
RINGKASAN 

WHO memprediksi bahwa negara berkembang akan menanggung beban epidemik penyakit 

Diabetes Mellitus (DM) di abad 21. Saat ini lebih dari 70% penyandang DM tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Prevalensi penyandang diabetes tahun 2011 sebesar 366 

juta orang diperkirakan tumbuh menjadi 552 juta orang pada 2030 (6,4% menjadi 7,8% dari 

populasi orang dewasa di dunia). Indonesia menduduki peningkatan rangking negara ke 4 dengan 

jumlah penderita DM terbanyak di dunia. 15% dari penyandang DM berisiko kejadian ulkus kaki 

diabetik. Lebih lanjut didapatkan bahwa gangguan ulkus kaki pada penderita diabetes ini 

menciptakan masalah sosial yang kompleks karena beban keuangan yang ditimbulkan dari 

tingginya biaya pengobatan dan penyembuhan. Selain berat, morbiditas kaki diabetik 

menyebabkan lama hari perawatan di rumah sakit berkepanjangan, timbulnya masalah psikososial 

dan sosial baik bagi pasien maupun keluarganya. Selain patologi kaki pada pasien diabetes 

memerlukan biaya perawatan yang tinggi, hal itu juga menyebabkan hilangnya produktivitas pada 

pasien. Penelitian Margolis dkk (2003), menunjukkan bahwa perawatan ulkus kaki diabetik 

dengan prosedur standar membutuhkan waktu sembuh yang lama antara 12 sampai 20 minggu 

dengan tingkat keberhasilan sekitar 18,3% sampai 30,9% saja. Hal ini tentu saja akan menginisiasi 

lingkaran masalah pada pasien ulkus kaki diabetik kembali. Perawatan yang tidak efektif 

mengakibatkan masa perawatan yang panjang, biaya yang besar, masalah psikososial dan sosial 

yang berat. Fenomena ini mendorong dilakukannya banyak penelitian perawatan ulkus kaki 

diabetik dengan berbagai intervensi/ terapi untuk mendapatkan angka kesembuhan yang lebih 

tinggi dan lebih cepat. Syabariyah S (2012) mendapatkan bahwa perubahan psikososial pasien 

selama perawatan menyebabkan kemunduruan gambaran penyembuhan luka. Oleh karena itu 

aspek psikososial dan religiusitas pasien dengan luka kaki diabetik yang luas dan kompleks, perlu 

digali lebih mendalam guna menunjang percepatan penyembuhan luka. Kombinasi terapi adjuvant 

yang diberikan perlu dinilai pengaruh dan efektifitasnya terhadap berbagai aspek termasuk 

psikosoial dan religiusitas pasien, sehingga keberhasilan penyembuhan dapat dicapai dengan 

maksimal. 

 

Ringkasan penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang penelitian, tujuan dan 

tahapan metode penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan.  

Kata kunci maksimal 5 kata 



 Luka DM; Murotal surat Ar-Rahman; Religiusitas; Vibrasi 

 

LATAR BELAKANG 

 Kaki diabetik merupakan perubahan patologis pada ekstremitas bawah sebagai akibat 

komplikasi diabetes yang tidak terkontrol. WHO dan International Working Group on Diabetic 

Foot mendefinisikan kaki diabetik sebagai suatu kondisi infeksi, luka, ulkus, dan/ atau kerusakan 

jaringan dalam yang dihubungkan dengan abnormalitas neurologi, berbagai penyakit vaskuler 

perifer, dan/atau komplikasi metabolik dari diabetes pada tungkai bawah  (Boulton, 2004; Bowker 

& Pfeifer, 2008; dalam Syabariyah & E, 2015). 

Angka insidens (kejadian baru) ulkus kaki pada penderita DM tipe 1 dan 2 berdasarkan 

berbagai penelitian menunjukkan kisaran antara 1,9% sampai 2,2%. Dilaporkan lebih lanjut 

tentang prevalence (kejadian lama dan baru) ulkus kaki diabetik berkisar antara 1,8% di Asia 

sampai 11, 8% di   United Kingdom (Bowker & Pfeifer, 2008). Resiko untuk terjadinya ulkus 

kaki pada penyandang DM diperkirakan sebesar 15% (Bloomgarden, 2002; Bowering; Clayton 

& Elasy, 2009; Frykberg, 2002; Khanolkar et al., 2008; Singh et al., 2005; Sumpio, 2000). 

Penyajian data dari suatu studi prospektif melaporkan bagian kaki yang paling umum 

mengalami ulkus adalah jari-jari kaki (permukaan dorsal atau plantar), diikuti oleh bagian kepala 

metatarsal plantar dan tumit (Bowker & Pfeifer, 2008). Keparahan ulkus mungkin lebih penting 

dibandingkan dengan bagian kaki yang mengalami ulkus dalam menentukan hasil akhir ulkus. 

Meskipun reepitelisasi ulkus kaki terjadi pada kebanyakan pasien dalam tiga studi, amputasi tetap 

terjadi pada 14% sampai 24% dari pasien (Oyibo et al., 2001). 

Upaya komprehensif perlu dilakukan dalam penatalaksanaan ulkus diabetik antara lain 

mengatasi penyakit penyerta dan pemberat (kormobid), menghilangkan/ mengurangi tekanan 

atau beban pada kaki (off-loading), menjaga lingkungan luka agar selalu lembab (moist), 

pengendalian infeksi, debridemen, revaskularisasi dan tindakan bedah (Bate & Jerums, 2003; 

Bloomgarden, 2008; Boulton, 2004; Bowering; Cavanagh et al., 2005; Frykberg, 2002; Khanolkar 

et al., 2008; Singh et al., 2005; Steed et al., 2008; Williams A, 2008; Wu & Armstrong, 2005). 

Namun dari upaya yang ada diatas masih sedikit aspek manajemen penangan luka diabetik 

yang melibatkan optimalisasi aspek psikososial, social dan religiusitas pasien. Penelitian 

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan permasalahan 

yang akan diteliti, tujuan khusus, dan urgensi penelitian. Pada bagian ini perlu dijelaskan uraian 

tentang spesifikasi khusus terkait dengan skema. 



Syabariyah S (2012), mendapatkan bahwa perubahan kondisi mood, emosional, believe 

(kepercayaan), values (nilai-nilai), serta hope (harapan) yang dimiliki pasien selama perawatan 

terhadap luka yang dideritanya menjadi hal yang sangat signifikan mempengaruhi perkembangan 

penyembuhan luka dinilai dari luas luka, produksi excudate (cairan), tingkat perkembangan 

wound bed (dasar luka) dan kondisi wound edge (sekitar luka). Hal ini tentu saja dapat 

menghalangi penyembuhan luka yang optimal. Sebagian besar pengamatan mendapatkan bahwa 

luka menjadi kembali pada penampakan awal perawatan yang buruk 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Luka Kaki Diabetik 

WHO dan International Working Group on Diabetik Foot mendefinisikan kaki diabetik 

sebagai suatu kondisi infeksi, luka, ulkus, dan/ atau kerusakan jaringan dalam yang dihubungkan 

dengan abnormalitas neurologi, berbagai penyakit vaskuler perifer, dan/atau komplikasi 

metabolik dari diabetes pada tungkai bawah (Bowker & Pfeifer, 2008; Syabariyah & E, 2015). 

Angka insidens (kejadian baru) ulkus kaki pada penderita DM tipe 1 dan 2 berdasarkan 

berbagai penelitian menunjukkan kisaran antara 1,9% sampai 2,2%. Dilaporkan lebih lanjut 

tentang prevalence (kejadian lama dan baru) ulkus kaki diabetik berkisar antara 1,8% di Asia 

sampai 11, 8% di   United Kingdom (Bowker & Pfeifer, 2008). Resiko untuk terjadinya ulkus 

kaki pada penyandang DM diperkirakan sebesar 15% (Bloomgarden, 2002; Bowering; Clayton 

& Elasy, 2009; Frykberg, 2002; Khanolkar et al., 2008; Singh et al., 2005; Sumpio, 2000). 

Penyajian data dari suatu studi prospektif melaporkan bagian kaki yang paling umum 

mengalami ulkus adalah jari-jari kaki (permukaan dorsal atau plantar), diikuti oleh bagian kepala 

metatarsal plantar dan tumit (Bowker & Pfeifer, 2008). Keparahan ulkus mungkin lebih penting 

dibandingkan dengan bagian kaki yang mengalami ulkus dalam menentukan hasil akhir ulkus. 

Meskipun reepitelisasi ulkus kaki terjadi pada kebanyakan pasien dalam tiga studi, amputasi tetap 

terjadi pada 14% sampai 24% dari pasien (Oyibo et al., 2001). 

Upaya komprehensif perlu dilakukan dalam penatalaksanaan ulkus diabetik antara lain 

mengatasi penyakit penyerta dan pemberat (kormobid), menghilangkan/ mengurangi tekanan 

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dalam bidang 

yang diteliti. Bagan dapat dibuat dalam bentuk JPG/PNG yang kemudian disisipkan dalam isian 

ini. Sumber pustaka/referensi primer yang relevan dan dengan mengutamakan hasil penelitian 

pada jurnal ilmiah dan/atau paten yang terkini. Disarankan penggunaan sumber pustaka 10 tahun 

terakhir. 



atau beban pada kaki (off-loading), menjaga lingkungan luka agar selalu lembab (moist), 

pengendalian infeksi, debridemen, revaskularisasi dan tindakan bedah (Bates-Jensen, 2003; 

Bloomgarden, 2008; Boulton, 2004; Bowering; Cavanagh et al., 2005; Frykberg, 2002; Khanolkar 

et al., 2008; Singh et al., 2005; Steed et al., 2008; Williams A, 2008; Wu & Armstrong, 2005). 

Berbagai penelitian dan evidence menunjukkan beberapa terapi sudah diterapkan, namun 

dari upaya yang ada masih sedikit aspek manajemen penangan luka diabetik yang melibatkan 

optimalisasi aspek psikososial, sokcial dan religiusitas pasien.  

B. Aspek Psikososial dan Religiusitas Pasien Dengan Luka Kaki Diabetik 

Peneliti mendapatkan bahwa panjang masa perawatan dan lama nya proses penyembuhan 

memicu masalah psikososial, social and religiusitas pada pasien. Sementara itu adanya masalah 

psikososial seperti marah, sedih, malu, ketiadaan harapan dapat mempengaruhi dan menjadi 

faktor pemicu adanya masalah sosial. Tidak jarang karena kondisi luka yang dialami, pasien 

menjadi menjauh dari kepercayaan akan pertolongan Allah (Tuhan). Syabariyah S (2012), 

mendapatkan bahwa rutinitas ibadah pasien dengan luka kaki diabetik terutama dengan grade 

berat (3-5), seperti sholat 5 waktu, puasa dan lain-lain sering ditinggalkan.   Hal ini dikarenakan 

pasien merasa dengan adanya luka yang luas, dalam, bau serta mengeluarkan banyak excudate 

(cairan seperti nanah) membuat pasien merasa dalam kondisi tidak suci. Kondisi tidak suci 

menghalangi diri pasien untuk sholat atau aktivitas ibadah yang lain. Kondisi kelemahan, 

kelelahan dan keterbatasan aktivitas juga menjadi salah satu faktor pemicu pasien tidak 

melakukan ibadah. 

Aspek psikososial dan religiusitas terutama ibadah seperti ditemukan diatas dapat 

dianalisa menjadi faktor penyebab sekaligus menjadi akibat dari gangguan luka kaki diabetik 

yang diderita pasien. Teori psikososial yang paling sering dibahas adalah teori Erikson. Teori ini 

membahas tentang kepribadian dan merujuka pada Teori Freud. Dijelaskan bahwa kepribadian 

berkembang melalui berbagai level. Dimulai dari Perkembangan Ego samapai interaksi sosial. 

Tiga aspek utama perkembangan Ego menurut Erikson meliputi: 1). Hasil dari interaksi diri 

dengan lingkungan (fakultatif); 2) pandangan terhadap alam semesta yang lebih luas 

(universalitas) dan bagaimana individu memperkuat hubungan interpersonal dengan orang lain 

untuk tujuan bersama (aktualitas). 

(Thontowi, 2018), menerangkan bahwa religiusitas individu baik sebagai pasien atau 

anggota dari keluarga dan masyarakat menurut Glock dan Stark dapat dilihat aplikasinya dalam 



aspek: 

a. Aspek keyakinan (the ideological aspect) 

b. Aspek praktek agama (the ritualistic dimension) 

c. Aspek penjiwaan (the experiental aspect) 

d. Aspek pengetahuan agama (the intellectual aspect) 

e. Aspek akibat atau konsekuensi (the consequential aspect) 

C. Terapi Adjuvant Kombinasi Vibrasi dan Murotal Surat Ar-Rahman Qur’anik 

 Kurang dari sepuluh tahun belakangan, sejumlah penelitian yang meneliti efek vibrasi 

terhadap tubuh telah dipublikasikan. Salah satu yang dikenal adalah terapi whole body vibration 

(WBV) yaitu teknik di mana getaran frekuensi rendah secara mekanik dikirim ke seluruh tubuh 

atau bagian tubuh tertentu. Penelitian efektivitas terapi vibrasi telah dibuktikan oleh Syabariyah 

S (2015) dimana efektifitas mempercepat penyembuhan ulkus kaki diabetik diukur dari laju 

kesembuhan, skor penyembuhan, penutupan area luka dan kadar NO dipicu oleh pemberian 

vibrasi. Evidence based ini merupakan penelitian eksperimen dengan desain penelitian yang 

digunakan adalah randomized clinical trial (RCT) non blinding. 

Terapi Adjuvan Vibrasi ini diberikan dengan menggunakan instrumen vibrator 

(RelaWave® Vibrator) produksi Matsuda Jepang yang diatur dengan frekuensi 47 Hz; 

amplitude 15 detik dan aselerasi vibrasi horizontal sebesar 1,78 mm/s² (Syabariyah & E, 2015). 

Terapi yang dilakukan ini menetapkan dosis pemberian secara kontinyu selama 15 menit, 3 kali 

sehari sampai ulkus dinyatakan sembuh. Intervensi vibrasi diberikan setelah perawatan standar 

dilakukan kepada pasien. 

Terapi murrotal adalah rekaman suara Al-quran yang dilantunkan oleh seorang qori (Dwi 

M, 2015). Mendengarkan ayat-ayat Al-quran yang dibacakan secara tartil dan benar, akan 

mendatangkan ketenangan jiwa. Banyak penelitian yang menghubungkan tentang efek Murotal 

surat ar-rahman Al’quran terhadap penurunan nyeri, peningkatan fungsi tubuh, penurunan 

kecemasan, dan lainnya. Teori yang mendasari Murotal surat ar-rahman sebagai terapi adalah 

alunan Al’quran ditangkap oleh indera pendengaran yang dilanjutkan ke pusat pendengaran di 

korteks selebri untuk kemudian dipersepsikan sebagai suatu yang positif. Pengaruh positif itu 

dikaitkan dengan produksi zat neuropeptide yang memiliki efek memberikan kenyamanan dan 

ketenangan.  

 



Yulianti & Armiyati (2019) pada penelitiannya menyimpulkan bahwa intervensi 

kombinasi relaksasi nafas dalam dan murotal efektif untuk menurunkan gula darah sewaktu 

dibandingkan dengan intervensi relaksasi nafas dalam dan intervensi murottal dibuktikan dengan 

delta means dari ketiga kelompok dengan (p value 0,000 ≤ 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

kombinasi terapi murotal surat ar-rahman yang dikombinasi dengan terapi adjuvant vibrasi 

mungkin memiliki efek yang juga positif.  

Oleh karena itu perlu digali lebih jauh tentang pengaruhnya terutama dengan menggali 

lebih jauh pengalaman pasien dengan luka kaki diabetik grade lanjut terhadap dampaknya pada 

aspek psikososial dan religiusitas. 

 

METODE 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain dan pendekatan kualitatif studi kasus (Case study) dari 

suatu sudut pandang fenomenologi. Dimana studi berfokus pada penggalian secara mendalam 

secara intensif tentang latar belakang keadaan sekarang, serta interaksi lingkungan suatu unit 

sosial: individu, kelompok, lembaga, atau masyarakat. 

B. Tempat Penelitian 

Pelaksanaan penelitian direncanakan di rumah pasien (dengan alamat daerah Bekasi, 

Jawa Barat), dikarenakan pasien dirawat secara homecare (peneliti sebagai perawat datang ke 

rumah untuk memberikan perawatan langsung kepada pasien). 

C. Sampel 

Penelitian case study ini memiliki sumber data utama berupa narasi dan paparan serta 

perilaku yang ditampilkan subjek penelitian.  

D. Teknik Pengumpulan Data 

Wawancara mendalam (indept interview), observasi serta dokumentasi merupakan teknik 

utama yang dilakukan dalam pengumpulan data. Kriteria inklusi dari informan (subjek 

Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 kata. 

Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah 

dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan.  Format diagram alir dapat 

berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan penahapan yang jelas, 

mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator capaian yang ditargetkan. Di 

bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota pengusul sesuai tahapan penelitian 

yang diusulkan. 



penelitian) yang dipilih yaitu yang memenuhi kriteria: 

1. Pasien Luka Kaki Diabetik grade 4 dengan jenis mixulcer; 

2. Anggota keluarga pendamping pasien selama sakit; 

3. Perawat asisten yang memberikan pelayanan perawatan luka pada pasien. 

Pada penelitian kualitatif, observasi yang akan dilakukan meliputi klarifikasi dengan 3 

prosedur. Pertama peneliti dapat berlaku sebagai partisipan atau nonpartisipan. Kedua, 

pengamatan dapat dilakukan secara terbuka dan diketahui atau melalui blinded (penyamaran). 

Serta ketiga, pengamatan yang berkenaan dengan konteks penelitian dan dalam penelitian ini 

menggunakan teknik observasi yang pertama di mana pengamat bertindak sebagai partisipan.  

Pendokumentasian dilakukan melalui pengumpulan data dari sumber bukan manusia, dapat terdiri 

dari arsip/dokumen, terutama foto-foto perkembangan luka dan rekaman. Rekaman perlu 

mendapat persetujuan dari informan agar kerahasiaan tetap terjaga. 

E. Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini, yang menjadi instrumen utama adalah peneliti sendiri. 

1. Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis data kualitatif, jadi dalam analisis 

data selama di lapangan peneliti menggunakan model spradley, yaitu tehnik analisa data yang 

di sesuaikan dengan tahapan dalam penelitian, yaitu: 

a. Memilih situasi sosial (place, actor, activity) pada tahap pencarian sumber data melalui 

teknik pengumpulan data grand tour question 

b. Dilanjutkan saat memasuki lapangan, dengan menetapkan seorang informan “key 

informant”. Peneliti akan melakukan wawancara mendalam (indept interview) kepada 

informan tersebut sambal melakukan tindakan perawatan luka kaki pasien, sambal 

menggali perasaan dan mencatat hasil wawancara yang dilakukan. Merujuk pada hasil 

dari analisis wawancara mendalam itu kemudian peneliti melakukan analisis domain. 

c. Tahap ketiga yaitu menetapkan fokus (dilakukan dengan observasi terfokus) analisa data 

dilakukan menggunakan analisis taksonomi. 

d. Tahapselanjutnya yaitu tahap seleksi (dilakukan dengan cara observasi terseleksi) 

kemudian peneliti mengajukan pertanyaan kontras, yang dilakukan dengan analisis 

komponensial. 

e. Peneliti kemudian melakukan analisis tema untuk menjaring tema-tema psikososial dan 



spiritual. Berdasarkan pada analisis yang dilakukan terakhir peneliti menuliskan laporan 

penelitian. 

2. Validitas Data 

Validitas data pada penelitian kualitatif ini sangat penting karena penelitian kualitatif 

memiliki karakteristik post positivism bahwa kebenaran itu tidak mutlak. Menurut Sugiono 

(2008) validitas terdiri dari dua jenis yaitu  validitas internal dan eksternal. Pada penelitian ini 

akan dilakukan melalui teknik pemeriksaan data yaitu derajat kepercayaan (credibility), 

keteralihan (transferability), kebergantungan (dependability), dan kepastian (confirmability). 

Fungsinya:  

a. Melaksanakan inkuiri sehingga tingkat kepercayaan penemuannya dapat dicapai;  

b. Mempertunjukkan derajat kepercayaan hasil- hasil penemuan dengan jalan pembuktian 

oleh peneliti pada kenyataan ganda yang sedang diteliti. 

Selain itu peneliti juga melakukan Triangulasi yaitu suatu pendekatan analisa data atau 

teknik pemeriksaan keabsahan data yang mensintesa data dari berbagai sumber dengan cara 

memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu sensiri untuk keperluan pengecekan atau 

perbandingan terhadap data itu. Triangulasi yang digunakan pada penelitian ini meliputi; 1) 

triangulasi sumber; 2) triangulasi waktu; 3) triangulasi peneliti metode. 

3. Etika Penelitian 

Penelitian ini akan berhubungan dengan pasien luka kaki diabetik yang dilakukan 

perawatan langsung sebagai subjek penelitian. Menurut Polit & Back (2006), beberapa 

prinsip-prinsip etik penelitian antara lain beneficience, non maleficience, autonomy, 

anonymity, veracity dan justice. 



Menjelaskan 

pertanyaan penelitian 

Mengidentifikasi kasus dan 

memilih tipe studi kasus yang 

akan digunakan

Pengumpulan data 

Independent interview

Analisa data

Single instrumental case 

study

Melakukan assertions

 

Bagan Pelaksanaan Kegiatan Penelitian 

 

JADWAL 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. Studi Pendahuluan                         

2. Pengajuan Proposal                         

3.  Penelitian                          

4. Pengolahan Data             

5. Penyusunan Laporan             

6. Presentasi Hasil             

7. Publikasi             

Jadwal penelitian disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan memperbolehkan 

penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan. 
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LAMPIRAN 1 ANGGARAN BIAYA 

Rencana anggaran biaya penelitian ini dapat dirinci dalam komponen-komponen pembiayaan 

yang ada dalam tabel berikut. 

Tabel 1. Rencana Anggaran Biaya Tahap 1 

Uraian Biaya yang 

diusulkan 

1. Perawatan luka 30 x @Rp. 100.000/kali datang 

2. Transportasi 

3. Penyusunan laporan, dokumentasi hasil 

dan pengolahan data 

4. Sewa Alat vibrator dan bahan habis pakai perawatan 

luka 

5. Peneliti 30% x Rp. 9.000.000 

6. Analisis Data 

Rp 3.000.000,- 

Rp 1.500.000,- 

Rp 500.000,- 

 

Rp 1.380.000,- 

 

Rp 2.700.000,- 

Rp       1.000.000,- 

Total Usulan Anggaran Rp     10.000.000,- 

Terbilang : Sepuluh juta rupiah 
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