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ABSTRACT
Background: Diabetes is often associated with complications in the lower extremities, including diabetic 
foot ulcer (DFU). One of the risks associated with DFU is amputation. Previous studies have found a 
high risk of amputation in DFU cases. Prior research also indicates that fear affects the effectiveness of 
therapy and the quality of life of DFU patients.
Objective: To describe the fear of amputation in patients with DFU at Dr. Sardjito Hospital.
Method: Descriptive study used quantitative approach involving 84 participants from January to April 
2022 at Dr. Sardjito Hospital. Sampling was done by total sampling through cross-sectional method. The 
instrument used was the Fear Scale Measurement (FSM) with a scale of 1-10. The higher FSM scores 
indicated the higher level of fear. Fear was analyzed univariately (frequency, percentage, and mean). 
Kruskal Wallis Test was used to observe the description of fear based on respondent’s characteristics.
Results: Overall, the average level of fear based on FSM was at level 4 (severe anxiety). Around 30,9% 
were at level 1 (calmness), and 16,7% were at level 3 (moderate anxiety). The smallest percentage, 
which was 3,6% of the respondents, experienced fear level 8 (severe fear) and level 10 (panic). It was 
also found that respondents without a history of amputation experienced significantly higher levels of 
fear. 
Conclusion: This study described how the morbid fear of patients with DFU in Dr. Sardjito Hospital 
varies. Most of the respondents are at the level of calmness to moderate anxiety with an average fear 
of FSM level 4 (severe anxiety). Respondents without a history of amputation experience significantly 
higher levels of fear.
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INTISARI
Latar belakang: Diabetes sering dikaitkan dengan komplikasi ekstremitas bawah, termasuk diabetic 
foot ulcer (DFU). Salah satu risiko akibat DFU adalah amputasi. Studi sebelumnya menemukan risiko 
amputasi pada DFU masih tinggi. Hasil penelitian sebelumnya juga menemukan ketakutan memengaruhi 
efektivitas terapi dan kualitas hidup penderita DFU.
Tujuan: Mengetahui gambaran rasa takut terhadap amputasi pada pasien DFU di RSUP Dr. Sardjito.
Metode: Penelitian deskriptif ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 84 responden, 
dilaksanakan pada bulan Januari-April 2022 di RS Dr. Sardjito. Pengambilan sampel menggunakan 
metode total sampling secara cross-sectional. Instrumen yang digunakan adalah Fear Scale 
Measurement (FSM) dengan skala 1-10. Semakin tinggi score FSM menunjukkan peningkatan level 
rasa takut. Rasa takut dianalisis secara univariat (frekuensi, persentase, dan mean). Uji Kruskal Wallis 
digunakan untuk melihat gambaran rasa takut berdasarkan karakteristik responden. 

http://dx.doi.org/10.22146/jkkk.87563
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Hasil: Secara keseluruhan, rata-rata level rasa takut responden menurut skor FSM adalah level 4 
(severe anxiety).  Sebanyak 30,9% responden mencapai level 1 (calmness) dan sebesar 16,7% berada 
di level 3 (moderate anxiety). Jumlah paling sedikit, sebanyak 3,6% responden mengalami rasa takut 
level 8 (severe fear) dan level 10 (panic). Selain itu, didapatkan hasil bahwa responden tanpa riwayat 
amputasi, mengalami level takut yang lebih tinggi secara signifikan.
Simpulan: Penelitian ini menggambarkan bagaimana ketakutan pasien DFU di RSUD Dr. Sardjito. 
Sebagian besar responden berada pada tingkat calmness hingga moderate anxiety dengan rata-rata 
ketakutan FSM level 4 (severe anxiety). Responden tanpa riwayat amputasi mengalami level takut yang 
lebih tinggi secara signifikan. 

Kata kunci: amputasi; kaki diabetes; ulkus diabetes; takut

PENDAHULUAN

Diabetes merupakan penyakit sistemik yang dapat bermanifestasi pada anggota 
ekstremitas bawah, termasuk diabetic foot ulcer (DFU) dan infeksi kaki yang merupakan 
penyebab utama terjadinya morbiditas serta mortalitas pada pasien diabetes.1 Sekitar 15% 
sampai 25% pasien diabetes akan mengalami ulkus diabetes selama hidupnya, sehingga 
menjadi penyebab utama terjadinya amputasi nontraumatic di dunia.2 Selain itu, salah satu 
risiko terjadinya DFU, yakni adanya riwayat ulserasi atau DFU sebelumnya.3

Takut didefinisikan sebagai suatu respons terhadap persepsi ancaman yang dikenali 
sebagai suatu hal berbahaya, baik hal buruk yang sedang atau pun akan terjadi.4,5 Studi 
sebelumnya menyebutkan bahwa individu dengan diabetes tipe 2 mengalami beberapa 
ketakutan, antara lain neuropati, kerusakan penglihatan, amputasi, disfungsi seksual, dan 
dialisis.6,7 Studi oleh Wukich8 menemukan bahwa pasien diabetes dengan diabetic foot 

disease (DFD) lebih takut mengalami amputasi daripada kematian, sedangkan pada orang 
tanpa keluhan kaki, ditemukan lebih takut pada kebutaan.8 Selain itu, studi sebelumnya juga 
menemukan bahwa orang dengan diabetes tipe 2 memiliki ketakutan atas keberhasilan 
manajemen diri terapi diabetes. Rasa takut pada kemungkinan komplikasi yang ditimbulkan, 
termasuk komplikasi berupa amputasi ini, dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup, baik 
secara mental maupun fisik, sehingga berdampak pada efektivitas terapi.6

Amputasi akibat DFU merupakan kondisi yang dapat dicegah. Tingginya angka amputasi 
dapat dikaitkan dengan beberapa hal, yaitu keterlambatan mencari pengobatan, buruknya 
kontrol glikemik pada pasien diabetes, serta rendahnya kesadaran terkait perawatan kaki.9,10 

Ketika DFU sudah menjadi gangren dan mengancam jiwa, maka tindakan amputasi menjadi 
solusi yang ditawarkan untuk mengatasi kondisi tersebut.9 

Risiko dilakukannya amputasi pada pasien DFU berdasarkan studi sebelumnya masih 
cukup tinggi. Sejalan dengan hal ini, ada banyak faktor yang dapat meningkatkan kemungkinan 
terjadinya amputasi pada pasien DFU dan juga ditemukan bahwa angka reamputasi cukup 
tinggi pada pasien DFU. Peneliti melakukan pencarian literatur, ternyata penelitian terkait 
deskripsi rasa takut terhadap tindakan amputasi khususnya pada penderita diabetes dengan 
DFU, belum ditemukan. Berdasarkan hal tersebut, studi ini dilakukan bertujuan untuk 
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mengetahui gambaran rasa takut terhadap amputasi pada pasien DFU di Poliklinik Penyakit 
Dalam RSUP Dr. Sardjito.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dan desain cross-

sectional. Pengambilan data dilaksanakan mulai 1 Januari hingga 30 April 2022 di Poliklinik 
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling, yaitu jumlah sampel sama 
dengan jumlah populasi.11 Subjek dalam studi ini sebanyak 84 orang yang merupakan pasien 
perawatan kaki dan bersedia mengikuti penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien diabetes tipe 2, usia ≥ 18 tahun, dan 
mengalami DFU. Kriteria eksklusi berupa pasien diabetes selain tipe 2. 

Instrumen yang digunakan dalam studi ini adalah Fear Scale Measurement (FSM) yang 
terdiri dari 7 unit pertanyaan positif menggunakan skor 0-10 (skor 0 = tidak takut sama sekali 
dan 10 = merasa paling takut).12 Interpretasi rasa takut dijabarkan berdasarkan spektrum “level 

of fear”. Skor lebih tinggi diinterpretasikan sebagai peningkatan rasa takut.13 Pengambilan 
data dilakukan secara langsung dengan metode wawancara kuesioner. 

Instrumen FSM sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 55 responden 
untuk mengukur rasa takut terhadap COVID-19. Hasil uji validitas menunjukkan nilai F 
= 12,6 dan Sig. ≤ 0,286 yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut valid. Uji reliabilitas 
menggunakan Intraclass Correlation Coefficients (ICC) adalah sebesar 0,98 yang berarti FSM 
sudah reliabel.11,14 Penelitian ini melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen menggunakan 
30 sampel yang terpakai secara acak. Uji validitas dilakukan dengan melakukan korelasi skor 
butir dengan skor total. Kriteria pengujian jika r hitung > r tabel dengan taraf signifikansi 0,05, 
maka dinyatakan valid. R tabel dengan 30 responden, yaitu 0,361 (cut of point).12 Hasil analisis 
validitas mendapatkan r hitung 0,750 - 0,918 yang menunjukkan r hitung > r tabel sehingga 
instrumen FSM dalam penelitian ini dinyatakan valid. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan 
teknik Cronbach’s Alpha dengan interpretasi jika Cronbach’s Alpha lebih dari 0,60, maka 
dapat dikatakan reliabel.12 Hasil uji reliabilitas FSM dalam penelitian ini menunjukkan hasil 
Cronbach’s Alpha 0,94 yang berarti instrumen FSM dalam studi ini dinyatakan reliabel.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mengetahui frekuensi dan persentase data 
karakteristik responden. Rasa takut dianalisis secara univariat untuk mengetahui frekuensi, 
persentase, dan mean. Uji beda Kruskal Wallis digunakan untuk melihat gambaran rasa takut 
berdasarkan karakteristik responden. 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan izin kelayakan etik (ethical clearance) 
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan 
Universitas Gadjah Mada pada 3 November 2021 dengan nomor KF/FK/1194/EC/2021.
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HASIL

Gambaran karakteristik responden penelitian ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik demografi dan klinis responden di Poli Penyakit Dalam RSUP Dr. Sardjito (n = 84)
Karakteristik Demografis dan Klinis Frekuensi (f) Persentase (%) Mean ± SD
Usia 57,15 ± 9,76

18-40 tahun 7 8,3
41-60 tahun 45 53,6
> 60 tahun 32 38,1

Jenis kelamin
Perempuan 36 42,9
Laki-laki 48 57,1

Pekerjaan
PNS 9 10,7
Wiraswasta 18 21,4
Pensiunan 18 21,4
IRT 15 17,9
Pegawai 2 2,4
Tidak bekerja 10 11,9
Petani 5 6
Buruh 3 3,6
Lainnya 4 4,8

Status perkawinan
Belum menikah 2 2,4
Menikah 71 84,5
Janda 6 7,1
Duda 5 6

Pendidikan terakhir
Tidak sekolah 2 2,4
SD 10 11,9
SMP 11 13,1
SMA 33 39,3
S1 23 27,4
Pascasarjana 5 6

Lama diabetes 11,35 ± 7,99
≤ 10 tahun 43 51,2
> 10 tahun 41 48,8

Penggunaan insulin
Tidak 7 8,3
Ya 77 91,7

Lama DFU 1,2 ± 1,49
≤1 tahun 55 65,5
>1 tahun 29 34,5

Riwayat amputasi
Tidak 62 73,8
Ya 22 26,2

DFU berulang
Tidak 54 64,3
Ya 30 35,7

Tingkat perawatan luka*
Ringan 27 32,1
Sedang 44 52,4
Berat 13 15,5

Keterangan: *) Berdasarkan catatan medis dengan simpulan yang dibuat oleh perawat yang menangani pasien
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Berdasarkan kategori usia, sebanyak 53,6% responden merupakan kelompok usia 41-
60 tahun dengan rata-rata usia keseluruhan responden 57,15 tahun. Responden didominasi 
oleh laki-laki (57,1%), pekerja wiraswasta (23,8%), pensiunan (23,8%), menikah (84,5%), dan 
pendidikan terakhir SMA (39,3%). Sebanyak 48,8% responden telah terdiagnosis diabetes 
selama lebih dari 10 tahun. Mayoritas responden (91,7%) telah menggunakan insulin. Sebanyak 
65,5% responden telah mengalami DFU selama ≤ 1 tahun dengan rata-rata lama DFU 1,2 
tahun. Mayoritas responden dalam penelitian ini tidak memiliki riwayat amputasi (73,8%), tidak 
mengalami DFU berulang (64,3%), dan mendapatkan perawatan luka tingkat sedang (52,4%). 

Gambaran rasa takut responden ditampilkan pada Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2 
didapatkan bahwa secara keseluruhan level ketakutan responden adalah 3,54 ± 3,00 yang 
diinterpretasikan sebagai level 4 (severe anxiety). Namun mayoritas   responden (30,9%) 
mencapai level 1 (calmness),  dan paling sedikit responden (3,6%) mengalami rasa takut level 
8 (severe fear), dan 10 (panic). Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa 3 responden memiliki 
nilai FSM maksimal, yaitu 10 (panic). Mereka menyampaikan bahwa selama ini mengalami 
penurunan nafsu makan, tidak bisa tidur, lemas, dan sering sesak napas ketika berpikir 
mengenai risiko amputasi dari kondisi DFU yang dialami.

Tabel 2. Gambaran rasa takut pasien DFU di Poli Penyakit Dalam RSUP Dr. Sardjito (n = 84)
Level Fear Scale Measurement (FSM) Frekuensi (f) Persentase (%) Mean ± SD

Nilai FSM secara keseluruhan 3,54 ± 3,00
0-1 Calmness 26 30,9
2 Mild anxiety (Nervousness) 8 9,5
3 Moderate anxiety (Vigilance) 14 16,7
4 Severe anxiety (Restlessness) 8 9,5
5 Mild stress (Tense) 6 7,1
6 Severe Stress (Distress) 6 7,1
7 Mild Fear (Fright) 5 6,0
8 Severe Fear (Dread) 3 3,6
9 Terror 5 6,0
10 Panic 3 3,6

Gambaran analisis pertanyaan FSM secara detil ditampilkan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Hasil analisis unit pertanyaan FSM (n = 84)
Item Mean ± SD
Item 1. Rasa takut saya terkait: amputasi 5,44 ± 3,80
Item 2. Rasa nyaman saya jika berpikir tentang: amputasi 5,13 ± 3,92
Item 3. Jika berpikir tentang: amputasi dan kondisi tangan saya. 1,45 ± 2,92
Item 4. Perasaan takut kehilangan nyawa karena: amputasi 2,58 ± 3,76
Item 5. Saat melihat berita atau cerita tentang: amputasi di sosial media, 
saya menjadi cemas

4,37 ± 3,79

Item 6. Pola tidur saya ketika saya khawatir saya dilakukan: amputasi 2,57 ± 3,84
Item 7. Detak jantung saya saat berpikir saya dilakukan: amputasi 3,30 ± 3,87

Berdasarkan Tabel 3, diketahui pertanyaan nomor 1 dengan bunyi pertanyaan “rasa takut 
saya terkait: amputasi (0 = tidak takut, 10 = merasa paling takut)” cenderung memiliki rata-rata 
skor paling tinggi, yaitu 5,44 ± 3,80. Sementara pertanyaan nomor 3 dengan bunyi pertanyaan 
“jika berpikir tentang: amputasi, kondisi tangan saya (0 = tidak basah, 10 = basah kuyup)” 
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cenderung memiliki rata-rata skor paling rendah, yaitu 1,45 ± 2,92. Gambaran rasa takut 
berdasarkan karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik demografi dan klinis responden di Poli Penyakit Dalam RSUP Dr. Sardjito (n = 84)
Karakteristik Demografis dan Klinis Mean ± SD Interpretasi p value
Usia 0,637

18-40 tahun 4,29 ± 2,43 Severe anxiety
41-60 tahun 3,60 ± 2,87 Severe anxiety
> 60 tahun 3,28 ± 3,33 Moderate anxiety

Jenis kelamin 0,202
Perempuan 4,44 ± 316 Severe anxiety
Laki-laki 2,85 ± 2,72 Moderate anxiety

Pekerjaan 0,495
PNS 2 ± 2,00 Mild anxiety
Wiraswasta 3,44 ± 2,46 Moderate anxiety
Pensiunan 3,33 ± 2,77 Moderate anxiety
IRT 4,8 ± 2,96 Mild stress
Pegawai 4 ± 2,83 Severe anxiety
Tidak bekerja 5,3 ± 3,53 Mild stress
Petani 3,2 ± 1,48 Moderate anxiety
Buruh 5,67 ± 3,06 Severe stress
Lainnya 2,5 ± 1,29 Moderate anxiety

Status perkawinan 0,972
Belum menikah 4,50 ± 2,12 Mild stress
Menikah 3,31 ± 2,97 Moderate anxiety
Janda 5,83 ± 2,48 Severe stress
Duda 3,60 ± 3,78 Severe anxiety

Pendidikan terakhir 0,300
Tidak sekolah 5,5 ± 6,36 Severe stress
SD 3,8 ± 2,57 Severe anxiety
SMP 5,45 ± 2,98 Mild stress
SMA 3,39 ± 2,65 Moderate anxiety
S1 3,74 ± 2,63 Severe anxiety
Pascasarjana 1,8 ± 1,10 Mild anxiety

Lama diabetes 0,631
≤ 10 tahun 3.91 ± 2.61 Severe anxiety
> 10 tahun 3.61 ± 2.93 Severe anxiety

Penggunaan insulin 0,530
Tidak 4,29 ± 2,50 Severe anxiety
Ya 3,47 ± 3,06 Moderate anxiety

Lama DFU 0,322
≤1 tahun 3,56 ± 3,05 Severe anxiety
>1 tahun 3,48 ± 2,96 Mild anxiety

Riwayat amputasi 0,035*
Tidak 3,89 ± 3,04 Severe anxiety
Ya 2,55 ± 2,76 Moderate anxiety

DFU berulang 0,922
Tidak 3,63 ± 3,06 Severe anxiety
Ya 3,37 ± 2,97 Moderate anxiety

Tingkat perawatan luka* 0,364
Ringan 3,07 ± 3,01 Moderate anxiety
Sedang 3,48 ± 2,90 Moderate anxiety
Berat 4,69 ± 3,30 Mild stress

Keterangan: *) Berdasarkan catatan medis dengan simpulan yang dibuat oleh perawat yang menangani pasien 
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Berdasarkan Tabel 4 didapati hasil bahwa nilai Asymp. Sig < 0,05 hanya didapatkan 
pada kriteria riwayat amputasi. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan skor FSM 
yang signifikan pada orang yang tidak memiliki riwayat amputasi dan yang sudah mengalami 
amputasi. Responden yang tidak mengalami riwayat amputasi memiliki skor takut lebih tinggi 
dibandingkan yang sudah.

PEMBAHASAN

Rata-rata skor rasa takut pada pasien DFU dalam studi ini adalah 3,54 ± 3,00 yang 
diinterpretasikan sebagai level 4 (severe anxiety). Sejalan dengan studi sebelumnya yang 
menemukan bahwa ancaman terjadinya amputasi pada pasien DFU mampu memicu kondisi 
stres. Hal tersebut terjadi karena semakin tinggi derajat DFU, maka semakin tinggi juga risiko 
amputasi. Selain itu, amputasi juga berdampak pada kondisi psikologis, berupa penurunan 
kepercayaan diri dan estetika diri.15 Didukung oleh studi sebelumnya yang menemukan bahwa 
rasa takut mengalami amputasi, lebih tinggi daripada rasa takut akan kematian/ meninggal 
dunia, infeksi kaki, atau end stage renal disease (ESDR).8 Studi lainnya juga menemukan 
bahwa individu dengan diabetes tipe 2 mengalami beberapa ketakutan, antara lain: neuropati, 
kerusakan penglihatan, amputasi, disfungsi seksual, dan dialisis.6,7   

Berdasarkan analisis item pertanyaan FSM, diketahui bahwa item pertanyaan 1 yang 
merupakan pengutaraan rasa takut secara verbal, cenderung menunjukkan level paling tinggi. 
Sementara unit pertanyaan 3 yang merupakan kondisi secara fisik ketika mengalami takut, 
cenderung menunjukkan nilai rendah. Hal ini sejalan dengan hasil FSM mayoritas responden 
yang menunjukkan level 0-1 (calmness) dan 3 (moderate anxiety). Secara verbal, responden 
mengatakan takut, tetapi mayoritas responden tidak mengalami manifestasi gejala secara fisik 
dari rasa takut yang dirasakan.12,13 Hal yang menarik dari penelitian ini, adanya 3 responden 
dengan nilai FSM maksimal, yaitu 10 (panic), mengalami keluhan fisik akibat rasa takut yang 
dialami. Keluhan secara fisik yang dialami responden berupa penurunan nafsu makan, tidak 
bisa tidur, lemas, dan sering sesak napas, ketika berpikir mengenai risiko amputasi akibat 
kondisi DFU yang dialami. Salah satu responden dengan nilai FSM 10 merupakan responden 
yang telah disarankan dokter untuk amputasi, tetapi responden tersebut menolak. Sementara 
itu, satu responden lain yang juga memiliki nilai FSM 10, tampak menangis ketika dilakukan 
pengambilan data kuesioner FSM.

Berdasarkan analisis uji beda rasa takut berdasarkan karakteristik responden, ditemukan 
bahwa tidak ada perbedaan rasa takut berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status 
perkawinan, pendidikan, lama diabetes, penggunaan insulin, lama DFU, adanya ulkus 
berulang dan tingkat perawatan. Namun, terdapat perbedaan rasa takut berdasarkan riwayat 
amputasi. Responden tanpa riwayat amputasi mengalami severe anxiety (FSM level 4) dan 
responden dengan riwayat amputasi mengalami moderate anxiety (FSM level 3). Hal ini dapat 
terjadi karena responden dengan riwayat amputasi sudah memiliki pengalaman amputasi 
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sehingga secara psikologis lebih adaptif. Berdasarkan konsep adaptasi psikologis, orang yang 
belum pernah mengalami amputasi dan pengalaman luka sebelumnya, terbukti memiliki level 
rasa takut lebih tinggi. Hal ini dapat terjadi karena seseorang belum memiliki pengalaman 
sebelumnya sehingga khawatir tentang perawatan lebih lanjut.13 Selain itu, adanya dukungan 
sosial dan keluarga menjadi faktor yang berperan dalam penerimaan kondisi pasca amputasi.16 

SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa gambaran rasa takut pasien DFU di RSUP Dr. Sardjito 
cukup bervariasi. Gambaran rasa takut ini sebagian besar berada pada tingkat calmness 
hingga moderate anxiety dengan rerata rasa takut pada FSM level 4, yaitu cemas berat/
severe anxiety. Responden tanpa riwayat amputasi mengalami rasa takut satu level lebih 
tinggi daripada responden dengan riwayat amputasi. Berdasarkan hasil studi ini, disarankan 
bagi perawat untuk lebih memperhatikan kondisi psikologis pasien DFU, yang berupa keluhan 
secara fisik maupun psikologis, akibat dari rasa takut yang dialami, terutama pada pasien 
tanpa riwayat amputasi.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada seluruh responden yang terlibat. Ucapan terima 
kasih juga peneliti sampaikan kepada pimpinan dan staf di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yang 
telah banyak memberikan arahan dan bantuan selama proses pengambilan data.
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