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Abstrak

Penyakit diabetes melitus merupakan penyakit yang dapat menyebabkan komplikasi pada mata, jantung, ginjal,
saraf, dan apabila tidak ditangani dengan tepat atau tidak secepatnya, penderita harus diamputasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui persepsi pasien diabetes melitus paska amputasi terhadap dampak spiritualitas
dalam menjalani kehidupan dengan kondisi amputasi. Metode yang digunakan ialah metode kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi. Informan berjumlah enam orang dan didapatkan dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Analisis data dengan Colaizzy menggunakan teknik tematik konten. Hasil penelitian ini
terdiri dari 3 tema utama yaitu pengalaman mistik terhadap kebesaran Allah, perubahan positif dalam beribadah,
dan strategi koping religius. Pembentukan tema ini di pengaruhi oleh unsur budaya dalam masyarakat Sasak
yang didalamnya terdapat unsur agama dan keyakinan serta adat istiadat. Spiritual dan agama tidak dapat
dipisahkan menjadi satu kesatuan dan penderita amputasi menjadikan hal ini sebagai koping religius atau faith-
base yang menentukan sehat ataupun sakit.

Kata kunci : diabetes melitus, budaya Sasak, mistik, strategi koping religius, takdir.

Abstract

Diabetes mellitus is a disease that causes complications in the eyes, heart, kidneys, nerves, and if not handled
properly or not immediately, the patient should be amputated. This study aimed to determine the perception of
diabetes mellitus patients after amputation of the impact of spirituality in living the life of the condition of
amputation. The method used was the qualitative method with phenomenology approach. Informant amounted
to six people and obtained by using purposive sampling technique. Data analysis with Colaizzy using content
thematic techniques. The results of this study consist of 3 main themes of mystical experience of God's
greatness, positive change in worship, and religious coping strategies. The formation of this theme is influenced
by the cultural elements in the Sasak community in which there are elements of religion and beliefs and
customs. Spiritual and religious can not be separated into one unity and amputation sufferers make this as a
religious clan or faith-base that determines healthy or sick.

Keywords: diabetes mellitus, Sasak culture, mysticism, religious coping strategy, destiny.

Pendahuluan 10 dengan angka kegjadian DM dan
komplikasinya. Data Rekam Medis
Angka amputasi di dunia yaitu 0,7 tahun 2013 terdapat 2640 kasus di Poli
dari 1000 penduduk, sedangkan di Asia RSUD NTB, sedangkan untuk kejadian
31 dari 1000 penduduk (National DM dan komplikasinya yaitu ulkus
Diabetes Satistics Report, 2014). diabetes pada tahun 2014 di rawat inap
Berdasarkan data angka kejadian terdapat 94 pasen  dan terjadi
amputas di Indonesia pada tahun peningkatan pada tahun 2015 yaitu 132
2010-2011 meningkat dari 35,5% pasen dan berdampak terhadap
menjadi 54,8% (Purwanti, 2014). tindakan amputasi.
Data Survay Demografi Indonesia Kejadian amputasi  berdampak

tahun 2007 NTB merupakan daerah ke terhadap perubahn fisiologis  dan



psikologi dalam menjalani kehidupan
dengan kondisi disabilitas yaitu: 1)
pasien dengan amputasi  akan
mengalami re-amputasi setelah 5 tahun
kemudian sebesar 60, 7% (lzumi et al,
2006), 2) pengelolaan jangka panjang
komplikasi menimbulkan lama rawat
ingp yaitu 13,7 hari (Maone, 2014),
dan 3) pasen amputasi akan
mengalami frustasi dan death anxiety
yang aan  membuat learned
hel plessness sehingga seorang
amputas tidak memiliki makna hidup
dan beresiko untuk bunuh diri (Skirven
& Amadio, 2011; Bhuvaneswar &
Stern, 2007).

Namun dalam menjalani
kehidupannya, penderita amputas
menemukan makna kehidupan dan
menjadikan perisiwa  amputasi
menjadi suatu pukulan yang besar
dalam kehidupan sehingga mereka
sadar dan kembali kepada tuhan akan
kembali kepada Tuhan dan menjadikan
bentuk spiritualitas (Gupta, 2014;
Salehi 2012, Nusawakan, 2011; Kaban,
2014). Spirituaditas yang sering
digunakan sebagai mediasi seseorang
yang ditunjukan dengan berdoa pada
penyakit kronik (Cordova, 2011,
O”Brien, 1998).

Pairano (2010) mengungkapkan
bahwa spiritual merupakan strategi
untuk meningkatkan kulitas hidup,
dengan memfalisitas  kesejahteraan
rohani akan memberikan penyesuain
psikososial dan kualitas hidup bagi
orang yang mengalami kehidupannya
yang mengancam kehidupannya dari
penyakit kronis. Spiritualitas pada
penderita amputass merupakan media
pendekatan diri terhadap Tuhan
(Kaban, 2014). Penderita amputas
mengangap Tuhan memiliki kekuatan
yang besar yang berperan dalam
harapan penyembuhan penyakit
(Sdlehi, 2012).

Tujuan  penditian ini  untuk
mengetahui persepsi penerita diabetes

melitus paska amputasi dalam aspek
spiritualitas.

M etode

Jenis pendlitian ini menggunakan
rancangan penelitian kualitatif dengan
pendekatan ~ fenomenologi,  yaitu
penelitian yang berfokus pada
penemuan fakta mengenai suatu
fenomena sosial, yang bertujuan untuk
memperoleh jawaban atau informasi
mendalam tentang pengalaman sosid
seseorang seperti  sikap, motivas,
kepercayaan dan perilaku dari sudut
pandang orang tersebut (Creswell,
2017).

Penelitian kualitatif ini, teknik
sampling yang digunakan adalah
purposeful sampling yaitu merupakan
teknik non-probality sampling yang
berdasarkan kepada ciri-ciri  yang
dimiliki subjek yang dipilih karena
ciri-ciri tersebut sesuai dengan tujuan
penelitian yang akan dilakukan
(Creswell, 2014; Moleong, 2012
Herdiansyah, 2010). Maka partisipan
yang digunakan dalam penélitian ini
adalah semua pasien paska amputas
ektermitas bawah dengan DM yang
pernah di rawat di RSUDP Provins
Nusa Tenggara Barat, beragama Islam,
menganut Islam waktu lima dan waktu
telu, bersuku Sasak.

Pemilihan informan berdasarkan
saturasi data. Jumlah informan pada
penelitian ini sebanyak 6 informan.
Adapun pendekatan lokasi
mengunakan seting alamiah. Maka
partispan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah semua pasien
paska amputasi ektermitas bawah
dengan DM yang pernah di rawat di
RSUDP Provinsi Nusa Tenggara Barat,
beragama Idam, menganut Islam
waktu lima, bersuku Sasak.

Peneliti melakukan wawancara
kepada partisipan sesua  dengan
pedoman wawancara semi terstruktur
god locus of control scale,



mengunakan voice recorde, dilengkapi
dengan catatan lapangan, dan lembar
observasi.
Anadlisa data yang digunakan yaitu
dengan Colaizzy menggunakan teknik
tematik konten.

Hasil

1. Pengalaman mistik terhadap kebesaran
Allah
Pengdaman mistik  merupakan
pengalaman spiritual dimana orang
merasakan bersentuhan dengan sesuatu
yang bersifat keTuhanan  atau
merasakan penyatuan seluruh dimensi
dalam diri dan kehidupannya bersifat
ineffable yaitu pengalaman tersebut
sulit untuk di ungkapkan dengan kata-
kata, pada responden P5
mengungkapkannya dengan
“subhanAllah” .

“.Tapi sekarang saya rasakan
subhanAllah hidup saya lebih dari dari
yang orang omongin, jadi apa itu bukan
karena kehendak Allah...””(P5)

Makna dari ungkapan subhanallah
dan diserta dengan ekpres
mengagumi kebesaran Allah
menjelasakan adanya  pengalaman
emosional karena kedalaman dimens
gpiritual. Pengalaman mistik  juga
dipersepsikan oleh informan sebagai
pengalaman nyata (real) dan kesucian
(haly) seperti informan P3
mengungkapkan bahwa  adanya
perisiwa yang diluar kehendak
manusia dan Allah yang berperan dan
membuat kehidupanya harus disyukuri
dengan ungkapan kesucian terhadap
Allah, adapun ungkapan P3 sebagai
berikut :

“.Tapi sekarang saya rasakan
subhanAllah hidup saya lebih dari dari
yang orang omongin, jadi apa itu bukan
karena kehendak Allah...””(P3)

Informan lain juga
mengungkapakan adanya kualitas
paradoksal atau kualitas menyatakan
bahwa manusia adalah makhluk yang
lemah butuh bantuan pada Tuhan yang
ditunjukan dengan adanya rasa syukur
atau jaan keluar dalam mengatasi
masalah dan itu dikarenakan karena
kuasa Allah. Adapun ungkapan
informan sebagi berikut :

“...kenikmatan luar biasa yang saya
rasakan dari Allah, ada aja jalan saya
kalau mau berobat ada rezekinya,
walaupun sedikit...””(P4)

Persepsi informan tersebut
menunjukan adanya pengalaman magis
daam upaya penyembuhan paska
amputasi, ditunjukan dengan ungkapan
yang mengandung ineffenable, real,
holy dan adanya kualitas paradoksal.

. Perubahan positif dalam ibadah

Perubahan positif dalam ibadah
yaitu adanyanya perubahan kualitas
ritual keagamaan yang dilakukan
dengan persepsi informan yaitu sholat
tepat waktu, sholat menjadi ibadah
utama, mengerjakan ngai  terus
menerus  dilakukan secara  rutin.
Informan  mempersepsikan  adanya
perubahan kualitas yang lebih baik
paska amputasi. Ungkpan informan
mengenai  perubahan positif dalam
ibadah:

“...hikmah di balik semua kejadian ini
sehingga ...kita sembahyang lontang
lanting, sekarang Alhamdulillah tepat
waktu (P2)

Ungkapan perubahan positif ini
ditanda dengan istilah hikmah atau
adanya suatu manfaat dari suatu
peristiwa yang bersifat positif yang
mempengaruhi  diri  sendiri  menjadi
lebih baik.

. Strategi koping religius

Strategi  koping religius adalah
seorang yang memiliki keyakinan pada



Tuhan apabila dihadapkan dengan
situas yang menekan maka individu
melibatkan Tuhan untuk mengatas
masalahnya. Persepsi informan dalam
mengatas masalah dan meminta
pertolongan dari Allah adalah dengan
berdoa, adapun ungkapan informan
sebagal berikut:

“Berdoa biar saya cepet sembuh..”(P1)

Persepsi informan dengan berdoa
yang dilakukan secara rutin dan tidak
putus asa akan mengatasi masalah
yaitu berupa  kesehatan atau
kesembuhan atas penyakit yang di
alami.

Pembahasan

1. Pengalaman mistis terhadap kebesaran

Allah

Pengalaman mistik ~ memiliki
kualitas neonetik yaitu Tuhan sebagai
sumber inspirasi, insight, pengetahuan,
dan pencerahan, pengalaman mistik
bersifat ineffable adanya pengalaman
emosional yang tidak dapat
dieskpresikan secara verbal seutuhnya,
seperti  ungkapan kebesaran Allah
dengan kata Subhanallah atau keesaan
Allah Laillahaillah, pengalaman mistis
hanya orang yang mengaami
merasakan adanya kedalaman
hubungan dengan Tuhan, dengan
adanya  suatu peristiwva  yang
mengetarkan  jiwa  mempengaruhi
kehidupan mempengaruhi pengalaman
nyata terhadap  Tuhan  (real),
diwujudkan dengan adanya kualitas
paradoksal yakni menyakini bahwa
Tuhan adalah esa dan manusia adalah
hamba, atau adanya penghambaan
(Subandi, 2013).
. Perubahan positif dalam beribadah

Hasil penelitian ini didapatkan
adanya perubahan positif daam
beribadah menunjukan adanya
keberadaan manusia adalah keberadaan
spiritulal sebagai makhluk transenden,

dalam kehidupan spritualitias
mewujudkan  diri  dalam  upaya
pencarian makna kehidupan, melalui
pencarian makna hidup dapat dijejeaki
hubungan antara kesehatan dan
spritualitas, berdampak timbulnya
dorongan positif dalam diri memberi
makna dalam  kontribusi  status

kesehatan, terutama dalam
penyembuhan penyakit (Pasiak, 2012).
Penderita amputasi lebih

meningkatkan ibadahnya dan Iebih
mendekatkan diri  kepada Tuhan.
Seseorang yang mengunakan Turning
to Religion akan mengunakan ritus
atau ibadah untuk lebih mendekatkan
diri kepada Tuhan dan diangap sebagi
hikmah karena memunculkan rasa
takut kepada Tuhan (Hasan, 2008).

. Strategi koping religius

Salah satu mekanisme koping yang
digunakan oleh partisipan daam
mengatas berbagai  permasalahan
sebaga dampak amputas adalah
meningkatkan  integritas  spiritual.
O’Brian (1998) dalam Salehi et al,
(2012) menyatakan bahwa amputasi
yang diakibatkan karena diabetes dapat
menimbulkan krisis pada kehidupan
fisik, mental, dan spiritualnya. Hal ini
menghadapkan mereka pada kondis
stres berat yang pada akhirnya
menuntun mereka dalam mencari
pendekatan-pendekatan yang berbeda
untuk mengatas dan beradaptasi dalam
kehidupan.

Koenig (2004) dalam Salehi et al,
(2012) menyatakan bahwa agama
dapat menciptakan perilaku yang
positif dalam menghadapi dunia dan
menguatkan seseorang ketika
menghadapi peristiwva atau musibah
dalam kehidupan melalui motivasi dan
energi. Berdasarkan hasil pendlitian
Sadikin & Subekti (2013), faktor
religiusitas mempengaruhi  coping
individu. Kebiasaan agama merupakan
faktor penting yang dapat membantu
menurunkan stres dan merupakan
strategi  koping dalam menghadapi



situass amputasi  (Popoola, 2005;
Yuniarti et al, 2013; Casarez et al,
2010).

Kebiasaan agama yang sering
diagunakan penderita amputasi adalah
dengan berdoa. Penelitian ini sesual
dengan penelitian  Cordova (2010)
yaitu berdoa sebagai bentuk pujian,
pemberi rasa kekuatan, dan sebagal
sumber komunikasi utama dengan
Tuhan  atau  Kekuatan  Tinggi
menjadikan ibadah sebaga bentuk
motivass dan menggambarkan pujian
dan kekuatan dari doa memberikan
keyakinan bahwa segala sesuatunya
bisa menjadi lebih baik atau adanya
harapan, dan doa sebagai ungkapan
rasa syukur atas kehidupan yang telah
di berikan Tuhan

Mekanisme koping yang digunakan
penyandang DM secara umum bersifat
adaptif seperti menjalani  pengobatan
medis, sering kontrol, pengaturan
makan, pengobatan alternatif, rasional,
olah raga, berbagi pengaaman antara
sesama penderita dan berpengaruh
terhadap kontrol gula darah yang baik
serta mampu menurunkan komplikasi

diabtes melitus (Kristiyanti, 2011;
Austin, 2005; Widiyawati, 2015;
Rubin, 2000).

K eter batasan Pendlitian

Teknik sampel hanya mengunakan
varias maksimal pada pasien dengan
amputass yang beragama Islam
sehingga belum  menggambarkan
generalisasi penelitian. Bias penelitian
kualitatif ini adalah dimana pendliti
sebagal  instrument utama yang
berprofes perawat dapat
mempengaruhi informan dalam
keterbukaan dan keluesan
mengungkapkan informasi. Peneliti
memiliki budaya yang sama dengan
informan yaitu budaya Sasak sehingga
dalam perspektif pengkgian atau saat
wawancara di  pengaruhi  oleh
kecendrungan  peneliti  waaupun

peneliti  daam mengurangi bias
penelitian dengan teknik triangulas
data dan teori.
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