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ABSTRAK 

 

Gambaran Kondisi Psikososial Pada Pasien Yang Mengalami Amputasi 

Et Causa DM Tipe  II 

Sindhi Antika Sari1, Muhammad Rosyidul ‘Ibad2 

1Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

2Dosen Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang  

Latar Belakang : Adanya diabetic foot ulcer yang terinfeksi menyebabkan 

gangren, yang meningkatkan risiko amputasi jika tidak diobati, dampak yang 

ditimbulkan akibat prosedur medis amputasi yaitu masalah fisik, masalah mental, 

dan masalah psikososial. Diabetic foot ulcer dengan amputasi menyebabkan 

seseorang kehilangan anggota tubuhnya, individu yang mengalami amputasi akan 

berdampak pada masalah psikososial. Tujuan : Untuk mengetahui gambaran 

kondisi psikososial pada pasien yang mengalami amputasi yang disebabkan oleh 

DM tipe II. Metode Penelitian : Penelitian telah menggunakan design kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Pemilihan  partisipan telah dilakukan dengan 

metode purposive sampling, sedangkan pengambilan data menggunakan metode 

wawancara semi terstruktur dan catatan lapangan,  dengan triangulasi sumber data 

sebagai uji keabsahan dan dianalisis menggunakan domain analisis. Hasil 

Penelitian : Penelitian ini didapatkan 9 tema yaitu, partisipan sudah melewati 

seluruh tahapan proses berduka, munculnya ansietas sebelum operasi diabetic 

foot, munculnya gangguan citra tubuh akibat dari amputasi, munculnya harga diri 

rendah situasional akibat penyakit dm yang diderita, munculnya hambatan 

mobilitas fisik karena diabetic foot, munculnya hambatan interaksi sosial karena 

amputasi, munculnya ketidakefektifan performa peran akibat amputasi, perilaku 

peningkatan spiritual, perilaku mencari dukungan sosial. Diskusi : Individu 

dengan diabetes melitus yang diamputasi rentan terhadap  perasaan negatif, 

ketidakstabilan emosi dan stress karena mengalami perubahan akibat penyakit 

yang dialaminya.  

Kata Kunci : Psikososial, Amputasi, Diabetes melitus tipe II 
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ABSTRACT 

 

Overview of Psychosocial Conditions in Patients Who Experienced 

Amputation Et Causa DM Type II 

Sindhi Antika Sari1, Muhammad Rosyidul ‘Ibad2 

¹Student of Diploma III Nursing Study Program, University of Muhammadiyah 

Malang ²Lecturer of Nursing, University of Muhammadiyah Malang 

Background : The presence of an infected diabetic foot ulcer causes gangrene, 

which increases the risk of amputation if untreated, the impact caused by 

amputation medical procedures is physical problems, mental problems, and 

psychosocial problems. Diabetic foot ulcer with amputation causes a person to 

lose their limbs, individuals who experience amputation will have an impact on 

psychosocial problems. Objective : To determine the description of psychosocial 

conditions in patients who experience amputation caused by thype II DM. 

Research Methods : The research has used a qualitative design with a case study 

approach. The selection of participants has been carried out using purposive 

sampling method, while data collection uses semi-structured interviews and field 

notes, with triangulation of data sources as a validity test and analyzed using 

domain analysis. Research Result : The study obtained 9 themes, namely, 

participants have gone through all stages of the grieving process, the emergence of 

anxiety before diabetic foot surgency, the emergence of body image disturbances 

due to amputation, the emergence of situational low self-esteem due to diabetes 

melitus disease suffered, the emergence of physical mobility barriers due to dm 

disease, the emergence of barriers to social interaction due to amputation, the 

emergence of role performance ineffectiveness due to amputation, spiritual 

enhancement behavior, social support seeking behavior. Discussion : Individuals 

with diabetes melitus who are amputees are prone to negatuve fellings, emotional 

instability and stress due to the changes they experiences as a result of their 

illness.  

Keywords : Psychosocial, Amputation, Type II diabetes melitus  
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