
diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa
responden tidak bekerja lebih banyak kualitas hidupnya buruk
(35,5%) dibanding dengan responden yang bekerja (15,8%).

B. Pembahasan

1. Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar

Kualitas hidup secara umum dari penelitian ini terbanyak kualitas
hidupnya kurang baik sebanyak 28 (56,0%). Penyakit diabetes melitus ini
akan menyertai seumur hidup penderita sehingga sangat berpengaruh
terhadap penurunan kualitas hidup penderita bila tidak mendapatkan
perawatan yang tepat serta mempunyai pengaruh negatif ternadap kualitas
hidup penderita walaupun tanpa komplikasi, adapun dampak budaya dari
penyakit DM diantaranya keadaan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.

Kualitas hidup merupakan indikator kepuasan hidup yang penting
untuk diketahui karena berorientasi pada persepsi seseorang dalam melihat
kemampuannya untuk dapat melakukan fungsi dan perannya dalam

kehidupan sehari-hari (Leplege & Hunt dalam Wahyuningsih, 2011).
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Menurut Browling dalam bukunya “Research methods in health:
inventigating health and health” dalam Wulandari (2004) kualitas hidup
berdasarkan sudut pandang kesehatan adalah kualitas hidup berdasarkan
penilaian kesehatan fisik, kondisi psikologis, hubungan sosial dan kondisi
lingkungan kesehatan, selain keempat domain tersebut diatas terdapat dua
hal yang dinilai tersendiri yaitu kualitas hidup secara umum dan kualitas
kesehatan secara umum.

Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa kualitas hidup
berdasarkan domain psikologi sebagian besar kualitas hidupnya buruk
sebanyak 41 (82,0%). Domain ini meliputi citra tubuh dan penampilan,
merasa diri berarti, perasaan negative, perasaan positif, kepuasan
diri/Penghargaan diri, spiritual/agama/keyakinan, dan berfikir, belajar,
kemampuan memori dan konsentrasi.

Walapun demikian, data dari penelitian ini ditemukan 12,0% yang
kualitas hidupnya hanya kurang baik. Hal ini dapat terjadi karena penderita
telah memasuki proses acceptance dalam proses berduka sehingga mereka
lebih menerima kondisi yang dialaminya. Hal ini terlihat dari wawancara
penelitia terhadap beberapa pasien yang memandang bahwa saat ini
dirinya memiliki kualitas hidup yang baik, dimana meskipun dirinya
menderita ulkus diabetik tetap dapat menjalani hidupnya dengan penuh
semangat dan motivasi yang tinggi dan menilai bahwa sakit yang

dialaminya sebagai bentuk pengurangan dosa-dosanya.
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Data kualitas hidup berdasarkan domain lingkungan sebagian besar
kualitas hidupnya kurang baik sebanyak 49 (98,0%). Domain lingkungan
meliputi sumber daya keuangan, kebebasan, keselamatan fisik dan
keamanan, kesehatan dan pelayanan sosial: kualitas dan aksesibilitas,
lingkungan sekitar rumah, kesempatan untuk memperoleh informasi dan
keterampilan baru, partisipasi dan kesempatan dalam rekreasi dan aktifitas
menyenangkan, lingkungan fisik (polusi/suara/lalu lintas/iklim), dan
transportasi.

Ulkus diabetik merupakan salah satu penyakit yang membutuhkan
biaya dalam jumlah banyak (mahal). Dan penyakit ini tidak satu atau dua
kali kunjungan sudah bisa terobati, karena dalam proses penyebuhannya
diperlukan pengobatan jangka lama yang menghabiskan tenaga, waktu dan
juga biaya.

Menurut Fitriana dan Ambarini (2012) sumber daya keuangan dan
juga transportasi yang berikatan erat dengan penghasilan pasien.
Penghasilan merupakan domain utama yang menentukan tingkat kualitas
hidup pasien. Dimana jika tidak tersedianya dana yang cukup maka dapat
menghambat pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan dalam
menangani atau mengobati penyakit pasien.

Kualitas hidup yang buruk satu orang berdasarkan domain
lingkungan dalam penelitian ini didapatkan pada pasien dewasa, laki-laki,
pendidikan rendah, tidak bekerja dengan penghasilan kurang dari satu juta,

cara pembayaran umum, serta pada pasien yang telah menikabh.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Rasjidi
(2007) yang mengemukakan bahwa penghasilan rendah akan berhubungan
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan maupun pencegahan penyakit.
Kekurangan = pemanfaatan  pelayanan  kesehatan =~ menyebabkan
ketidakmampuan membiayai pengobatan atau membayar transportasi.

Kualitas hidup pada penelitian ini berdasarkan domain kesehatan
fisik lebih dari setengah responden kualitas hidupnya kurang baik
sebanyak 28 (56,0,0%). Domain ini meliputi Acitivity Daily Living (ADL),
ketergantungan pada obat dan alat bantu medis, energi untuk kehidupan
sehari-hari, mobilitas, nyeri dan ketidaknyamanan, kelelahan, istirahat dan
tidur, serta kapasitas kerja. Penyakit diabetes mellitus akan menyertai
seumur hidup penderita sehingga sangat mempengaruhi terhadap
penurunan Kkualitas hidup penderita bila tidak mendapatkan perawatan
yang tepat.

Penderita diabetes mellitus terjadi gangguan berupa kerusakan
system saraf, kerusakan sistem saraf (neurophati) dapat dibagi menjadi 3
kelompok, yaitu kerusakan sistem saraf perifer, kerusakan sistem saraf
otonom dan kerusakan sistem saraf motorik. Kerusakan sistem saraf
perifer pada umumnya dapat menyebabkan kesemutan, nyeri pada tangan
dan kaki, serta berkurangnya sensitivitas atau mati rasa. Kaki yang mati
rasa (insensitivity) akan berbahaya karena penderita tidak dapat merasakan
apa-apa sekalipun kakinya terluka, sehingga pada umumnya penderita

diabetes mellitus terlambat untuk menyadari bahwa telah terjadi luka pada
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kakinya, hal ini semakin diperparah karena kaki yang terluka tersebut tidak
dirawat dan mendapat perhatian serius, serta ditambah dengan adanya
gangguan aliran darah ke perifer kaki yang disebabkan karena komplikasi
makrovaskular, mengakibatkan luka tersebut sukar untuk sembuh dan akan
menjadi borok / ulkus (Soebardi, 2006).

Kualitas hidup berdasarkan domain hubungan sosial dalam
penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden kualitas
hidupnya kurang baik sebanyak 49 (98,0%). Domain hubungan social
meliputi hubungan sosial dengan orang lain, dukungan sosial , kehidupan
sosial, dan aktifitas sosial.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh
Perwitasari (2009) bahwa pendidikan dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien. Pendidikan yang baik maka pasien akan lebih cepat menangani
masalah yang dihadapinya sehingga beberapa perubahan fungsi dari segi
fisik, psikologis, dan hubungan sosial bisa teratasi dengan baik.

Kualitas hidup penderita diabetes penting diteliti untuk mengetahui
kualitas hidup seseorang, maka dapat membantu petugas kesehatan dalam
hal ini perawat yaitu untuk mengetahui keadaan kesehatan pasien sehingga
dapat menjadi arah atau patokan dalam menentukan intervensi yang harus
diberikan sesuai dengan keadaan klien. Untuk itu perawat harus senantiasa
meningkatkan mutu, kualitas dan pengetahuannya, karena tugas pokok dari
perawat adalah memberikan asuhan keperawatan demi mempercepat

penyembuhan serta meningkatkan kualitas hidup pasien.
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a. Kualitas hidup berdasarkan umur

Kualitas hidup berdasarkan umur penderita ulkus diabetik di
Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa responden lansia
lebih banyak kualitas hidupnya buruk (30,0%) dibanding dengan
responden dewasa (26,7%).

Hal ini sejalan dengan penelitian Wexler et al (2006) bahwa
peningkatan umur berhubungan dengan penurunan kualitas hidup
pasien DM tipe 2. Begitu juga dengan penelitian Funnel (2008)
menyatakan bahwa proses penambahan umur berefek negatif ternadap
kualitas hidup pasien DM tipe 2. Senada dengan studi yang dilakukan
Boye et al (2007) tentang HRQOL, diyakini bahwa penambahan umur
merupakan salah satu prediktor yang signifikan terhadap rendahnya
kualitas hidup pasien DM tipe 2.

Disampaikan lagi oleh Sustrani, Alam & Hadibroto (2010)
salah satu faktor resiko DM adalah faktor usia. Umumnya manusia
mengalami perubahan fisiologis yang menurun dengan cepat setelah
usia 40 tahun. DM tipe 2 sering muncul setelah usia lanjut terutama
setelah berusia 45 tahun pada mereka yang berat badannya berlebih,
sehingga tubuh tidak peka terhadap insulin. Dengan demikian tentunya
hal ini akan berkaitan dengan penurunan kualitas hidup.

Menurut Brunner & Suddarth (2002), DM tipe 2 merupakan
jenis DM yang paling banyak jumlahnya yaitu sekitar 90-95% dari
seluruh penyandang DM dan banyak dialami oleh dewasa diatas 40

tahun. Hal ini disebabkan resistensi insulin pada DM tipe 2 cenderung
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meningkat pada lansia (40-65 tahun), disamping adanya riwayat
obesitas dan adanya faktor keturunan.

Menurut peneliti, secara normal seiring bertambah usia
seseorang terjadi perubahan baik fisik, psikologis bahkan intelektual.
Penambahan usia terutama pada usia lanjut akan mengakibatkan
perubahan anatomis, fisiologis dan biokimiawi. Hal ini akan
menyebabkan kerentanan terhadap suatu penyakit serta bisa
menimbulkan kegagalan dalam mempertahankan homeostasis terhadap
suatu stress. Kegagalan mempertahankan homeostasis ini, akan
menurunkan ketahanan tubuh untuk hidup dan meningkatkan
kemudahan munculnya gangguan pada diri individu tersebut.

Terkait dengan pasien DM tipe 2, perubahan fisiologis,
anatomis serta biokimiawi yang muncul seiring dengan penambahan
usia, akan meningkatkan gangguan toleransi glukosa dan resistensi
insulin. Dapat juga dikatakan bahwa gangguan toleransi glukosa
meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Hal ini tentunya akan
menimbulkan berbagai permasalahan baik fisik, psikologis serta sosial,
sehingga akan menimbulkan berbagai keterbatasan yang akan
bermuara kepada penurunan kualitas hidup. Selain itu dengan
pertambahan usia, berkemungkinan akan berpengaruh terhadap
penurunan kemampuan perawatan diri. Penurunan fungsi tubuh yang
terjadi, akan berdampak terhadap keterlaksanaan manajemen DM tipe
2, sehingga gangguan kesehatan akan mudah muncul. Hal ini tentunya

akan berpengaruh terhadap kondisi kualitas hidup.
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b. Kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin

Kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin penderita ulkus
diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa
responden perempuan lebih banyak kualitas hidupnya kurang baik
(59,3%) dibanding dengan responden laki-laki (52,2%).Namun
demikian, penelitian ini menjunkkan bahwa perbedaan kualitas hidup
antara laki-laki dan perempuan tidak terlalu signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan  dengan penelitian
Chaveeponjkamjorn et al (2008) mengenai kualitas hidup dan
kepatuhan pasien DM Tipe 2, sebagian mayoritas (78.7 %) adalah
perempuan. Demikian pula pada penelitian Gautam et al (2009)
tentang cross sectional study kualitas hidup pasien DM tipe 2 di India,
sebagian besar kurang (65 %) berjenis kelamin perempuan.

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa angka kejadian
DM pada perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Beberapa
faktor resiko, seperti obesitas, kurang aktivitas/latihan fisik, usia dan
riwayat DM saat hamil, menyebabkan tingginya kejadian DM pada
perempuan (Wu, 2007).

Penelitian Chaveeponjkamjorn et al (2008), bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin, umur, sosial ekonomi
serta lama diabetes dengan kualitas hidup pasien DM. Begitu juga
penelitian yang dilakukan oleh Mandagi (2010) yang menyatakan
bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan

kualitas hidup pasien DM tipe 2. Selanjutnya Issa & Baiyewu (2006)
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dalam penelitiannya tentang kualitas hidup pasien DM tipe 2, bahwa
jenis kelamin tidak berhubungan dengan rendahnya kualitas hidup
pasien. Ditambahkan lagi oleh Reid & Walker (2009 ) pada
penelitiannya membuktikan bahwa salah satu faktor demografi yang
tidak berkontribusi terhadap kualitas hidup yang rendah adalah jenis
kelamin.

Berbeda dengan penelitian Gautam et al (2009), menyampaikan
bahwa jenis kelamin berhubungan dengan kualitas hidup pasien DM
tipe 2. Mayoritas kualitas hidup yang rendah terdapat pada jenis
kelamin perempuan. Demikian juga penelitian Wexler et al (2006),
didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 ( p value < 0.0001). Senada
dengan penelitian Chyun et al (2006) tentang kualitas hidup pasien
DM tipe 2, membuktikan bahwa jenis kelamin berhubungan dengan
kualitas hidup, dimana perempuan memiliki kualitas hidup yang
rendah dibanding laki-laki. Selanjutnya Rubin (2000), pada
penelitiannya tentang kualitas hidup pada pasien DM, bahwa laki-laki
pada umumnya memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibanding
perempuan.

Asumsi peneliti bahwa laki-laki dan perempuan memilikKi
kemampuan yang sama dalam menyelesaikan berbagai masalah atau
menggunakan koping. Responden laki-laki dan perempuan menyikapi
dan berprilaku sesuai dengan yang diharapkan untuk mengelola

penyakitnya. Sehingga meskipun jenis kelamin berbeda tetapi tindakan

63



yang dilakukan dalam mengatasi masalah DM tipe 2 tepat, tentunya
kualitas hidup tetap terpelihara dengan baik.

Kemungkinan lain adalah faktor kepatuhan merupakan salah
satu hal yang bisa berkontribusi terhadap kualitas hidup. Kepatuhan
biasanya cenderung dimiliki oleh perempuan, sehingga pelaksanaan
pengobatan dan perawatan berjalan lebih baik. Sementara disatu sisi
laki-laki cenderung memiliki kepercayaan diri lebih tinggi dan lebih
mampu mengatasi berbagai masalah secara lebih mandiri dengan
menggunakan kemampuan yang mereka miliki, termasuk saat
mengalami penyakit DM. Berdasarkan hal tersebut perbedaan jenis
kelamin tidak menimbulkan perbedaan kualitas hidup.

Kualitas hidup berdasarkan pendidikan

Kualitas hidup berdasarkan pendidikan penderita ulkus diabetik
di Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa responden
pendidikannya rendah lebih banyak kualitas hidupnya kurang baik
(59,0%) dibanding dengan responden yang pendidikannya tinggi
(45,0%).

Hasil ini sesuai dengan penelitian Wexler et al (2006),
menyatakan bahwa pendidikan berhubungan dengan kualitas hidup
pasien DM tipe 2 (p value < 0.0001). Sejalan dengan penelitian
Gautam et al (2009), yang menyampaikan bahwa kualitas hidup yang
rendah berhubungan dengan rendahnya pendidikan yang dimiliki
pasien DM tipe 2. Begitu juga studi yang dilakukan oleh Issa &

Baiyewu (2006), menyimpulkan bahwa pendidikan yang rendah akan
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mengakibatkan rendahnya kualitas hidup pasien DM tipe 2.
Disampaikan pula oleh Mier et al (2008) bahwa pendidikan
berhubungan secara signifikan dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2
(p value = 0.000 a = 0.05). Ditambahkan lagi dengan penelitian Chyun
(2006), membuktikan bahwa beberapa faktor demografi berhubungan
dengan rendahnya kualitas hidup pasien DM tipe 2, salah satunya
adalah faktor pendidikan.

Tingkat pendidikan setiap orang berbeda-beda, sehingga dalam
menanggapi suatu hal atau masalah juga akan berbeda. Pendidikan
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang. Masyarakat yang
memiliki pendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang
lebih tinggi, yang dapat memungkinkan dapat mengontrol dirinya
dalam mengatasi masalah yang dihadapinya, mempunyai rasa percaya
diri yang tinggi, berpengalaman, dan mempunyai pikiran yang tepat
bagaimana mengatasi kejadian serta akan dapat mengurangi
kecemasan (Sapri, 2008 dikutip dalam Siburian, 2012).

Menurut peneliti, pendidikan merupakan faktor penting dalam
memahami penyakit, perawatan diri, pengelolaan DM tipe 2 serta
pengontrolan gula darah. Pendidikan dalam hal ini terkait dengan
pengetahuan. Menurut Souse (2006) pada penelitiannya menemukan
adanya perbedaan yang signifikan nilai pengetahuan tentang DM pada
pasien yang berpendidikan tinggi dengan rendah. Sehingga dapat
dianalisa dengan pendidikan dan pengetahuan yang dimiliki akan
memberikan kecenderungan terhadap pengontrolan gula darah,

mengatasi gejala yang muncul dengan DM secara tepat serta mencegah

65



terjadinya  komplikasi. Dengan demikian, komplikasi baik
mikrovaskuler maupun makrovaskuler yang dapat mengakibatkan
terganggunya fungsi fisik, psikologis bahkan sosial, dapat dihindari,
sehingga kualitas hidup pasien DM tipe 2 tetap terjaga dengan optimal.

Selain itu pasien dengan pendidikan tinggi akan dapat
mengembangkan mekanisme koping yang konstruktif dalam
menghadapi stresor. Hal ini disebabkan karena pemahaman yang baik
terhadap suatu informasi, sehingga individu tersebut akan menyikapi
dengan positif serta akan mengambil tindakan yang tepat dan
bermanfaat untuk dirinya.

. Kualitas hidup berdasarkan pekerjaan

Kualitas hidup berdasarkan pekerjaan penderita ulkus diabetik
di Rumah Sakit Hikmah Makassar didapatkan bahwa responden tidak
bekerja lebih banyak kualitas hidupnya buruk (35,5%) dibanding
dengan responden yang bekerja (15,8%).

Penelitian Chaveeponjkamjorn et al (2008), menemukan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kualitas
hidup pasien DM. Begitu juga penelitian Mier et al (2008),
menyatakan bahwa pekerjaan tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2 ( p value = 0.220).

Berbeda dengan penelitian Gautam et al (2009), yang
menyampaikan bahwa kualitas hidup yang rendah berhubungan
dengan rendahnya sosial ekonomi yang banyak ditemukan pada pasien

yang tidak bekerja yang dimiliki pasien DM tipe 2. Begitu juga Issa &
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Baiyewu (2006), menyatakan bahwa pekerjaan berhubungan secara
signifikan dengan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Selanjutnya Rubin
(2000), membuktikan tidak adanya pekerjaan merupakan prediktor
untuk terjadinya kualitas hidup yang rendah pada pasien DM tipe 2.

2. Tingkat Stres Penderita Ulkus Diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar

Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa tingkat stress penderita
ulkus diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar sebagian besar stress
ringan (92,0%). Dampak psikologis dari penyakit diabetes mulai dirasakan
oleh penderita sejak ia didiagnosis dokter dan penyakit tersebut telah
berlangsung selama beberapa bulan atau lebih dari satu tahun. Penderita
mulai mengalami gangguan psikis diantaranya adalah stres pada dirinya
sendiri yang berkaitan dengan treatment yang harus dijalani.

Hasil penelitian ini didukung oleh Amelia (2008) yang mengemukakan
bahwa diabetes dan stres merupakan dua hal yang saling mempengaruhi baik
secara langsung maupun tidak langsung. Stres sangat berpengaruh terhadap
penyakit diabetes khususnya terhadap penderita yang mengalami ulkus diabetik.
Bila seseorang menghadapi situasi yang menimbulkan stres maka respon stres
dapat berupa peningkatan hormon adrenalin yang akhirnya dapat mengubah
cadangan glikogen dalam hati menjadi glukosa, Kadar glukosa darah yang tinggi
secara terus menerus dapat menyebabkan komplikasi diabetes diantaranya ulkus
diabetik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Mashun
(2004) yang mengemukakan bahwa permasalahan stres pada penderita diabetes
juga erat kaitannya dengan cara atau strategi pemecahan masalah (coping) yang

dilakukan oleh penderita. Menurutnya, coping yang dilakukan oleh penderita
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diabetes merupakan usaha pasif atau aktif yang dilakukannya dalam menghadapi
situasi yang menyebabkan stres.

Menurut Maramis (2004) daya tahan atau penyesuaian individu terhadap
stres akan berbeda satu sama lain karena masih akan tergantung pada umur, jenis
kelamin, tipe kepribadian, tingkat inteligensi, emosi, status sosial atau
pekerjaannya.

Penelitian Vitaliano et al. (2006) menunjukkan bahwa subjek dengan
tingkat stresor harian yang tinggi ternyata memiliki kadar gula darah yang lebih
tinggi secara signifikan daripada subjek dengan tingkat stresor harian yang lebih
rendah. Lebih lanjut Vitaliano mengatakan bahwa tekanan kehidupan dan stresor
harian secara positif berhubungan dengan kadar gula darah dan rendahnya kontrol
metabolisme. Stresor harian dapat mengurangi kesejahteraan psikologis dalam
jangka pendek dan menghasilkan simtom fisik, sehingga stresor harian dapat
menghasilkan stres dan memperburuk kesehatan fisik dan psikologis (Serido,
Almeida & Wethington, 2004).

Dalam penelitian ini ditemukan 8,0% penderita yang tidak
mengalami stress. Hal ini kemungkinan disebabkan karena penderita ulkus
diabetik menyadari bahwa sakit yang dideritanya merupakan ujian dari
Tuhan yang harus diterima dan dijalani. Penderita tidak lagi stress dan
lebih menunjukkan perasaan positifnya dengan lebih banyak bersyukur
dan mendekatkan diri pada Tuhan serta mengubah pola pikirnya untuk
selalu berpikir positif terhadap kondisi yang dialaminya. Semangat hidup
yang tinggi pada kedua subjek akan memberikan efek positif dalam

dirinya, bahwa dengan melakukan pengobatan secara teratur mereka dapat

sembuh dari sakitnya.
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C. Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini, didapatkan keterbatasan dimana penelitian ini
bersifat deskriptif sehingga tidak bisa dilakukan eksplorasi lebih lanjut tentang
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien ulkus diabetik. Penelitian ini
cakupan wilayah penelitiannya juga kecil. Selain itu, penilaian kualitas hidup
dalam penelitian ini hanya dilakukan satu kali, atau frekuensi bertemu dengan
pasien tidak secara periodik sehingga perubahan kualitas hidup pasien tidak

dapat dimonitor dan dieksplorasi lebih lanjut.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
. Kesimpulan
Dari hasil pengolahan data penelitian yang telah dilakukan diperoleh
kesimpulan bahwa :

1. Kualitas hidup penderita ulkus diabetik di Rumah Sakit Hikmah
Makassar lebih dari setengahnya kurang baik (56,0%).

2. Tingkat stress penderita ulkus diabetik di Rumah Sakit Hikmah Makassar
sebagian besar stress ringan (92,0%).

. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat diberikan beberapa
saran kepada pihak yang terkait:

1. Bagi pihak terkait dalam hal ini pihak rumah sakit, agar bisa membuat
suatu program yang bisa meningkatkan kualitas hidup penderita ulkus
diabetik.

2. Bagi tenaga keperawatan diharapkan dapat melakukan pengkajian tentang
derajat kualitas hidup penderita ulkus diabetik agar dapat memberikan
asuhan keperawatan yang sesuai dengan kualitas hidup pasien.

3. Bagi peneliti selanjutnya, agar melakukan penelitian tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup penderita ulkus diabetik.

4. Bagi peneliti agar dapat mengaplikasikan pengetahuannya pada

lingkungan pekerjaan kelak sehingga kualitas hidup pasien tetap optimal.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:

Calon Responden

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar:

Nama : Sarifah. Hakim
NI M 1 C12112601

Akan mengadakan penelitian dengan judul : “ Hubungan Tingkat Stres
Dengan Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetik di Ruang Perawatan
Rumah Sakit Hikmah Makassar “.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi
Bapak/Ibu sebagai responden. Kerahasiaan Informasi yang diberikan akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia
menjadi responden, maka tidak ada ancaman/sanksi bagi Bapak/Ibu. Jika
Bapak/Ibu telah menjadi responden dan terjadi yang hal-hal yang merugikan,
maka Bapak/Ibu diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Apabila Bapak/lbu menyetujui, maka saya mohon kesediannya untuk
menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang
telah saya sediakan.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu sebagai responden, saya
ucapkan banyak terima kasih.

Peneliti

Sarifah. Hakim
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Saya yang berrtanda tangan di bawah ini bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar yang
bernama:

Sarifah. Hakim/C12112601

Dengan judul: “Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Hidup
Penderita Ulkus Diabetik di Ruang Perawatan Rumah Sakit Hikmah
Makassar .

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka penyusunan skripsi bagi peneliti dan ytidak merugikan saya serta
jawaban yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Dengan demikian, secara sukarela dan t6idak ada unsure paksaan dari
siapa pun, saya berpartisipasi dalam penilitian ini.

Makassar, 2013

Responden



Lampiran 1

Nama Responden
Kode Responden
Hari/ Tanggal

ANALISIS GAMBARAN TINGKAT STRES DAN KUALITAS HIDUP
PENDERITA ULKUS DIABETIK DI RUANG PERAWATAN
RUMAH SAKIT HIKMAH MAKASSAR

Pertanyaan Persetujuan Menjadi Responden
Yang bertandatangan di bawah ini saya :

Nama
Tempat, tanggal lahir :
Umur

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetik di
Perawatan Rumah Sakit Hikmah Makassar”.

Saya telah memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat
yang merugikan bagi saya. Dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini . Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan dari siapapun dan
saya menyatakan berpartisipasi dalam penelitian ini.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Makassar, 2013

Nama & Tanda tangan



KUESIONER DATA KARAKTERISTIK

Identitas Responden

A

B.

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan

Laki-Laki

Tidak Tamat SD

SD/Sederajat

Status

Pekerjaan

Jaminan Kesehatan :

SMP/Sederajat

Perempuan

SMA/Sederajat

Diploma

Sarjana

tidak Menikah

menikah |:| Janda/Duda

Bekerja

Tidak bekerja

Umum

Asuransi




KUESIONER WHOQOL-BREF

ANALISIS GAMBARAN TINGKAT STRES DAN KUALITAS HIDUP
PENDERITA ULKUS DIABETIK DI RUANG PERAWATAN
RUMAH SAKIT HIKMAH MAKASSAR

Petunjuk

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,

kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban yang

anda menurut anda yang paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban

yang akan anda berikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali

merupakan jawaban yang terbaik.

Sangat Biasa ) Sangat
No Pertanyaan Buruk ) Baik _
Buruk Saja Baik
Bagaimanakah anda
L | menilai kualitas hidup 1 2 3 4 S
anda ?
Sangat ] )
No Pertanyaan Tidak Tidak Blasa Puas Sangat
Puas Saja Puas
Puas
Seberapa puaskah
2. | anda dengan kesehatan 1 2 3 4 5
anda ?




Pertanyaan berikut ini menanyakan tentang seberapa banyak anda mengalami hal

tertentu di bawah ini selama dua minggu terakhir.

Tidak Biasa Sangat
No Pertanyaan Sama | Sedikit Banyak g
Banyak

Sekali Saja

Sejauh manakah anda
merasakan bahwa
penyakit fisik

3 | menghalangi anda 5 4 3 2 1
untuk melakukan hal
yang perlu anda

lakukan?

4. | Seberapa banyak
anda memerlukan
pelayanan medis
untuk dapat berfungsi
dalam kehidupan

sehari-hari ?

5. | Seberapa banyak
anda menikmati 1 2 3 4 5
hidup ?

6. | Sejauh manakah anda
merasa bahwa anda 1 2 3 4 5
berarti

7. | Seberapa baikkah
anda dapat 1 2 3 4 5

berkonsentrasi ?

8. | Seberapa amankah 1 2 3 4 5




kehidupan sehari-hari

anda ?

Seberapa sehatkah
secara fisik
lingkungan anda ?

Pertanyaan berikut menanyakan tentang bagaimana secara keseluruhan pengalaman

atau kemampuan anda untuk melakukan hal tersebut selama dua minggu terakhir

Tidak
o _ | Sepenuhnya
No Pertanyaan Sama Sedikit | Sedang | Seringkali ) )
) dialami
Sekali
10. | Apakah anda
memiliki cukup
energi untuk 1 2 3 4 5
kehidupan sehari-
hari ?
11.| Apakah anda
dapat menerima
) 1 2 3 4 5
penampilan tubuh
anda ?
12.| Apakah anda
mempunyai
cukup uang untuk
1 2 3 4 5

memenuhi

kebutuhan anda ?




13.| Apakah tersedia
informasi yang
anda butuhkan 1 2 4 4 5
dalam kehidupan
anda sehari-hari ?
14.| Sejauh manakah
anda mempunyai
Puny 1 2 3 4 5
kesempatan untuk
bertamasya ?
Sangat ) )
Tidak | Biasa Sangat
No. Pertanyaan Tidak Baik
_ baik Saja Baik
Baik
15.| Seberapa baik
kemampuan anda 1 2 3 4 5
dalam bergaul ?

Pertanyaan berikut ini menanyakan seberapa baik atau puaskah anda merasakan

berabagai aspek kehidupan anda selama dua minggu terakhir.

Sangat | )
) Tidak | Biasa Sangat
No Pertanyaan Tidak ) Puas
Puas Saja Puas
Puas
16. Seberapa puaskah anda 1 5 3 4 5
dengan tidur anda ?
17. | Seberapa puaskah anda 1 2 3 4 5




dengan kemampuan anda
untuk melakukan aktivitas
kehidupan anda sehari-

hari ?

18.

Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan anda

bekerja ?

19.

Seberapa puaskah anda
dengan diri anda ?

20.

Seberapa puaskah anda
dengan hubungan
personal/social anda ?

21.

Seberapa puaskah anda
dengan kehidupan seksual

anda ?

22.

Seberapa puaskah anda
dengan dukungan yang
anda peroleh dari teman

anda ?

23.

Seberapa puaskah anda
dengan tempat anda

tinggal saat ini ?

24.

Seberapa puaskah anda
dengan pelayanan

kesehatan ?

25.

Seberapa puaskah anda
dengan transportasi yang

anda dapatkan ?




Pertanyaan berikut merujik pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

hal-hal berikut dalam dua minggu terakhir.

No

Tidak
Pertanyaan
Pernah

Jarang

Cukup

Sering

Sering

Selalu

26.

Seberapa sering
anda mengalami
perasaan negatif
seperti : sedih 5
kecewa ,

cemas,stres,

depresi ?

Skor Indikator Penilaian Kualitas Hidup

g~ e

Sangat buruk : nilaimean1-1,5

Buruk s nilaimean 1,6 —25
Kurang : nilai mean 2,6 — 3,5
Baik :nilai mean 3,6 — 4,5

Sangat baik  : nilai mean 4,6 — 5,0

Sumber : WHO (1996) dikutip dalam yuniarti (2011)




KUESIONER TINGKAT STRES

SKALA DASS 42

ANALISIS GAMBARAN TINGKAT STRES DAN KUALITAS HIDUP
PENDERITA ULKUS DIABETIK DI RUANG PERAWATAN
RUMAH SAKIT HIKMAH MAKASSAR

Bacalah setiap pernyataan dan tuliskan tanda check list ( V) pada kolom yang
tersedia untuk keadaan yang Saudara rasakan dalam 1 minggu terakhir ini.
Keterangan : TP = Tidak pernah saya alami / saya lakukan

KK = Kadang-kadang saya alami / saya lakukan
SR = Sering saya alami / saya lakukan

SL = Selalu saya alami / saya lakukan

NO Pertanyaan TP KK SR SL

1. | Saya merasa mudah kecewa

2. | Saya tidak dapat berfikir positif

terhadap segala hal

3. | Saya kesulitan untuk bersantai

4. | Saya cenderung bereaksi berlebihan

terhadap situasi




5. | Saya merasa tidak diharapkan

6. | Saya merasa sedih dan tertekan

7. | Saya merasa rendah diri

8. |Saya merasa mudah tersinggung
(sensitif)

9. |Saya merasa berkeringat (misalnya
telapak tangan) tanpa melakukan
aktivitas fisik

10. | Saya merasa takut tanpa alasan yang
berarti

11. | Saya mengalami  kesulitan dalam
melakukan aktifitas

12. | Saya tidak bisa menikmati hal-hal yang
saya lakukan

13. | Saya merasa mudah panik

14. | Saya tidak antusias terhadap apapun

15. | Saya merasa tidak berharga




16.

Saya tidak memiliki harapan di masa

depan

17.

Saya merasa hidup tak berarti

18.

Saya merasa gelisah

19.

Saya merasa mudah putus asa

20.

Saya sering mengalami gemetar

21.

Saya merasa sulit untuk memulai

pekerjaan
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No|JK Jumur|Pdd| pekerjaan [penghasilan | Status [Biaya
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4
5
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8|P| 43
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Warning # 849 in column 23. Text: in_ID
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D:\Skripsi & Proposal ku\13 Ipa
Kualitas Hidup\Data Ipa.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>

50
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data.
FREQUENCIES
VARIABLES=umurkatg
Jeniskelamin pendidikan pekerjaan

Syntax status biaya tingkatstresl psikologil
Ingkunganl kesehatanFisk1
hubunganSosiall kualitasUmum1
JORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00,05
Resources .
Elapsed Time 00:00:00,05
Statistics |
Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Status Pernikahan | Jaminan Kesehatan | Tingkat Stre
N Valid 50 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Dewasa 30 60.0 60.0 60.0
Valid Lansia 20 40.0 40.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Laki-laki 23 46.0 46.0 46.0
Valid Perempuan 27 54.0 54.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Rendah 39 78.0 78.0 78.0
Valid Tinggi 11 22.0 22.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Tidak Bekerja 31 62.0 62.0 62.0
Valid Bekerja 19 38.0 38.0 100.0
Total 50 100.0 100.0




Status Pernikahan

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Tidak menikah 1 2.0 2.0 2.0
Valid Menikah 39 78.0 78.0 80.0
Janda/ Duda 10 20.0 20.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Jaminan Kesehatan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Umum 36 72.0 72.0 72.0
Valid Asuransi 14 28.0 28.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Tingkat Stress
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Tidak Stres 4 8.0 8.0 8.0
Valid Stres Ringan 46 92.0 92.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Domain Psikologi
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Buruk 41 82.0 82.0 82.0
Valid Kurang Baik 9 18.0 18.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Domain Lingkungan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Buruk 1 2.0 2.0 2.0
Valid Kurang Baik 49 98.0 98.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Domain Kesehatan Fisik
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Buruk 21 42.0 42.0 42.0
. Kurang Baik 28 56.0 56.0 98.0
Valid )
Baik 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Domain Hubungan Sosial
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Buruk 2 4.0 4.0 4.0
Valid Kurang Baik 48 96.0 96.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Kualitas Hidup
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Sangat Buruk 6 12.0 12.0 12.0
Buruk 14 28.0 28.0 40.0
Valid Kurang Baik 28 56.0 56.0 96.0
Baik 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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D:\Skripsi & Proposal ku\13 Ipa
Kualitas Hidup\Data Ipa.sav
DataSet1
<none>
<none>
<none>
50

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each table are based on
all the cases with valid data in the
specified range(s) for all variables in
each table.
CROSSTABS

[TABLES=umurkatg Jeniskelamin
pendidikan pekerjaan status
tingkatstresl BY kualitasUmum1

Syntax JFORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT ROW COLUMN
TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Processor Time 00:00:00,19
Elapsed Time 00:00:00,20
Resources . .
Dimensions Requested 2
Cells Available 174762
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Kualitas Hidup 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Jenis Kelamin * Kualitas Hidup 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Pendidikan * Kualitas Hidup 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Pekerjaan * Kualitas Hidup 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Status Pernikahan * Kualitas Hidup 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Tingkat Stress * Kualitas Hidup 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Umur * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup Total
Sangat Buruk Buruk Kurang Baik Baik
Count 5 8 17 0 30
Dewasa % within Umur 16.7% 26.7% 56.7% 0.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 83.3% 57.1% 60.7% 0.0% 60.0%
Urmur % of Total 10.0% 16.0% 34.0% 0.0% 60.0%
Count 1 6 11 2 20
L ansia % within Umur 5.0% 30.0% 55.0% 10.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 16.7% 42.9% 39.3% 100.0% 40.0%
% of Total 2.0% 12.0% 22.0% 4.0% 40.0%
Count 6 14 28 2 50
Total % within Umur 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
Jenis Kelamin * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup Total
Sangat Buruk Buruk Kurang Baik Baik
Count 2 8 12 1 23
L aki-laki % within Jenis Kelamin 8.7% 34.8% 52.2% 4.3% 100.0%
. . % within Kualitas Hidup 33.3% 57.1% 42.9% 50.0% 46.0%
Jenis Kelamin
% of Total 4.0% 16.0% 24.0% 2.0% 46.0%
Count 4 6 16 1 27
Perempuan . . .
% within Jenis Kelamin 14.8% 22.2% 59.3% 3.7% 100.0%




% within Kualitas Hidup 66.7% 42.9% 57.1% 50.0% 54.0%
% of Total 8.0% 12.0% 32.0% 2.0% 54.0%
Count 6 14 28 2 50
Total % within Jenis Kelamin 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
Pendidikan * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup Total
Sangat Buruk Buruk Kurang Baik Baik
Count 4 11 23 1 39
Rendah % within Pendidikan 10.3% 28.2% 59.0% 2.6% 100.0%
% within Kualitas Hidup 66.7% 78.6% 82.1% 50.0% 78.0%
L % of Total 8.0% 22.0% 46.0% 2.0% 78.0%
Pendidikan
Count 2 3 5 1 11
Tinggi % within Pendidikan 18.2% 27.3% 45.5% 9.1% 100.0%
% within Kualitas Hidup 33.3% 21.4% 17.9% 50.0% 22.0%
% of Total 4.0% 6.0% 10.0% 2.0% 22.0%
Count 6 14 28 2 50
Total % within Pendidikan 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
Pekerjaan * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup Total
Sangat Buruk Buruk Kurang Baik Baik
Count 4 11 14 2 31
Tidak Bekerja % within Pekerjaan 12.9% 35.5% 45.2% 6.5% 100.0%
% within Kualitas Hidup 66.7% 78.6% 50.0% 100.0% 62.0%
i % of Total 8.0% 22.0% 28.0% 4.0% 62.0%
Pekerjaan
Count 2 3 14 0 19
Bekeria % within Pekerjaan 10.5% 15.8% 73.7% 0.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 33.3% 21.4% 50.0% 0.0% 38.0%
% of Total 4.0% 6.0% 28.0% 0.0% 38.0%
Count 6 14 28 2 50
Total % within Pekerjaan 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.0%
Status Pernikahan * Kualitas Hidup Crosstabulation |
Kualitas Hidup Total
Sangat Buruk Buruk Kurang Baik Baik
Count 0 0 1 0
Tidak menikah % within Status Pernikahan 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.
% within Kualitas Hidup 0.0% 0.0% 3.6% 0.0% 2.1
% of Total 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 2.1
Count 6 10 22 1
Status Pernikahan  Menikah % within Status Pernikahan 15.4% 25.6% 56.4% 2.6% 100.
% within Kualitas Hidup 100.0% 71.4% 78.6% 50.0% 78.
% of Total 12.0% 20.0% 44.0% 2.0% 78.
Count 0 4 5 1
Janda/ Duda % within Status Pernikahan 0.0% 40.0% 50.0% 10.0% 100.
% within Kualitas Hidup 0.0% 28.6% 17.9% 50.0% 20.
% of Total 0.0% 8.0% 10.0% 2.0% 20.
Count 6 14 28 2
Total % within Status Pernikahan 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.!
% of Total 12.0% 28.0% 56.0% 4.0% 100.
Tingkat Stress * Kualitas Hidup Crosstabulation
Kualitas Hidup Total
Sangat Buruk Buruk Kurang Baik Baik
Tingkat Stress  Tidak Stres Count 0 2 2 0 4
% within Tingkat Stress 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%




% within Kualitas Hidup
% of Total

Count

% within Tingkat Stress
% within Kualitas Hidup

% of Total
Count

% within Tingkat Stress
% within Kualitas Hidup
% of Total

Stres Ringan

Total

0.0%
0.0%

6
13.0%
100.0%

12.0%
6

12.0%
100.0%
12.0%

14.3%
4.0%
12
26.1%
85.7%

24.0%
14

28.0%
100.0%
28.0%

7.1%
4.0%
26
56.5%
92.9%

52.0%
28

56.0%
100.0%
56.0%

0.0%
0.0%

2

4.3%
100.0%

4.0%
2

4.0%
100.0%
4.0%

8.0%
8.0%
46
100.0%
92.0%

92.0%
50

100.0%
100.0%
100.0%

The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter. It could

not be mapped to a valid backend locale.

The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter. It could

not be mapped to a valid backend locale.




