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ABSTRAK 

 

PENGALAMAN PSIKOLOGIS PENDERITA DIABETES DALAM 
MERAWAT LUKA : STUDI KUALITATIF  

Dela Sinta Alfin1 , Ollyvia Freeska Dwi Marta2 

1Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

2Dosen Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

 

Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis berlangsung 
seumur hidup tidak dapat disembuhkan ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa 
darah dan dapat menyebebabkan berbagai komplikasi serius, termasuk ulkus 
diabetikum yang berdampak pada kondisi fisik dan psikologis penderitanya. Ulkus 
diabetikum sering kali menimbulkan rasa sakit tidak nyaman dan keterbatasan dalam 
mobilisisasi yang dapat memperburuk kualitas hidup pnderita. Jika luka ini diabaikan 
terus-menerus dapat menyebabkan komplikasi yang lebih serius (amputasi dan 
kematian). Dampak psikologis yang muncul karena luka yang lama sembuh yaitu 
perasaan putus asa, sedih, ketakutan. Tujuan : untuk mengeksplorasi pengalaman 
psikologis penderita diabetes dalam merawat luka dalam jangka panjang. Metode : 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada 
pasien di RUMAT (Rumah Perawatan Luka Diabetes) Lawang. Teknik pengumpulan 
data menggunkan wawancara semi-terstruktur. Analisa data menggunakan domain 
analisis yang menjelaskan gambaran menyeluruh tentang subjek yang diteliti . Untuk 
meningkatkan validitas data, dilakukan triangulasi sumber dengan melibatkan kedua 
anak pasien sebagai informan. Hasil  : Penelitian ini menghasilkan tiga tema utama 
yang berkaitan dengan pengalaman psikologis penderita diabetes dalam merawat luka 
yaitu dengan munculnya perasaan putus asa selama sakit, ketakutan komplikasi 
(amputasi dan kematian), serta strategi koping yang digunakan selama proses 
penyembuhan. Kesimpulan : Penderita luka diabetes mengalami berbagai tantangan 
psikologis yang signifikan, seperti kecemasan dan ketakutan terkait proses 
penyembuhan luka yang lama, serta potensi komplikasi yang lebih serius (amputasi dan 
kematian). Penelitian ini menekankan pendekatan komprehensif dalam perawatan luka 
tidak hanya mencakup pengobatan medis, tetapi juga dukungan psikologis yang 
memadai untuk membantu penderita mengelola dampak emosional penyakit ini. 

 

Kata kunc i :  d iabet es  mel l i tus,  pengalaman psikologis,  perawatan luka  
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ABSTRACT 

 

EXPERIENCE PSYCHOLOGICAL EXPERIENCE OF DIABETIC 
PATIENTS IN WOUND CARE: A QUALITATIVE STUDY 

Dela Sinta Alfin1 , Ollyvia Freeska Dwi Marta2 

1Student DIII Nursing Study Program, University of Muhammadiyah Malang 

2Lecturer Nursing Program, University of Muhammadiyah Malang 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic, lifelong, incurable disease 
characterized by elevated blood glucose levels and can lead to a variety of serious 
complications, including diabetic ulcers that impact the physical and psychological 
condition of the sufferer. Diabetic ulcers often cause pain discomfort and limitation 
in mobilization which can worsen the quality of life of the sufferer. Continued neglect 
of these wounds can lead to more serious complications (amputation and death). The 
psychological impact of a long-healing wound is feelings of hopelessness, sadness, and 
fear.Objective: to explore the psychological experiences of people with diabetes in 
long-term wound care. Methods: This research uses a qualitative method with a case 
study approach to patients at RUMAT (Diabetes Wound Care Home) Lawang. Data 
collection techniques using semi-structured interviews. Data analysis uses domain 
analysis which explains the overall picture of the subject under study. To increase data 
validity, source triangulation was carried out by involving the patient's two children as 
informants. Results: This study produced three main themes related to the 
psychological experience of diabetics in wound care, namely the emergence of feelings 
of hopelessness during illness, fear of complications (amputation and death), and 
coping strategies used during the healing process. Conclusion: eople with diabetic 
wounds experience significant psychological challenges, such as anxiety and fear 
related to the lengthy wound healing process, as well as the potential for more serious 
complications (amputation and death). This study emphasizes a comprehensive 
approach to wound care that includes not only medical treatment, but also adequate 
psychological support to help sufferers manage the emotional impact of the disease. 

Keywords: diabetes mellitus,  psychological experience, wound car e  
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