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Abstrak

Submit: Luka kronik merupakan cedera kulit berkepanjangan yang menimbulkan gangguan fisik,
08/06/2023 psikologis, aktivitas sehari-hari, dan finansial. Faktor demografi dan karakteristik luka dapat
Revisi: mempengaruhi tingkat kualitas hidup pasien luka kronik. Tujuan penelitian untuk
11/06/2023 mendeskripsikan kualitas hidup pasien luka kronik di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.
Accepted: Penelitian merupakan deskriptif kuantitatif menggunakan kuesioner Wound-QoL 17 item
22/12/2023 dengan nilai validitas 0.44 — 0.72 dan Cronbach’s Alpha 0.91. Sampel penelitian melibatkan
189 pasien luka kronik dipilih melalui teknik purposive sampling. Analisis data secara
deskriptif univariat dengan interpretasi tingginya skor menandakan tingkat kualitas hidup
pasien semakin rendah. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien berusia 40-65 tahun
(65,6%), perempuan (65,1%), pendidikan terakhir SMP/SMA (59,7%), finansial rendah
(58,7%), dan memiliki jenis luka kanker (30,2%). Sebanyak 59,2% pasien memiliki kualitas
hidup rendah dengan rerata skor domain psikologis (3,02), kehidupan sehari-hari (2,52),
finansial (2,42), dan fisik (2,34). Domain psikologis merupakan domain dengan tingkat
kesejahteraan terendah disebabkan peningkatan emosi negatif dan ketidakadaptifan koping
Kata kunci: pasien. Sedangkan domain fisik merupakan domain dengan tingkat kesejahteraan tertinggi
disebabkan perbedaan gejala luka yang dialami pasien. Diharapkan tenaga kesehatan dapat
HRQoL, kualitas memberikan intervensi pada pasien dengan/berisiko mengalami masalah psikologis bertujuan
hidup, luka kronik, untuk meningkatkan kemampuan koping. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menganalisis
proses perawatan, terkait hubungan karakteristik responden dengan kualitas hidup pasien dengan luka kronik.
psikologis
PENDAHULUAN 2018, prevalensi penderita ulkus kaki

Luka kronik merupakan kerusakan
kontinuitas jaringan epitel kulit akibat
trauma dengan proses penyembuhan luka
yang lama dalam kurun waktu enam
minggu atau lebih akibat infeksi, trauma
berulang, atau penyakit vaskuler lokal
(Morton & Phillips, 2016). Insidensi luka
kronik diperkirakan akan terus meningkat
sejalan dengan peningkatan penderita
penyakit kronik, sehingga dinilai menjadi
salah satu masalah kesehatan yang serius
(Dantas et al., 2022). Kasus luka kronik
tertinggi di dunia didapatkan pada penderita
ulkus kaki diabetikum sebanyak 80 juta
kasus (Vibha et al., 2018; International
Diabetic Federation, 2021), luka kanker
yang dialami 24,6% penderita penyakit
kanker (Saputri, 2016), dan ulkus kaki vena
chronic  venous insufficiency  (CVI)
sebanyak 12,5 juta kasus (Huda et al.,
2018). Sedangkan di Indonesia pada tahun
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diabetik mencapai 4 juta orang (Setiawan et
al., 2020) dan luka kanker sebanyak 89.500
kasus (Kemenkes RI, 2020).

Luka kronik teridentifikasi dapat
menimbulkan dampak negatif pada aspek
kehidupan pasien. Gangguan yang dialami
dapat berbentuk masalah fisik, distres
psikologis dan sosial, peningkatan beban
finansial, dan keterbatasan aktivitas sehari-
hari (Vogt et al., 2020; Zhu et al., 2022).
Masalah fisik yang umum dikeluhkan
adalah gangguan tidur karena rasa nyeri dan
gatal pada area luka (Manni, 2021). Selain
itu, bau pada jenis luka tertentu seperti
ulkus diabetikum, ulkus dekubitus, dan luka
kanker dapat membuat pasien merasa malu
ketika berada di lingkungan sosial sehingga
meningkatkan ansietas, harga diri rendah,
dan depresi (Probst, 2019). Secara finansial,
beban perawatan luka dalam kurun waktu
yang lama dialami oleh pasien yang
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menjalani rawat inap ataupun rawat jalan
(Kapp & Santamaria, 2017). Dampak
jangka panjang lainnya yaitu hilangnya
produktivitas dalam beraktivitas sehari-
hari, baik secara individu maupun dalam
lingkup keluarga akibat perawatan yang
dijalani (Dantas et al., 2022).

Penatalaksanaan luka kronik
membutuhkan perawatan terbaik dan
optimal yang berfokus pada pasien,
efektivitas biaya, dan multidisiplin (Joret et
al., 2019). Perawatan luka bertujuan untuk
menjaga kebersihan area luka, menunjang
pertumbuhan jaringan baru selama proses
penyembuhan, dan mencegah keparahan
kondisi luka akibat infeksi (Megawati,
2015). Perawatan luka diberikan sesua
dengan  kondisi  pasien, sehingga
manajemen perawatan akan berbeda antara
pasien rawat inap dan rawat jalan.
Tingginya tingkat keparahan kondisi luka
pasien akan meningkatkan kompleksitas
kebutuhan perawatan (Jain et al., 2015).
Pasien rawat inap memiliki kondisi fisik
yang tidak stabil, memerlukan pengawasan
kontinu bahkan tindakan invasif, dan
terindikasi oleh dokter perlu dirawat untuk
mencegah perburukan kondisi, sehingga
tingkat mobilisasi pun menurun dan
ketergantungan kepada keluarga atau
tenaga  kesehatan  akan  meningkat
(Puspanegara, 2018). Sedangkan pasien
rawat jalan merupakan pasien yang
memerlukan observasi, pengobatan, dan
rehabilitasi medik tanpa perlu pengawasan
ketat serta tidak perlu untuk menginap di
rumah sakit, sehingga kondisi umum stabil
dan tingkat ketergantungan kebih rendah
dibandingkan pasien rawat inap (PBMC,
2017). Perawatan luka kronik yang
kompleks dengan durasi yang lama
merupakan faktor yang dapat menyebabkan
rendahnya kualitas hidup pasien (Aliya et
al., 2019).

Kualitas hidup terkait kesehatan
(health related quality of life/HRQoL)
merupakan konsep multidimensional yang
menggambarkan perspektif suatu individu
atas kondisi kesehatan, penyakit yang
dimiliki, dan bentuk pengelolaan yang
dilakukan (Ismail, 2018). HRQoL telah
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dijadikan  standar dalam  penelitian,
perawatan  luka, peningkatan mutu
perawatan, serta indikator keberhasilan
suatu intervensi (Blome, Baade, Sebastian
Debus, et al., 2014). Pasien dengan luka
kronik mengalami gangguan pada dimensi
kehidupannya meliputi fisik, psikologis,
fungsional, finansial, dan lingkungan yang
menjadikannya memiliki tingkat HRQoL
yang rendah (Aaranson, 1998 dalam Post,
2014; Blome et al.,, 2014; WHO, 1997
dalam Fitriana & Ambarini, 2012).

Pasien dengan kualitas hidup rendah
mengalami perasaan lelah, kecemasan,
putus asa, serta berujung pada depresi
(Utami et al., 2018). Beberapa faktor yang
mempengaruhi  kualitas hidup pasien
dengan luka kronik antara lain proses
perawatan (Yunus, 2015), faktor demografi
seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, kondisi finansial,
dan budaya, serta keadaan psikologis pasien
selama perawatan berlangsung (Vogt et al.,
2020). Kondisi psikologis pasien sangat
dipengaruhi oleh mekanisme koping terkait
luka kronik yang dimiliki. Pasien dengan
strategi  koping adaptif akan mampu
menerima kondisi lukanya dan lebih patuh
dalam menjalani terapi perawatan, namun
hal ini pun dapat dipengaruhi oleh jenis dan
durasi luka yang dialami, semakin lama
durasi luka maka akan menurunkan tingkat
emosi positif pasien seperti keyakinan dan
motivasi diri yang akan berdampak pada
kualitas hidup (Vermeiden et al, 2021).
Kualitas hidup pasien perlu dijadikan
sebagai data subjektif pasien terkait
kesejahteraan dan aktualisasi diri yang telah
tercapai (Rohmah et al., 2017).

Hingga saat ini dengan tingginya
insidensi dan kemajuan perawatan luka
yang diberikan, belum adanya penelitian
yang mengidentifikasi kualitas hidup pada
pasien dengan luka kronik di RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat
kualitas hidup pasien dengan luka kronik di
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dan
diharapkan dapat menjadi salah satu tolak
ukur penilaian subjektivitas individu terkait
kondisi kesehatannya akibat luka kronik,
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serta menjadi indikator keberhasilan
intervensi dari tindakan medis atau
keperawatan  yang dilakukan  untuk
meningkatkan taraf kesehatan pasien.

METODE

Desain  penelitian ~ menggunakan
penelitian deskriptif kuantitatif. Variabel
penelitian adalah kualitas hidup yang terdiri
atas domain fisik, psikologis, kehidupan
sehari-hari, dan finansial.  Populasi
penelitian adalah 360 pasien dengan luka
kronik di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung yang menjalani rawat inap atau
jalan. Sampel penelitian melibatkan 189
pasien yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini yaitu pasien yang memiliki
luka belum sembuh > 6 minggu,
berorientasi dengan waktu, orang, dan
tempat secara baik, mampu membaca dan
menulis, dan dalam kondisi umum stabil
serta tidak memiliki keluhan gejala berat.

Pengambilan data dilaksanakan pada
bulan Maret - April 2023 di ruang rawat
bedah, ruang rawat penyakit dalam,
poliklinik onkologi, dan poliklinik bedah
vaskuler. Kuesioner yang digunakan adalah
karakteristik responden dan Wound-QoL 17
item. Kuesioner Wound-QolL  diukur
menggunakan skala likert lima poin dengan
skor tertinggi 68 dan terendah 0. Data
dianalisis secara deskriptif univariat
dengan interpretasi yaitu semakin tinggi
skor menunjukkan tingkat kualitas hidup
pasien semakin rendah. Nilai validitas
kuesioner didapatkan r hitung = 0.44 — 0.72
dengan Sig. 0.00 dan nilai reliabilitas yaitu
Cronbach’s Alpha = 0.91 dengan korelasi
antar item = 0.37 — 0.68. Setiap domain
memiliki Cronbach’s Alpha yaitu fisik =
0.82, psikologis = 0.91, kehidupan sehari-
hari = 0.93.

Penelitian telah mendapatkan
persetujuan etik (Nomor:
LB.02.01/X.6.5/53/2023) dan izin
penelitian (Nomor:

DP.04.03/X.2.2.1/4855/2023) dari rumah
sakit.
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Data dianalisis menggunakan metode
deskriptif univariat untuk mengetahui
gambaran kualitas hidup. Kualitas hidup
menggunakan total skor dikelompokkan
menjadi tiga tingkat yaitu tinggi (x < 26),
sedang (26 < x < 42), rendah (42 < x),
sedangkan domain melalui perbandingan
nilai mean. Penyajian data dikelompokkan
menjadi tiga yaitu frekuensi distribusi
karakteristik responden, kualitas hidup
secara total dan domain, crosstab
karakteristik responden dengan kualitas
hidup.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini diuraikan dalam
beberapa tabel antara lain karakteristik
responden, karakteristik klinik responden,
gambaran kualitas hidup responden,
gambaran  kualitas  hidup  ditinjau
berdasarkan karakteristik responden, dan
gambaran  kualitas  hidup  ditinjau
berdasarkan karakteristik klinik responden.
Berdasarkan tabel 1 didapatkan lebih dari
setengah responden dengan luka kronik
berusia dewasa madya (65,6%), berjenis
kelamin perempuan (65,1%),
berpendidikan tingkat menengah (59,7%),
tidak bekerja (50,8%), berasal dari klinik
rawat jalan (60,8%), memiliki pendapatan
di bawah UMP (58,7%), dan hampir
keseluruhan responden telah memiliki
asuransi kesehatan (96,3%).

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
proporsi jenis luka terbanyak adalah luka
kanker (30,2%) dan memiliki skala nyeri
sedang (45,5%). Mayoritas responden
melaporkan bahwa luka yang dideritanya
berdurasi 6-23 minggu (82,5%), berbau
(74,1%), membutuhkan lebih dari 50 kali
pengulangan perawatan luka (65,1%),
mengganggu tidur (85,7%), dan pernah
mengalami gejala infeksi luka (67,6%).
Responden banyak didapatkan memiliki > 1
jenis komorbid penyakit (77,8%) dan
melakukan pengobatan kombinasi > 2 obat
(55,5%). Berdasarkan tabel 3 didapatkan
hasil bahwa lebih dari setengah responden
(59,2%) memiliki tingkat kualitas hidup
rendah.
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Tabel 1.
Karakteristik Demografi Pasien (n=189)

Frekuensi (f) Persentase (%)

Usia

18-40 tahun 65 344

41-65 tahun 124 65,6
Pendidikan terakhir

Tidak sekolah 2 1,1

Dasar 50 26,5

Menengah 113 59,7

Tinggi 24 12,7
Pekerjaan

Bekerja 93 49,2

Tidak bekerja 96 50,8
Pendapatan

<Rp1.986.596 111 58,7

> Rp1.986.596 78 41,3
Pengeluaran dalam sekali perawatan

Rp0 78 41,3

Rp10.000-50.000 67 35,5

Rp51.000-100.000 15 7,9

>Rp100.000 29 15,3
Status responden

Asuransi kesehatan 182 96,3

Umum (Non-Askes) 7 3,7
Kategorisasi perawatan responden

Rawat jalan 115 60,8

Rawat inap 74 39,2

Tabel 2.
Karakteristik Klinik Luka Pasien (n=189)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)

Jenis luka

Ulkus diabetikum 39 20,6

Ulkus vena/arteri 20 10,6

Luka kanker 57 30,2
Luka pasca bedah (luka infeksi/ wound 56 29,6
dehiscence)

Luka bakar 14 7,4

Selulitis 3 1,6
Durasi luka

6-23 minggu 157 83,1

> 24 minggu 32 16,9
Bau luka

Tidak berbau 49 25,9

Berbau 140 74,1
Skala nyeri

Tidak nyeri 1 0,5

Ringan 54 28,6

Sedang 86 45,5

Berat 48 25,4
Durasi tidur setelah memiliki luka

Tidak terganggu 27 14,3

Terganggu 162 85,7
Frekuensi perawatan luka

1-25 kali pengulangan 23 12,2
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Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
26-50 kali pengulangan 43 22,7
> 50 kali pengulangan 123 65,1
Riwayat infeksi luka
Tidak 61 32,3
Ya 128 67,7
Komorbid
Tidak ada 42 22,2
Memiliki > 1 komorbid 147 77,8
Terapi pengobatan
Tidak ada 36 19,1
Monoterapi 48 25,4
Kombinasi > 2 obat 105 55,5
Tabel 3.

Gambaran Kualitas Hidup Pasien (n=189)

Kategori Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
Tinggi 16 8,5
Sedang 61 32,3
Rendah 112 59,2
Tabel 4.

Gambaran Kualitas Hidup Pasien Berdasarkan Domain Wound-QoL (n=189)

Domain Kualitas Hidup Skor Min Skor Maks Mean + SD

Fisik 0,00 4,00 2,34+ 0.94

Psikologis 0,00 4,00 3,02+0.96

Kehidupan sehari-hari 0,00 4,00 2,52+1,18

Tambahan (Finansial) 0,00 4,00 2,42 + 1,09

Tabel 5.
Kualitas Hidup Pasien Berdasarkan Karakteristik Responden (n=189)
Kualitas Hidup (Wound-QoL) Total
Tinggi Sedang Rendah .
f % f % f % ’

Usia

18-40 tahun 5 7,7 27 1,5 33 50,8 65 100

41-65 tahun 11 89 34 274 79 64,8 124 100
Jenis kelamin

Laki-laki 9 13,6 19 28,8 38 57,6 66 100

Perempuan 7 5,7 42 34,1 74 60,2 123 100
Pendidikan Terakhir

Tidak sekolah 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100

Dasar 2 4,0 15 30,0 33 66,0 50 100

Menengah 7 6,2 38 33,6 68 60,2 113 100

Tinggi 6 25,0 8 33,3 10 41,7 24 100
Pekerjaan

Tidak bekerja 8 8,3 27 28,1 62 64,6 96 100

Bekerja 8 8,5 34 36,2 51 553 93 100
Pendapatan

<UMP 9 7,8 33 28,7 173 63,5 115 100

> UMP 7 9,5 28 37,8 39 52,7 74 100
Pengeluaran sekali perawatan

Rp0 4 5,1 22 28,2 52 66,7 78 100

Rp10.000-Rp50.000 6 9,0 25 37,3 36 53,7 67 100

Rp51.000-Rp100.000 2 13,3 6 40,0 7 46,7 15 100

>Rp100.000 4 13,8 8 27,6 17 58,6 29 100
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Kualitas Hidup (Wound-QoL) Total
Tinggi Sedang Rendah .
f % f % ’
Kategori Responden
Rawat jalan 10 38,3 6l 53,0 115 100
Rawat inap 6 23,0 51 68,9 74
Tabel 6.
Kualitas Hidup Pasien Berdasarkan Karakteristik Luka (n=189)
Kualitas Hidup (Wound-QolL) Total
Tinggi Sedang Rendah .
f % f % f % f %
Jenis Luka
Ulkus diabetikum 0 0,0 6 154 33 84,6 39 100
Ulkus vena/arteri 1 5,0 12 60,0 7 35,0 20 100
Luka kanker 4 7,0 19 333 34 597 57 100
Luka operasi (luka infeksi/ wound 10 17,9 20 35,7 26 46,4 56 100
dehiscence)
Luka bakar 1 7,2 5 35,7 8 57,1 14 100
Selulitis 0 0,0 0 0,0 3 1000 3 100
Durasi Luka
6-23 minggu 12 76 52 33,1 93 59,3 157 100
> 24 minggu 4 12,5 9 28,1 19 594 32 100
Bau Luka
Tidak berbau 14 28,6 26 53,0 9 184 49 100
Berbau 2 14 35 25,0 10z 73,6 140 100
Tingkat Nyeri
Tidak nyeri 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100
Ringan (1-3) 14 259 17 31,5 23 42,6 54 100
Sedang (4-6) 2 23 34 39,5 50 582 86 100
Berat (7-10) 0 0,0 9 18,8 39 81,2 48 100
Durasi Tidur setelah Memiliki Luka
Tidak terganggu (7-8 jam) 5 18,5 11 40,7 11 40,7 27 100
Terganggu (< 7 jam) 11 6,8 50 30,9 101 62,3 162 100
Frekuensi Perawatan Luka (Pengulangan)
1-25 kali 13,1 11 47,8 9 39,1 23 100
26-50 kali 5 11,6 15 349 23 53,5 43 100
>50 kali 8 6,5 35 28,5 80 65,0 123 100
Riwayat Infeksi Luka
Tidak 6 9,8 22 36,1 33 54,1 61 100
Ya 10 7,8 39 30,5 79 61,7 128 100
Komorbid
Tidak ada 5 10,9 18 39,1 23 50,0 46 100
> 1 komorbid 11 7,7 43 30,1 89 62,2 143 100
Terapi Pengobatan
Tidak ada 6 16,7 13 36,1 17 472 36 100
Monoterapi 6 12,5 19 39,6 23 479 48 100
Kombinasi > 2 obat 4 3,8 29 27,6 72 68,6 105 100
Berdasarkan tabel 4 didapatkan tingkat kesejahteraan paling tinggi akibat
bahwa luka  kronik  mempengaruhi luka kronik (skor paling rendah; 2,34).

keseluruhan aspek kualitas hidup pasien. Di
antara empat domain, domain psikologis
merupakan domain  dengan  tingkat
kesejahteraan paling rendah akibat luka
kronik (skor paling tinggi; 3,02), dan
domain fisik merupakan domain dengan

Berdasarkan tabel 5 didapatkan kualitas
hidup rendah paling banyak dialami oleh
pasien dengan usia dewasa madya (64,8%),
berjenis kelamin perempuan (60,2%),
pendidikan terakhir tingkat dasar (66%),
tidak bekerja (64,6%), berpendapatan
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rendah di bawah UMP (63,5%), dan
melakukan rawat inap (68,9%).
Berdasarkan tabel 6 didapatkan bahwa
kualitas hidup yang rendah paling banyak
dimiliki oleh pasien dengan jenis luka
selulitis (100%) dan ulkus diabetikum
(86,4%), durasi luka > 24 minggu (59,4%),
luka berbau (73,6%), nyeri berat (81,2%),
dan menjalani perawatan luka lebih dari 50

PEMBAHASAN

Gambaran Kualitas Hidup Pasien
dengan Luka Kronik di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung Berdasarkan
Karakteristik Responden

Kualitas hidup terkait kesehatan
(health related quality of life/HRQoL)
merupakan pandangan subjektif suatu
individu secara positif atau negatif
berkaitan dengan kondisi kesehatannya
dalam upaya memenuhi kebutuhan hidup
(Muir, 2020). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 59,2% pasien dengan luka kronik di
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
memiliki tingkat kualitas hidup yang
rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian
Setiawan et al (2020) bahwa pasien dengan
masalah kesehatan memiliki kualitas hidup
lebih rendah daripada seseorang yang sehat
akibat ketergangguan aspek kehidupan baik
itu fisik, psikologis, fungsi sosial, dan
kesejahteraan diri dari efek samping
penyakit dan pengobatan yang
menyebabkan disabilitas dan terganggunya
kehidupan sehari-hari. Adapun dengan
sampel penelitian Vogt et al (2020) yang
sejalan dengan penelitian ini didapatkan
bahwa pasien dengan luka kronik
cenderung akan memiliki kualitas hidup
yang rendah diakibatkan oleh gangguan
pada fisik, sosial, emosional pasien seperti
penurunan kemampuan mobilitas, nyeri
atau ketidaknyamanan, gangguan tidur,
isolasi sosial, frustrasi, kecemasan, dan
depresi pada pasien.

Faktor demografi merupakan faktor
yang krusial untuk dikaji  dalam
menentukan tingkat kualitas hidup pasien.
Hal ini disebabkan karena kualitas hidup
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kali pengulangan (65%). Pasien dengan
kualitas hidup rendah banyak yang
mengalami gangguan tidur akibat luka
kronik (62,3%) dan infeksi pada luka
(61,7%), selain itu didapatkan mayoritas
pasien memiliki riwayat penyakit komorbid
(62,2%) dan sedang menjalani pengobatan
kombinasi > 2 obat (68,6%).

merupakan konsep multidimensional yang
mengintegrasikan seluruh aspek kehidupan
manusia, sehingga diperlukan pengkajian
secara holistik. Pasien dengan usia dewasa
madya (41-65 tahun) memiliki kualitas
hidup lebih rendah daripada pasien dengan
usia dewasa awal (Tabel 5). Hal ini sejalan
dengan penelitian Salmiyati dan Asnindari
(2020) bahwa semakin bertambahnya usia
maka suatu individu akan mengalami
kemunduran dalam aspek fungsional fisik
maupun  psikologis akibat penuaan.
Selanjutnya dijelaskan pula lebih spesifik
bahwa pada usia dewasa madya seseorang
akan  mengalami  perlambatan  dan
kemunduran dari fisik dan psikologisnya,
karena pada masa ini individu mengalami
periode transisi menuju usia lanjut (Jannah,
2015).

Pasien berjenis kelamin perempuan
memiliki  kualitas hidup yang rendah
daripada laki-laki (Tabel 5). Hal ini sejalan
dengan penelitian Lee et al (2020) bahwa
kualitas hidup perempuan cenderung lebih
rendah daripada laki-laki dapat berkaitan
dengan faktor sosiodemografi lainnya
seperti peran dalam keluarga, tingkat
pendidikan yang lebih rendah, dan gaya
hidup sehari-hari seperti kurang aktifnya
dalam beraktivitas fisik dan memiliki
indeks massa tubuh tidak normal yang akan
memicu munculnya masalah kesehatan.

Pekerjaan dan finansial merupakan
faktor demografi lainnya yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien luka
kronik. Sebanyak 64,6% pasien yang
menjalani perawatan luka kronik sudah
tidak bekerja akibat keterbatasan fisik yang
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dialami. Berkaitan dengan kondisi finansial
pasien pula yang ditunjukkan melalui data
terkait 63,5% pasien berpendapatan rendah
yaitu kurang dari UMP Jawa Barat berkisar
pada Rp1.986.596. Hal ini sejalan dengan
penelitian Nurhidayati et al (2021) bahwa
pekerjaan membantu  suatu  individu
memperoleh penghasilan, jenis pekerjaan
akan menghasilkan tingkat penghasilan
yang berbeda dan dapat mempengaruhi
kualitas hidup suatu individu.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
lebih banyak pasien dengan luka kronik
tidak memerlukan biaya tambahan untuk
perawatan luka yang dijalani karena telah
menggunakan asuransi kesehatan. Pasien
pengguna  asuransi  kesehatan  pada
penelitian ini mencapai 96,4%, hal ini
menunjukkan  bahwa  pasien  telah
melakukan upaya efektif  untuk
mengendalikan biaya pengobatan sehingga
tetap dapat mengakses fasilitas kesehatan
dan mengoptimalisasikan kondisi
kesehatannya (Pujiyanti et al., 2019).
Namun pada beberapa pasien tetap
diperlukannya pengeluaran biaya tambahan
untuk alat-alat penunjang perawatan luka
sehari-hari seperti wound dressing set dan
obat yang dikonsumsi, sehingga akan
meningkatkan beban finansial pasien yang

membuatnya mengalami
ketidaksejahteraan secara finansial.
Ketidaksejahteraan finansial dapat

menghambat pemenuhan kebutuhan biaya
perawatan luka untuk pembelian obat dan
set wound dressing serta biaya untuk
mengakses fasilitas kesehatan, yang
kemudian dapat mempengaruhi proses
penyembuhan dari luka kronik yang
dimiliki (Kapp & Santamaria, 2017). Selain
itu, masalah psikologis seperti stres dan
kecemasan dapat meningkat pada pasien
dengan ketidaksejahteraan kondisi finansial
(Karam et al., 2022).

Jenis perawatan yang dijalani pasien
terbagi menjadi dua yaitu pasien rawat jalan
dan rawat inap. Kualitas hidup rendah
dialami oleh 53% pasien rawat jalan dan
68,9% pasien rawat inap (Tabel 5). Pasien
rawat jalan mengalami berbagai macam
kesulitan selama proses perawatan seperti
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rendahnya kepatuhan perawatan luka secara
rutin dan benar di rumah, kesulitan akses,
serta pengeluaran biaya tambahan untuk
kontrol ke fasilitas kesehatan (Warth et al.,
2020). Kepatuhan terkait perawatan luka ini
dipengaruhi salah satunya oleh tingkat
pendidikan pasien yang banyak berada pada
tingkat dasar dan menengah. Tingkat
pengetahuan yang rendah dapat
mempengaruhi  persepsi pasien terkait
kepatuhannya pada perawatan luka (Absor
et al, 2020). Pasien yang tidak mengerti
pentingnya perawatan yang dilakukan dan
bahaya akan kondisi luka yang dimiliki
dapat mengalami beberapa kondisi seperti
penurunan optimalisasi kesembuhan luka,
perburukan kondisi luka akibat infeksi
berulang, dan peningkatan perasaan putus
asa akibat luka yang tak kunjung sembuh
(Jain et al., 2015).

Kesulitan akses ke fasilitas kesehatan
merupakan hambatan lainnya yang dialami
oleh pasien rawat jalan dalam penelitian ini.
Kesulitan akses fasilitas kesehatan dapat
disebabkan oleh jarak tempuh yang jauh
dari tempat tinggal, kesulitan akses
transportasi,  ketidakmampuan  secara
ekonomi, dan infrastruktur fasilitas
kesehatan terdekat yang kurang memadai
(Dawkins et al, 2021). Mayoritas
responden merupakan pasien rujukan dari
luar Kota Bandung akibat kondisi fasilitas
kesehatan wilayah sekitar yang belum
memadai, sehingga jarak tempuh dan
transportasi merupakan kesulitan yang
dialami pasien terutama dengan kesulitan
finansial. ~ Sulitnya akses pelayanan
kesehatan dapat menghambat pasien untuk
dapat rutin melakukan perawatan yang
terjadwal. Hal ini sejalan dengan penelitian
Bogart et al (2022) bahwa pasien dengan
kesulitan akses pada fasilitas kesehatan
memiliki kondisi kesehatan yang buruk,
sehingga akan berdampak pula pada
kualitas hidup terkait kesehatannya.

Pasien rawat inap mengalami
gangguan terkait kondisi fisik yang
menyebabkan ketergantungan dan
gangguan pada kehidupan sehari-hari.
Berdasarkan beberapa penelitian pada
pasien dengan luka kronik secara umum
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ataupun ulkus  diabetikum  spesifik,
didapatkan hasil bahwa pasien rawat inap
memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih
rendah dibandingkan dengan pasien rawat
jalan (Aliya et al., 2019; Andari et al., 2020;
Angela et al., 2022; Syarif, 2013; Dantas et
al., 2022; Oliveira et al., 2019; Setiawan et
al.,, 2020; Vogt et al., 2020; Zhu et al.,
2022). Hal ini sejalan dengan penelitian
Puspanegara (2018), pasien rawat inap
cenderung mengalami bed rest selama masa
perawatan akibat keterbatasan secara fisik
yang lebih berat dari pasien rawat jalan,
sehingga memiliki tingkat mobilisasi
rendah dan ketergantungan yang tinggi.
Adapun didukung oleh penelitian Renner &
Erfurt-Berge (2017) bahwa pasien luka
kronik dengan rawat inap memiliki kondisi
luka yang lebih buruk ditandai dengan
tingkat nyeri yang lebih berat, nekrotik
jaringan, gangguan fungsional tubuh
parsial/total. Apabila rawat inap dilakukan
dalam waktu yang lama kemungkinan besar
akan menyebabkan kemunculan masalah
psikologis penyerta pada pasien akibat
keterbatasan emosional dan sosial pada
lingkungan sekitar (Young & Hussey,
2020).

Karakteristik luka dapat menentukan
tinggi atau rendahnya kualitas hidup pada
pasien dengan luka kronik. Proporsi
responden dengan kualitas hidup yang
rendah paling banyak dialami oleh pasien
dengan selulitis (Tabel 6). Pasien dengan
selulitis umumnya mengalami gejala aktif
berupa nyeri dan inflamasi pada area luka
yang menyebabkannya mengalami
imobilisasi fisik berupa kesulitan berjalan
(Cleveland Clinic, 2022). Walaupun pasien
selulitis memiliki proporsi paling tinggi,
namun apabila dibandingkan dengan
frekuensi responden maka pasien dengan
jenis luka kanker dan ulkus diabetikum
didapatkan paling banyak memiliki tingkat
kualitas hidup yang rendah.

Tingginya frekuensi penderita luka
kanker sejalan dengan data prevalensi
Kemenkes RI (2022) yang menunjukkan
bahwa kanker menempati peringkat 3
teratas kasus penyakit tidak menular yang
dialami masyarakat Indonesia. Rendahnya
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kualitas hidup pada pasien dengan luka
kanker sebagian besar dipengaruhi akibat
masalah psikologis yang dialami seperti
gangguan harga diri dan gambaran diri,
tidak percaya diri terkait perubahan bentuk
tubuh, penurunan kontrol emosi positif
seperti penurunan kesabaran, menjadi
pesimis, cemas, takut, dan perasaan tidak
damai (Wulandari et al., 2017). Stigma diri
dan masyarakat terkait penyakit kanker
secara umum yang merupakan penyakit
mematikan dan tidak bisa diobati,
menjadikan penderita memiliki self-esteem
yang rendah, mengalami isolasi sosial dan
depresi (Yilmaz et al., 2020).

Penderita ulkus diabetikum sangat
umum mengalami nyeri dan pembengkakan
pada area luka akibat penyempitan
kompartemen yang menyebabkan kelainan
fungsi saraf motorik dan sensorik, sehingga
membuat pasien kesulitan dalam berjalan
yang mengganggu aktivitas sehari-hari
(Teasdale et al., 2019). Selain itu, pasien
pun mengalami gangguan pada pola
tidurnya akibat nyeri yang dialami (Puspita
et al., 2019). Ulkus diabetikum merupakan
luka kronik dengan insidensi tertinggi yang
menyebabkan banyak penderitanya
memiliki kualitas hidup yang buruk akibat
ketergangguan seluruh aspek kehidupan
yaitu fisik, psikologis, gangguan mobilisasi
fistkk dan ketergantungan yang tinggi
(Dantas et al., 2022; Setiawan et al., 2020;
Vogt et al., 2020). Di antara jenis luka
lainnya, ulkus diabetikum merupakan jenis
luka yang menimbulkan banyak gejala
klinis  seperti  nyeri, gatal, bau,
pembengkakan, kemerahan, neuropati,
blister, paresthesia, dan demam (Prystin
Care, 2020). Masalah psikologis pada
penderita ulkus diabetikum disebabkan
karena penurunan kepercayaan diri akibat
bau luka yang mengganggu (Septiana &
Gayatri, 2019). Selain itu, ulkus diabetikum
merupakan salah satu jenis luka dengan
risiko infeksi dan masalah amputasi
tertinggi dibandingkan luka kronik lainnya
(Global Diabetes Community, 2019)

Pada durasi luka, kualitas hidup yang
rendah dialami oleh kedua kelompok yaitu
6-23 minggu dan > 24 minggu. Hal ini
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sejalan dengan penelitian Renner dan
Erfurt-Berge (2017) bahwa pada durasi 6-
23 minggu luka masih dalam tahap ulserasi
aktif menuju proses penutupan dan
penyembuhan luka termasuk di dalamnya
adalah fase inflamasi dan proliferasi
sehingga pasien sering merasakan nyeri,
perasaan tidak senang dan cemas,
kelelahan, dan asthenia. Sedangkan pada
penelitian Zhu et al (2022) bahwa kualitas
hidup yang rendah mayoritas terjadi pada
pasien dengan luka kronik dengan durasi >
24 minggu akibat perasaan lelah dan putus
asa terkait perawatan yang dilakukan. Oleh
karena itu, lamanya durasi luka tidak
menjadi penentu akan meningkatnya
kualitas hidup pasien, karena hal ini
dipengaruhi pula oleh proses penyembuhan
luka yang disuplai melalui asupan nutrisi,
kebersihan area luka, perawatan luka yang
benar, kelancaran sirkulasi dan oksigenasi,
serta  obat-obatan yang  dikonsumsi
(Riandari et al., 2020).

Pasien dengan frekuensi perawatan
luka di atas 50 kali pengulangan memiliki
kualitas hidup yang rendah. Frekuensi
perawatan luka yang banyak pun dapat
disebabkan karena riwayat infeksi berulang.
Hal ini sesuai dengan penelitian Aliya et al
(2019) bahwa semakin parah kondisi luka
akibat tingkat keparahan infeksi, maka akan
membutuhkan perawatan yang lebih lama
untuk menunjang proses penyembuhan
melalui tindakan medis lebih lanjut,
contohnya melalui penambahan konsumsi
obat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pasien dengan/tanpa riwayat infeksi
memiliki tingkat kualitas hidup rendah yang
sama tinggi (Tabel 6). Pasien dengan
riwayat infeksi luka tentunya memiliki
kondisi luka yang lebih buruk dibandingkan
pasien tanpa riwayat infeksi. Infeksi luka
memperparah gejala klinis yang dialami
berupa peningkatan nyeri, pembengkakan,
demam, ataupun mual (Soliman & Leonard,
2023). Sedangkan pasien tanpa riwayat
infeksi ~ walaupun tidak  mengalami
perburukan gejala yang dialami, tetap
mengalami gejala luka kronik dengan
tingkat keparahan berbeda berdasarkan

https://ejournal.unimugo.ac.id/jikk

jenis luka yang dimiliki (Heart Vascular and
Leg Center, 2018).

Pasien luka kronik dengan riwayat
komorbid memiliki kualitas hidup yang
rendah karena memiliki kondisi kesehatan
yang lebih buruk. Pada penelitian ini
didapatkan bahwa pasien dengan komorbid
banyak yang memiliki kualitas hidup
rendah  dibandingkan  pasien tanpa
komorbid (Tabel 6). Semakin banyaknya
jumlah komorbid pada pasien, maka
kualitas hidup yang dimiliki semakin
rendah akibat komplikasi penyakit dan efek
samping yang dideritanya (Suwendar et al,
2016).

Gambaran Kualitas Hidup Pasien
dengan Luka Kronik di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung Berdasarkan Domain

Domain  kualitas  hidup pada
kuesioner Wound-QoL yang digunakan
pada penelitian ini terdiri atas domain fisik,
psikologis, kehidupan sehari-hari, dan
tambahan terkait finansial. Domain dengan
tingkat kualitas hidup terendah akibat luka
kronik adalah domain psikologis diikuti
selanjutnya oleh domain kehidupan sehari-
hari, finansial, dan fisik (Tabel 4). Keempat
domain tersebut memiliki keterkaitan satu
sama lain dalam mempengaruhi kualitas
hidup pada pasien dengan luka kronik.

Domain  psikologis  merupakan
domain dengan tingkat kualitas hidup
paling rendah ditunjukkan dengan skor
tertinggi diantara domain lainnya (Tabel 4).
Domain psikologis meliputi perasaan tidak
bahagia, frustrasi, khawatir, dan ketakutan
akibat luka yang dimiliki (Blome et al.,
2014). Berdasarkan penelitian Situm et al
(2016) bahwa penderita luka kronik
mengalami  perasaan negatif  seperti
kecemasan, frustrasi, dan depresi akibat
proses penyembuhan luka yang
membutuhkan waktu lama. Perasaan
frustrasi ini disebabkan karena mayoritas
pasien dengan luka kronik mengalami
disabilitas fisik dan perlu beristirahat dalam
waktu lama yang menyebabkannya menjadi
pesimis akan kesembuhan Iluka yang
dimiliki (Platsidaki et al., 2019).
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Masalah psikologis pada pasien
dengan luka kronik muncul disebabkan
karena maladaptifnya koping suatu individu
terhadap luka yang dimiliki (Upton et al.,
2021). Hal ini menunjukkan bahwa koping
pasien terkait luka kronik yang dimiliki
tidak adaptif, sehingga dapat bermanifestasi
terhadap distres emosional, isolasi sosial,
gangguan citra tubuh, kecemasan, dan
berujung pada depresi. Pasien dengan luka
kronik di penelitian ini memiliki dua
kondisi dalam melakukan koping akibat
luka kronik yaitu koping adaptif seperti
pencarian dukungan sosial dan emosional
melalui keluarga yang menemani, namun
hal ini pun diiringi oleh perilaku maladaptif
yang cenderung mendominasi seperti
kecemasan berlebih, perasaan putus asa
terkait perawatan jangka panjang, dan
kelelahan pengobatan yang menjadikannya
tidak rutin kontrol (Renner & Erfurt-Berge,
2017).

Domain  kehidupan  sehari-hari
mencakup kemampuan mobilisasi, aktivitas
sehari-hari, istirahat, aktivitas dengan orang
lain, dan ketergantungan (Blome, Baade,
Sebastian ~ Debus, et al, 2014).
Ketergantungan pada pasien luka kronik
disebabkan karena gangguan mobilisasi
fistkk yang dialami disebabkan oleh
paraplegia, amputasi, dan penggunaan alat
bantu seperti kruk atau kursi roda
(Stiilpnagel et al., 2021). Ketergantungan
lebih tinggi dialami oleh pasien rawat inap
disebabkan karena keterbatasan mobilisasi
yang mengharuskan beristirahat di tempat
tidur (bed rest). Pasien dengan luka kronik
mengalami keterbatasan mobilisasi akibat
letak dan kondisi keparahan luka yang
dimiliki, sehingga apabila terjadi dalam
jangka waktu yang lama akan berdampak
pada beberapa faktor antara lain faktor
psikologis seperti depresi, paranoid akan
nyeri, dan penurunan motivasi, serta
perubahan  fisik  seperti  penyakit
berhubungan  dengan  kardiovaskular,
neurologis, muskuloskeletal (McGraw Hill
Medical, 2020).

Penelitian Kapp & Santamaria (2017)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara domain finansial dengan kualitas
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hidup pada pasien dengan luka kronik.
Pengeluaran biaya dalam pengobatan luka
kronik dapat bersumber dari banyak hal
seperti kebutuhan perawatan luka jangka
panjang, biaya perjalanan ke fasilitas
kesehatan, biaya perawatan tambahan
seperti konsultasi untuk masalah psikologis
(Upton, 2018). Besarnya pengeluaran biaya
diiringi dengan rendahnya kondisi finansial
pasien dapat menyebabkan peningkatan
stres dan  ketidakmampuan  dalam
optimalisasi perawatan luka kronik yang
diperlukan (Murphy et al., 2019). Selain
masalah psikologis, ketidaksejahteraan
finansial dapat menyebabkan pasien
mengalami hambatan dalam melakukan
perawatan luka yang dapat bermanifestasi
terhadap perburukan kondisi luka (Vogt et
al., 2020).

Domain fisik merupakan domain
dengan tingkat kualitas hidup paling tinggi
di antara domain lainnya. Karakteristik
pada domain ini meliputi gejala klinis luka
kronik seperti nyeri, bau luka, discharge
luka, gangguan tidur, dan persepsi pasien
terkait beban fisik akibat pengobatan.
Beban fisik untuk melakukan pengobatan
dipengaruhi oleh jenis luka yang dimiliki,
sehingga gejala yang disebabkan dapat
berbeda (Vermeiden et al., 2021).
Umumnya gejala fisik ditandai dengan
pasien mengalami nyeri, ketidaknyamanan,
gatal, dan keluaran eksudat yang
mengganggu (Stiilpnagel et al., 2021).
Nyeri  dapat  menyebabkan  pasien
mengalami ketidaknyamanan, gangguan
tidur, dan kecemasan (Roth et al., 2018).
Adanya discharge berupa cairan atau darah
dapat menyebabkan area luka lembab
sehingga meningkatkan risiko infeksi
berulang dan menjadi penyebab bau pada
luka (Darwin et al., 2019). Bau luka dapat
menyebabkan pasien mengalami
ketidaknyamanan, gangguan citra tubuh,
dan penurunan rasa percaya diri (Oliveira et
al., 2019).

SIMPULAN DAN SARAN

Sebanyak 59,2% pasien dengan luka
kronik di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung memiliki tingkat kualitas hidup
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yang rendah. Seluruh domain kualitas hidup
memiliki tingkat kesejahteraan rendah
akibat luka kronik, namun domain dengan
tingkat kesejahteraan paling rendah adalah
domain psikologis terutama pada masalah
frustasi. Rendahnya kualitas hidup dapat
dipengaruhi oleh lamanya proses perawatan
dan strategi koping pasien yang tidak
adaptif. Hal tersebut membuat pasien
mengalami kesulitan menerima kondisi
luka yang dapat mempengaruhi dalam
mencari dan melakukan pengobatan serta
perawatan luka secara aktif. Selain itu,
maladaptif koping dapat menyebabkan
pasien mengalami distres secara emosional
dan sosial yang akan mempengaruhi
hubungannya dengan lingkungan sekitar.

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
meneliti terkait hubungan dari masing-
masing karakteristik responden dengan
kualitas hidupnya, pengaruh strategi koping
terhadap kualitas hidup, dan domain
lingkungan kualitas hidup pada pasien
dengan luka kronik.
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