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INTISARI 

 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh 

  

gagalnya organ pankreas memproduksi hormon insulin sehingga menyebabkan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah. Indonesia menjadi negara ke-7 dengan 

penderita diabetes terbesar di seluruh dunia. Kondisi tersebut apabila berlangsung 

lama dapat memicu timbulnya neuropati yang berupa ulkus pada kaki serta 

kecemasan yang bisa mempengaruhi mental seseorang. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui “Tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus dengan ulkus 

di Perawatan Luka Wecare Boyolali”. Penelitian ini menggunakan desain 

Deskriptif. Pengambilan sampel dengan metode Purpose Sampling dengan sampel 

sebanyak 35 responden dan data diambil pada bulan April-Mei 2020 di Perawatan 

Luka Wecare Boyolali. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan data demografi dan kuisioner HRS-A (Hamilton Rating Scale for 

Anxiety) untuk mengetahui tingkat kecemasan. Data dianalisis secara univariat 

untuk mengetahui tingkat kecemasan pada pasien Diabetes Melitus dengan Ulkus 

di Perawatan Luka Wecare Boyolali. Hasil penelitian dari 35 responden, berdasar 

prosentase diperoleh bahwa responden sebanyak 17 (48,57%) memiliki 

kecemasan tingkat sedang, tingkat ringan sebesar 14 (40%), dan tingkat berat 

sebesar 4 (11,43%). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pasien 

diabetes melitus dengan ulkus lebih dominan memiliki tingkat kecemasan sedang 

dari 35 responden yang diambil. Kepada petugas kesehatan khususnya perawat 

yang bertugas di Perawatan Luka Wecare Boyolali agar lebih meningkatkan lagi 

dalam memberikan penyuluhan kesehatan / edukasi kepada pasien diabetes 

melitus dengan ulkus khususnya dalam perawatan , pencegahan ulkus. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Ulkus, Tingkat kecemasan. 
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ABSTRACTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease caused by the failure of the 

pancreas to produce an insulin hormone, which causes an increase in blood 

glucose levels. Indonesia becomes 7 th country with sufferers greatest diabetes in 

the world. This condition if it lasts a long time can trigger neuropathy with foot 

ulcers and anxiety that can affect a person's mentality. The aim of this study was 

determine the level of anxiety of patients with diabetes mellitus with foot ulcers at 

Wecare Wound Care Boyolali. This study uses descriptive design with purposive 

sampling method and data taken in April-May 2020 in Wecare Boyolali Wound 

Care. The instruments used in this study use demographic data and HRS-A 

(Hamilton Rating Scale for Anxiety) questionnaire to find out the level of worry. 

Data were analyzed univariately to determine the level of anxiety in patients with 

Diabetes Mellitus with Ulcers in Wecare Boyolali Wound Care. A total of 35 

respondents were taken and the results obtained were that based on the 

percentage that 17 respondents (48.57%) had moderate anxiety, mild levels of 14 

(40%), and severe levels of 4 (11.43%). Based on the results of the study it can be 

concluded that diabetes mellitus patients with ulcers are more dominant having 

moderate anxiety levels. To health workers especially nurses on duty in wecare 

boyolali wound care to further improve again in providing health education 

education for diabetes patients mellitus with ulcers especially in the treatment of 

ulcer prevention. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Ulcers, Anxiety level.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2016), 

diperkirakan jumlah penderita diabetes melitus akan meningkat dari 171 juta 

orang pada tahun 2000, akan meningkat menjadi 366 juta orang di tahun 

2030, dan kebanyakan di negara berkembang. Pada tahun 2007, sekitar 6 % 

dari warga Indonesia yang tinggal di perkotaan menderita penyakit diabetes 

melitus dan dua pertiganya tidak mengetahui bahwa mereka terkena diabetes. 

Oleh karena itu Indonesia menjadi negara ke-7 dengan penderita diabetes 

terbesar di seluruh dunia (Kemenkes, 2016). 

Diabetes melitus (DM) merupakan kelainan metabolik yang ditandai 

dengan meningkatnya gula dalam darah dan sekresi insulin. Meningkatnya 

gula dalam darah melebihi batas normal dalam istilah medis disebut juga 

Hiperglikemia. Hiperglikemia adalah salah satu tanda khas penyakit diabetes 

(Konsensus, Perkeni). Ada beberapa jenis tipe DM yaitu DM tipe 1, DM tipe 

2, DM tipe gestasional dan DM tipe lain. Seseorang yang mengalami / 

menderita sakit DM (pasien) dapat mengalami gangguan penglihatan, 

penyakit jantung, impotensi seksual, luka sulit sembuh, membusuk /gangren, 

infeksi paru-paru. Bagi penderita DM untuk mempertahankan glukosa darah 

yang stabil membutuhkan terapi insulin atau obat pemacu sekresi insulin 
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(Mutmainnah, 2017). Maryunani (2013) mengatakan bahwa penderita 

diabetes melitus kronik bisa terjadi komplikasi luka atau ulkus. Luka atau 

ulkus adalah suatu keadaan terputusnya kontinuitas jaringan, penyebabnya 

misalnya trauma, operasi, iskemia / vaskuler, tekanan (Ekaputra, 2013).  

Ulkus diabetik atau lebih sering disebut luka kaki merupakan kejadian 

luka yang sering terjadi pada pasien diabetes melitus (Maryunani, 2013). 

Luka kaki pada pasien diabetes di Indonesia diprediksi meningkat 69 % 

dalam waktu 20 tahun kedepan (Pemayun, 2016). Prevalensi terjadinya luka 

kaki diabetes di Indonesia sekitar 13% pasien dirawat di rumah sakit dan 26% 

pasien homecare (Veranita, 2016).  

Menurut Maryunani (2013) adanya gangguan sistem imunitas pada 

pasien diabetes menyebabkan luka kaki mudah terinfeksi menjadi gangren 

dan kronik, sehingga makin sulit perawatannya. Adanya luka tersebut dapat 

mempengaruhi psikologi sehingga timbul suatu kecemasan pada pasien 

dengan penderita ulkus diabetik. Menurut Wahyuni, Arsin & Abdulloh 

(2013), faktor-faktor yang melatarbelakangi tingkat kecemasan yaitu sikap, 

komplikasi, kadar gula darah yang tinggi dan pola makan yang tidak teratur. 

Kecemasan merupakan suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan 

mental yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan 

mengatasi suatu masalah atau tidak adanya rasa aman. Perasaan yang tidak 

menentu pada umumnya tidak menyenangkan yang nantinya menimbulkan 

atau disertai perubahan fisiologis dan psikologis. Seseorang menderita 
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kecemasan manakala yang bersangkutan tidak mampu mengatasi stresor 

psikososial yang dihadapinya. Kecemasan yang berlebihan apalagi yang 

sudah menjadi gangguan dapat menghambat fungsi seseorang dalam 

kehidupan. Kecemasan yang tinggi dapat menimbulkan kemarahan, 

kebingungan, menurunkan konsentrasi, mengurangi daya ingat, tidak mampu 

berinteraksi secara sosial dan panik dan jika berlangsung dalam waktu yang 

lama dapat terjadi kelelahan dan kematian ( Puspitasari, Ismonah, & Arif, 

2016). 

Beberapa faktor diatas menjadikan peneliti untuk lebih memfokuskan 

atau mengkaji lebih lanjut antara lain: usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dukungan sosial keluarga, lama menderita penyakit diabetes 

melitus dan pemeriksaan kadar gula darah terakhir, dikarenakan faktor-faktor 

tersebut dominan menjadi faktor yang menyebabkan tingkat kecemasan 

seseorang pada pasien diabetes melitus dengan ulkus. Berdasarkan data 

survey di perawatan luka Wecare Boyolali diperoleh data pasien perbulan 

untuk kasus diabetes melitus dengan ulkus 35-50 pasien perbulan. Maka 

dengan gambaran permasalahan diatas peneliti termotivasi untuk melakukan 

penelitian mengenai “Tingkat Kecemasan pada Pasien Diabetes Melitus 

dengan Ulkus di Perawatan Luka Wecare Boyolali sebagai bahan laporan 

karya tulis ilmiah dengan harapan dapat memberikan pengetahuan bagi diri 

peneliti dan masyarakat. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas adalah rumusan masalahnya yaitu: 

Bagaimanakah tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus dengan ulkus 

di perawatan luka Wecare Boyolali? 

 

C. Tujuan penelitian 

Tujuan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui tingkat kecemasan pada 

pasien diabetes melitus dengan ulkus di perawatan luka  Wecare  Boyolali. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Klinik 

Dapat memberikan wawasan dan pengetahuan tentang data tingkat 

kecemasan pada pasien diabetes melitus dengan ulkus di perawatan luka 

Wecare  Boyolali. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bisa menjadikan bahan bacaan 

untuk menambah informasi dan bahan acuan dasar untuk peneliti 

selanjutnya dengan penelitian variabel lain yang berkaitan dengan tingkat 

kecemasan pasien diabetes melitus dengan ulkus. 

3. Bagi Peneliti 

Menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti sendiri tentang 

bagaimana mengetahui tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus 

dengan ulkus. 
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BAB  III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif  untuk 

menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data 

yangbertujuan mendapatkan gambaran yang jelas tentang tingkat dan 

penyebab kecemasan pada pasien diabetes melitus dengan ulkus di perawatan 

luka Wecare Boyolali. Penelitian deskriptif didefinisikan suatu penelitian 

yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena 

yang terjadi di dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2010). 

 

B. Tempat  dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian adalah tempat yang dilakukan oleh peneliti dalam 

melaksanakan kegiatan penelitian (Hidayat, 2011). Waktu adalah rencana 

tentang jadwal yang dilakukan oleh peneliti dalam melaksanakan kegiatan 

penelitian (Hidayat, 2011). 

Penelitian ini dimulai dari pengambilan data awal sampai selesai 

penelitiandengan lokasi di perawatan luka Wecare Boyolali dengan waktu 

penelitian pada bulan April-Mei 2020. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam 

suatu penelitian. Penentuan sumber data dalam suatu penelitian sangat 



 

 

 

34 

penting dan menentukan keakuratan hasil penelitian (Saryono & 

Anggraeni, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien 

yang mengalami penyakit diabetes melitus dengan ulkus di perawatan 

luka Wecare Boyolali. Berdasarkan data survey di Perawatan luka Wecare 

Boyolali diperoleh data pasien per bulan untuk kasus diabetes melitus 

dengan ulkus 35-50 pasien perbulan. 

2. Sampel 

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi 

(Notoatmodjo, 2010). Pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 35 

pasien diabetes melitus yang mengalami ulkus diabetik di Perawatan luka 

Wecare Boyolali. Pada sampel ini yang diambil 35 pasien karena jumlah 

tersebut merupakan jumlah rata-rata pasien perbulan di  yang diambil dari 

data sekunder rekam medis Perawatan luka Wecare Boyolali bulan 

sebelumnya, dan sesuai dengan tehnik pemilihan sampel yang digunakan 

tehnik Purpose sampling bahwa sampel dipilih sesuai yang dikehendaki 

peneliti dan dengan 35 pasien sudah bisa mewakili karakterisik populasi. 

 

D. Tehnik Sampling  

Teknik pemilihan sampel yang digunakan adalah teknik purpose 

sampling, yaitu tehnik penetapan sampel dengan cara memilih sampel 

diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel 

tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya 

(Nursalam 2008). 
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 Kriteria pada tehnik sampling ini terbagi menjadi 2 yaitu: 

1. Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota 

populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). 

Kriteria Inklusi yang diambil pada penelitian ini adalah 35 pasien 

Diabetes Melitus di perawatan luka Wecare Boyolali dengan komplikasi 

ulkus diabetik, bersedia menjadi responden, dapat membaca dan  menulis. 

2. Kriteria ekslusi adalah kriteria atau ciri anggota populasi yang tidak bisa 

dijadikan sampel dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Kriteria Ekslusi 

pada penelitian ini adalah pasien Diabetes Melitus yang tidak dapat 

membaca dan menulis. 

 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati sehingga memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena (Hidayat, 2011). Definisi operasional dalam penelitian 

ini terdiri dari: 

1. Kecemasan merupakan suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan 

mental yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan 

mengatasi suatu masalah atau tidak adanya rasa aman. Perasaan yang 

tidak menentu pada umumnya tidak menyenangkan yang disertai 

perubahan fisiologis dan psikologis (Puspitasari et al, 2016). 
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2. Diabetes melitus menurut American Diabetes Asociation (ADA, 2017) 

adalah suatu penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemi yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. 

3. Pasien DM adalah seseorang yang memiliki kadar gula darah sewaktu ≥ 

200 mg/dl, kadar gula darah puasa ≥126 mg/dl,kadar gula darah ≥200 

mg/dl 2 jam setelah pemeriksaan TTGO dan kadar HbA1c ≥ 6,5. 

4. Ulkus Diabetikum adalah luka di kaki dengan diabetes melitus yang 

mengalami perubahan patologis akibat infeksi, ulserasi yang berhubungan 

dengan abnormalitas neurologis, penyakit vaskuler perifer dengan derajat 

yang bervariasi atau komplikasi metabolik dari diabetes pada ekstremitas 

bawah (Utami, Karim, 2012).  

5. Hubungan antara Kecemasan pada pasien Diabetes melitus (DM) 

dengan Ulkus. Penelitian yang dilakukan Praptono (2014), menjelaskan 

bahwa komplikasi DM dengan ulkus dapat meningkatkan kecemasan dan 

depresi pada penderita dan membuat penderita mengeluarkan banyak 

biaya untuk pengobatan, memiliki pandangan negatif terhadap masa 

depan, mengurung diri untuk berinteraksi dengan masyarakat karena luka 

yang diderita (membatasi aktivitas), mudah tersinggung dan merasa 

rendah diri terhadap orang lain.  

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan pada pasien DM 

dengan ulkus adalah beberapa kondisi, perilaku, dan karakteristik yang 

dapat mempengaruhi penyebab cemas (Hankin, Abela, 2005) diantaranya 

adalah usia, jenis kelamin, dukungan sosial, pengalaman (Itsarini, 2007), 
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kepribadian, pola perilaku, lama menderita dan komplikasi penyakit lain 

(Hastuti, 2008). 

7. Tingkat kecemasan menurut (Stuart & Sundeen, 1998) adalah terbagi 

menjadi 4 tingkat yaitu tingkat ringan, sedang dan berat, berat sekali 

(panik). 

 

F. Sumber Data Penelitian 

Sumber data yang dimaksud dalam penelitian adalah subjek dari 

mana data tersebut dapat diperoleh dan memiliki informasi kejelasan tentang 

bagaimana mengambil data tersebut dan bagaimana data tersebut diolah. 

Sumber data adalah subyek darimana data dapat diperoleh (Arikunto, 2013). 

Sumber data terdiri dari 2 data yaitu data primer dan data sekunder (Umar, 

2013). Sumber pengumpulan Data primer adalah data yang didapat dari 

sumber pertama baik dari individu atau perseorangan seperti hasil dari 

wawancara atau hasil pengisian kuisioner yang biasa dilakukan oleh peneliti. 

Sumber data primer pada penelitian ini adalah responden yang merupakan 

pasien Diabetes Melitus yang mengalami komplikasi berupa ulkus yang 

bersedia menjadi responden mengisi kuisioner pada penelitian di Perawatan 

Luka Wecare Boyolali. Sedangkan Data sekunder adalah 

sumber data penelitian yang diperoleh peneliti secara tidak langsung 

memberikan data kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau 

lewat dokumen dan melalui media perantara (diperoleh dan dicatat pihak 

lain). 
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G. Instrumen Penelitan 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian tingkat kecemasan pada 

pasien diabetes melitus dengan ulkus yaitu: 

1. Data demografi responden pasien diabetes melitus dengan ulkus meliputi:  

a. Nama  

b. Usia 

c. Jenis kelamin (laki / perempuan ) 

d. Pendidikan  (SD, SMP, SMA, Perguruan Tinggi) 

e. Pekerjaan (Pegawai Negeri, Pegawai swasta, Buruh, Tani, dll) 

f. Dukungan sosial keluarga 

g. Lama menderita penyakit DM  

h. Kadar gula darah terakhir 

2. Skala Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) 

Untuk mengetahui sejauh mana derajat / tingkat kecemasan 

seseorang apakah ringan, sedang, berat atau berat sekali (panik) orang 

menggunakan alat ukur (instrumen) yang dikenal dengan Hamilton 

Rating Scale for Anxiety (HRS-A) yang berisi 14 pertanyaan. Alat ukur ini 

terdiri dari 14 kelompok gejala (dalam bentuk pertanyaan) yang masing-

masing kelompok dirinci dengan gejala yang spesifik.  Jika responden 

tidak memberi tanda (Ѵ) dalam kolom maka diberi nilai 0, bila responden 

memberi tanda (Ѵ) dalam 1 kolom  maka diberi nilai 1, jika memberi 

tanda (Ѵ) dalam 2 kolom responden diberi nilai 2 dan begitu penilaian 

seterusnya sampai nilai 4. Setiap pertanyaan nilai maksimalnya 4. 

Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka (score) yaitu: 
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antara 0-4, dengan Nilai 0 = tidak ada gejala (keluhan), 1 = gejala ringan, 

2 = gejala sedang, 3 = gejala berat, 4 = gejala berat sekali. 

Masing-masing nilai angka (score) dari ke 14 kelompok pertanyaan 

tersebut dijumlahkan dan nilai maksimal dari hasil penjumlahan tersebut 

berjumlah 56, sehingga dapat diketahui tingkat kecemasan seseorang pada 

pasien diabetes melitus dengan ulkus yaitu total nilai (score):  

< 14= tidak ada kecemasan,   14-20= kecemasan ringan,  

21-27= kecemasan sedang,     28-41= kecemasan berat,  

42-56= kecemasan berat sekali 

 

H. Sumber Validitas dan Reabilitas 

Validitas adalah taraf kesungguhan dari sebuah instrumen penelitian 

untuk mengukur secara tepat sesuatu yang ingin diukur (Kerlinger, 2006). 

Validitas adalah uji sejauh mana pertanyaan kuisioner yang kita buat mampu 

mengungkapkan sesuatu yang diukur oleh kuisioner tersebut. Pada dasarnya 

reliabilitas adalah tingkat kepercayaan pada suatu alat ukur yang artinya 

adalah uji untuk mengetahui konsistensi, keajegan, kestabilan responden dari 

waktu kewaktu dalam menjawab pertanyaan kuisioner. Tingkat kepercayaan 

ini sangat erat hubungannya  dengan besarnya eror. (http://psikologistatistik. 

blogspot.com). Semakin kecil error dalam alat ukur maka tingkat kepercayaan 

alat ukur tersebut semakin tinggi. Tingginya tingkat kepercayaan 

menimbulkan efek keajegan, konsistensi atau kestabilan suatu alat ukur, 

sehingga alat ukur tesebut dapat digunakan dalam waktu yang berbeda 

dengan konteks yang sama.  



 

 

 

40 

Pengukuran Validitas alat  dan Reabilitas instrumen HRS-A untuk tes 

Tingkat kecemasan. Menurut  (Kautsar & dkk, 2015) telah menyimpulkan 

“Pengujian validitas dan reliabilitas  yang dilakukan  pada  instrumen HRS-A 

menunjukan bahwa  instrumen  tersebut  mampu mengungkap  tingkat  

kecemasan  terhadap produktivitas  pegawai serta  konsistensi  responden 

dalam  mengisi  instrumen  dapat  diandalkan. Validitas instrumen HRS-A 

ditunjukan pada bagian Corrected  Item-Total  Correlation  seluruh  soal 

memiliki  nilai  positif  dan  lebih  besar  dari  syarat 0.05, sedangkan 

Reliabilitas ditunjukan dengan nilai Cronbach’s  Alpha  adalah  0.793  

dengan  jumlah item 14  butir lebih besar  dari 0.6,  maka  kuisoner yang  

digunakan  terbukti  reliabel (0.793& gt;0.6). 

 

I. Alur Penelitian 

1. Bagan Kerja 
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Analisis data 

Kesimpulan dan saran 

Pengurusan ijin penelitian di Perawatan 
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2. Cara Kerja: 

a. Mendapatkan perizinan untuk melakukan penelitian di tempat 

pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan. 

b. Melakukan pengambilan data dengan mengisi data demografi 

responden mengenai karakteristik nama, usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan, dukungan sosial keluarga, lama menderita 

penyakit diabetes melitus, dan kadar gula darah terakhir. 

c. Mengumpulkan data dan Rekapitulasi. 

d. Menganalisa data yang diperoleh dari penelitian. 

e. Membuat Kesimpulan dan Saran. 

 

J. Teknis Analisis Data Penelitian 

Analisa yang digunakan pada penelitian ini menggunakan analisa 

univariat. Analisa Univariat adalah data yang diperoleh dari hasil 

pengumpulan data dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, 

ukuran tendensi, sentral atau grafik. Pada analisa ini hanya akan 

menghasilkan distribusi frekuensi pervariabel (Notoatmodjo, 2010). Analisa 

univariat ini digunakan untuk mendistribusikan karakteristik dari tiap 

responden yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dukungan sosial 

keluarga, lama menderita penyakit DM dengan ulkus, kadar gula darah 

terakhir. 

Untuk mengetahui Tingkat kecemasan pada pasien diabetes melitus 

dengan ulkus menggunakan teknis analisa univariat dengan menggunakan 

pengolahan data meliputi editing, coding, tabulating, scoring. 
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Berikut penjelasan dari tahap pengolahan data: 

1. Editing 

Kegiatan ini dilakukan dengan memeriksa data hasil jawaban dari 

kuisioner yang telah diberikan kepada responden dan kemudian dikoreksi 

apakah sudah terjawab dengan lengkap ataupun belum. Editing dilakukan 

saat dilapangan sehingga bila terjadi kekurangan atau tidak sesuai bisa 

segera dilengkapi. Pada penelitian ini peneliti melakukan editing setelah 

menerima kuisioner yang diisi oleh responden diperiksan kebenaran dan 

kelengkapannya. Jika ada responden yang belum lengkap dalam mengisi 

kuisioner maka peneliti meminta responden tersebut untuk 

melengkapinya. 

2. Coding 

Kegiatan ini memberi kode angka pada kuisioner terhadap tahap-

tahap dari jawaban responden agar lebih mudah dalam pengolahan data 

selanjutnya. Coding pada penelitian ini dilakukan dengan cara 

memberikan kode angka pada setiap jawaban untuk mempermudah 

pengolahan data dan analisis data. 

3. Tabulating 

Kegiatan ini dilakukan dengan cara menghitung data dari jawaban 

kuisioner responden yang sudah dikelompokkan, kemudian dimasukkan 

kedalam tabel secara manual. Tabulating dilakukan setelah jawaban dari 

kuisioner dikelompokkan, kemudian peneliti menghitung data untuk 

mengetahui distribusi frekuensi dan presentase. 
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4. Scoring 

Selanjutnya menetapkan pemberian skor prosentase pada kuisioner 

tingkat kecemasan yaitu dengan menggunakan rumus (Notoadmodjo, 

2012) sehingga diperoleh nilai prosentase dari masing-masing tingkat 

kecemasan pada pasien diabetes melitus dengan ulkus di Perawatan luka 

Wecare Boyolali. Rumus (Notoadmodjo, 2012) seperti dibawah ini:    

 P  =       f  x 100 % 

   N              

 

P = prosentase penilaian cemas pada responden  

f = frekuensi responden mengalami cemas  

N = total responden 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Perawatan luka 

Wecare Boyolali maka diambil kesimpulan bahwa pasien diabetes melitus 

dengan ulkus lebih dominan memiliki tingkat kecemasan sedang dari 35 

responden yang diambil.  

 

B. Saran 

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian dan kesimpulan maka dapat 

diajukan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Kepada petugas kesehatan khususnya Perawat yang bertugas di Perawatan 

Luka Wecare Boyolali agar lebih meningkatkan lagi dalam memberikan 

penyuluhan kesehatan / edukasi kepada pasien diabetes melitus dengan 

Ulkus khususnya dalam perawatan , pencegahan ulkus. 

2. Kepada pasien Diabetes melitus dan keluarga pasien agar aktif dalam 

mendapatkan informasi tentang perawatan penyakit diabetes melitus 

dengan ulkus dengan meminimalkan kecemasan untuk mencegah 

komplikasi ulkus diabetik semakin meluas dan mempertahankan kondisi 

optimal fisik dan psikologis guna meningkatkan kualitas hidup para pasien 

tersebut. Dan para penderita Diabetes Melitus dengan ulkus agar dapat 

menerima keadaan tersebut dan tetap berpikir positif dan mendekatkan 

diri kepada Tuhan agar memberikan ketenangan kenyaman dalam hati dan 

pikiran, sehingga  dapat mempercepat proses penyembuhan luka. 
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