BAB II
TINJAUAN PUSTAKA


A. Ulkus Diabetikum
1. Pengertian Ulkus Diabetikum
Ulkus diabetikum adalah luka yang muncul dan berkembang akibat gangguan saraf tepi, kerusakan struktur tulang kaki, serta penebalan dan penyempitan pembuluh darah yang sering terjadi pada penderita diabetes (Noya, 2017). Ulkus diabetikum merupakan akibat dari neuropati diabetikum dan/atau penyakit arteri perifer yang sering dan menjadi penyebab utama kematian dan disabilitas pada pasien diabetes (Honan, 2019).
Menurut Lemone et al (2017), orang dengan diabetes melitus memiliki resiko tinggi amputasi kaki akibat angiopati, neuropati dan infeksi. Resiko amputasi ini meningkat pada penderita DM yang lebih dari 10 tahun,laki-laki, control gula darah yang buruk, atau penderita dengan komplikasi penyakit kardiovaskuler, retina maupun komplikasi renal.
2. Karakteristik Ulkus Diabetikum
Menurut Kambuaya (2012), sesuai dengan sistem PEDIS, klasifikasi ulkus diabetikum dibuat sinergis dengan sistem klasifikasi PAD (peripheral arterial disease). Semua ulkus diabetikum harus diklasifikasikan berdasarkan lima kategori: perfusi, tingkat atau ukuran, kedalaman atau hilangannya jaringan, infeksi dan sensasi (perfusion, extent/size, depth/tissue loss, infection and sensation = PEDIS).
Perfusi pada system ini terbagi menjadi:
a. GRADE 1, tidak ada gejala atau tanda-tanda PAD, disertai salah satu kriteria berikut ini : 
1) Teraba arteri dorsalis pedis dan arteri tibialis posterior, atau
2) Ankle-brakialis indeks 0,9-1,10 atau
3) Toe-brakialis indeks > 0,6 atau 
4) Tekanan oksigen transkutan (tcpO2) > 60 mmHg. 
b. GRADE 2, terdapat gejala atau tanda-tanda PAD, tanpa disertai kritis iskemia pada ekstremitas bawah (CLI), hal-hal yang dinilai  antara lain :
1) Adanya klaudikasio intermiten (dalam kasus klaudikasio, Penilaian non-invasif tambahan harus dilakukan), atau 
2) Ankle-brakialis indkes < 0,9 dengan tekanan darah sistolik pada pergelangan kaki > 50 mmHg, atau 
3) Toe-brakialis indeks < 0,6 dengan tekanan darah sistolik pada jari kaki > 30 mmHg, atau 
4) TcpO2 30 - 60 mmHg, atau 
5) Kelainan lain pada pengujian non-invasif, yang kompatibel dengan PAD (tapi tidak dengan CLI). 
c. GRADE 3, kritis iskemia pada ektremitas bawah, berdasarkan kriteria berikut : 
1) Tekanan darah sistol pada pergelangan kaki < 50 mmHg, atau 
2) Tekanan darah sistolik pada jari kaki < 30 mmHg, atau tcpO2 < 30 mmHg.
Pada pasien non-diabetes, pengukuran tekanan darah sistolik pada pergelangan kaki dengan perangkat Doppler genggam merupakan langkah pertama dalam evaluasi pasien yang diduga PAD. Pergelangan kaki atau Ankle-brakialis indeks (ABI) dihitung dengan membagi tekanan darah sistolik pada pergelangan kaki dengan tekanan Doppler yang diukur pada arteri brakialis. ABI < 0,9 mengindikasikan adanya penyakit oklusi hemodinamik signifikan antara jantung dan pergelangan kaki, yang dalam banyak kasus terletak distal ke arteri ginjal. Sebaliknya, teknik yang lebih kompleks seperti pengukuran tekanan darah sistolik pada jari kaki atau pengukuran transkutan tekanan parsial oksigen (tcpO2) dinilai lebih baik dari hasil beberapa penelitian. 
Ukuran luka (diukur dalam sentimeter persegi) harus ditentukan setelah debridement. Bagian luar perbatasan ulkus harus diukur dari kulit utuh di sekitar ulkus. 
Kedalaman atau hilangannya jaringan sulit untuk dinilai. Ulkus yang tampak beberapa milimeter pada jari kaki dapat menembus menjadi tulang atau sendi, di bagian kaki lain, kedalaman ulkus bisa beberapa sentimeter tanpa keterlibatan struktur yang lebih dalam. Oleh karena itu, ulkus dibagi menjadi lesi yang terbatas pada kulit dan yang lebih dalam dari kulit. Bahkan jika ulkus tampaknya tidak menembus di bawah kulit, infeksi klinis pada jaringan subkutan (misalnya abses atau osteomyelitis) mengindikasikan ulkus yang dalam. Tingkat kehilangan jaringan harus dievaluasi setelah dilakukan debridement. 
a. GRADE 1, superfisial ulkus full-thicknes. Ulkus tidak menembus struktur yang lebih dalam dari dermis. 
b. GRADE 2, ulkus dalam, menembus dermis hingga struktur subkutan, melibatkan fasia, otot atau tendon. 
c. GRADE 3, Semua lapisan berikutnya dari kaki, termasuk tulang dan atau sendi.
Infeksi ulkus diabetikum didefinisikan sebagai invasi dan multiplikasi mikroorganisme dalam jaringan tubuh yang berhubungan dengan kerusakan jaringan atau respons inflamasi tubuh. Infeksi didefinisikan secara klinis oleh gejala dan tanda-tanda peradangan. 
a. GRADE 1, Tidak ada gejala atau tanda-tanda infeksi. 
b. GRADE 2, Infeksi melibatkan kulit dan struktur subkutan (tanpa keterlibatan jaringan yang lebih dalam dan tanpa tanda-tanda sistemik), dengan minimal terdapat dua kriteria sebagai berikut : (1) pembengkakan lokal atau indurasi, (2) Eritema > 0,5-2 cm sekitar ulkus, (3) nyeri lokal atau nyeri, (4) meningkatnya suhu di sekitar daerah luka (kalor), (5) Sekret purulen. Penyebab lain dari suatu respon inflamasi kulit harus dikeluarkan (misalnya trauma, asam urat, Charcot akut neuro-artropati, fraktur, trombosis, vena stasis). 
c. GRADE 3, Eritema > 2 cm ditambah salah satu kriteria pada GRADE 2 (pembengkakan, nyeri, kalor, discharge) atau infeksi yang melibatkan struktur lebih dalam dari kulit dan jaringan subkutan, seperti abses, osteomyelitis, septic arthritis, fasciitis dan tidak disertai adanya tanda-tanda respons inflamasi sistemik, seperti pada GRADE 4. 
d. GRADE 4, Setiap infeksi kaki dengan tanda-tanda respon inflamasi sistemik. Respon inflamasi dinilai berdasarkan dua atau lebih tanda sebagai berikut: (1) Suhu > 38 atau < 36 ◦ C, (2) Denyut jantung > 90 kali/menit, (3) pernapasan > 20 kali/menit, (4) PaCO2 < 32 mmHg, (4) Jumlah sel darah putih > 12.000 atau < 4.000/cu mm, (5) 10% immature (band) forms. Adanya iskemia memiliki dampak yang besar pada tanda-tanda dan gejala, serta perjalanan klinis dan hasil dari suatu infeksi.
Sensasi terbagi menjadi:
a. GRADE 1, Tidak hilangannya sensasi protektif pada kaki yang terkena, didefinisikan sebagai adanya modalitas sensorik. 
b. GRADE 2, Kehilangan sensasi protektif pada kaki yang terkena, didefinisikan sebagai tidak adanya persepsi pada kaki yang terkena: (1) hilangnya sensasi terhadap tekanan, ditentukan dengan sebuah monofilamen 10 gr, pada dua dari tiga daerah di sisi plantar, (2) hilangnya sensasi terhadap getaran, (ditentukan dengan 128 Hz garpu tala) atau getaran ambang > 25 V (menggunakan semi-kuantitatif teknik), keduanya diuji pada hallux. Hilangnya sensasi protektif merupakan faktor penting dalam patogenesis ulkus kaki diabetes. Pengujian sentuhan ringan dan pengujian sensasi tumpul atau tajam tidak dianjurkan karena kurangnya bukti ilmiah. 
3. Penyebab Ulkus Diabetikum
Ulkus diabetikum merupakan komplikasi yang sering terjadi pada penyakit diabetes. Menurut Kambuaya (2012), ulkus antara lain disebabkan oleh:
a. Neuropati perifer atau gangguang saraf tepi
Mekanisme terjadinya neuropati diabetik adalah keadaan hiperglikemia yang menyebabkan peningkatan kerja enzim aldosa reduktase dan sorbitol dehidrogenase. Kerja enzim tersebut adalah mengubah glukosa intraseluler menjadi sorbitol dan fruktosa. Akibat dari akumulasi gula, terjadi penurunan sintesis myoinositol pada sel saraf. Dalam keadaan normal myoinositol diperlukan untuk konduksi neuron.
Selain itu, terjadi defisit penyimpanan nicotinamide adenine fosfat dinukleotida, yang diperlukan untuk detoksifikasi senyawa oksigen reaktif dan sintesis nitrat oksida vasodilator. Hasil akhir, terjadi peningkatan stres oksidatif pada sel saraf dan peningkatan vasokonstriksi yang menyebabkan iskemia, mengakibatkan kerusakan dan kematian sel saraf. Hilangnya sensasi merupakan predisposisi terjadinya ulkus kaki diabetik pada individu dengan diabetes melitus.
b. Angiopati perifer atau gangguan arteri perifer
Gangguan arteri perifer atau peripheral arterial disease (PAD) merupakan salah satu factor penyebab ulkus. Disfungsi sel endotel dan kelainan sel otot polos terjadi di arteri perifer sebagai akibat dari keadaan hiperglikemia yang menetap sehingga tidak dapat menghasilkan vasodilator, sehingga terjadi vasokonstriksi. 
Selanjutnya, hiperglikemia pada diabetes dikaitkan dengan peningkatan tromboksan A2, vasokonstriktor dan agregasi trombosit agonis, yang mengarah pada peningkatan risiko untuk terjadinya hiperkoagulabilitas plasma. Selain itu, dapat terjadi perubahan pada matriks ekstraseluler pembuluh darah dan menyebabkan stenosis pada lumen arteri. Kumpulan dari keadaan ini menyebabkan penyakit arteri oklusif, yang mengakibatkan iskemia pada bagian ekstremitas bawah dan meningkatkan risiko ulserasi pada individu dengan diabetes melitus.
4. Kondisi Psikologis Penderita Ulkus Diabetikum
Pasien ulkus diabetikum secara psikologis biasanya akan mengalami kecemasan akibat dari infeksi maupun prosedur pembedahan pada ulkus yang diderita. Hal itu akan meningkatkan kadar gula darah dan mungkin menjadi pencetus ketoasidosis diabetikum dan hiperglikemi hiperosmolar nonketonik. Emosional stress mempunyai pengaruh negatif terhadap kontrol gula darah yang baik. Peningkatan hormon stres juga dapat berdampak pada peningkatan gula darah (Honan, 2019).
Bagi penderita, proses penyembuhan ulkus yang membutuhkan waktu yang lama dan biaya perawatan yang meningkat akan menyebabkan stres emosional, psikologis (kecemasan) dan finansial (Lemone et al, 2017).


5. Penatalaksanaan
Menurut Noya (2017), langkah awal untuk pengobatan ulkus diabetikum adalah dengan mengendalikan kadar gula darah, tingkat kolesterol, dan tekanan darah. Hal tersebut dapat membantu proses penyembuhan ulkus diabetikum. Langkah selanjutnya yang dapat dilakukan untuk mengobati dan mencegah memburuknya kondisi ulkus diabetikum yaitu dengan menerapkan langkah-langkah berikut:
1. Membalut dengan perban
Langkah ini biasanya disertai dengan pemberian obat-obatan khusus dengan tujuan untuk mengobati infeksi dan mengurangi resiko infeksi pada luka ulkus. 
2. Memberikan obat-obatan
Obat-obatan yang diberikan antara lain antibiotik, antiplatelet, dan obat-obat topikal seperti pavidone iodine sesuai dengan anjuran dokter.
3. Menghilangkan kulit dan jaringan mati (debridement)
Debridement adalah tindakan medis yang dilakukan untuk menghilangkan jaringan dan kulit yang mati. Debridement dapat dilakukan di ruang bedah maupun di ruang perawatan, tergantung dari kondisi ulkus diabetikum.
6. Langkah Pencegahan Ulkus Diabetikum
Menurut Honan (2019), penderita diabetes melitus memiliki kemungkinan untuk mengalami ulkus diabetikum, namun kondisi ini dapat dihindari dengan perawatan kaki yang tepat. Beberapa cara perawatan kaki untuk mencegah kajadian ulkus diabetikum antara lain:
1. Kontrol diabetes.
Jaga kadar gula darah dalam rentang normal.
2. Amati kaki setiap hari.
Amati kaki apakah kuku perlu untuk dipotong, apakah kaki melepuh, memerah, atau bengkak. Gunakan cermin untuk melihat kaki bagian bawah atau minta tolong keluarga untuk melihat kaki bagian bawah yang tidak terlihat.
3. Bersihkan kaki setiap hari.
Membersihkan kaki menggunakan air hangat dan bukan air dingin. Keringkan kaki dengan sempurna terutama bagian bawah. Dianjurkan untuk tidak merendam kaki, dan jangan memeriksa suhu air panas dengan kaki, gunakanlah alat pengukur suhu atau bisa dengan menggunakan siku.
4. Jaga kelembaban dan kelembutan kulit.
Gunakan lotion pada kaki tetapi jangan disela-sela jari.
5. Periksa kuku kaki.
6. Pakai sepatu dan kaus kaki dengan ukuran nyaman dan berbahan lembut.
Jangan berjalan tanpa alas kaki, ganti kaus kaki setiap hari, dan lihat bagian dalam sepatu apakah ada benda asing didalamnya.
7. Landungi kaki dari cuaca panas dan dingin.
8. Jaga aliran darah ke daerah kaki.
Gerakkan kaki dan jari kaki naik turun selama 5 menit, dua atau tiga kali sehari dan jangan terlalu lama menyilangkan kaki.
9. Konsultasi dengan pelayanan kesehatan mengenai keadaan kaki.

B. Kecemasan 
1. Pengertian Kecemasan 
Kecemasan adalah rasa takut yang tidak jelas disertai dengan dengan perasaan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan. Kecemasan merupakan keadaan emosi dan pengalaman subjektif individu tanpa objek tertentu, dikomunikasikan secara interpersonal, dan tentang pemeliharaan diri (Keliat dan Pasaribu, 2016).
Kecemasan adalah percampuan antara ketakutan yang tidak jelas dengan perasaan ketidakpastian dan ketidakberdayaan. Perasaan cemas sangat umum terjadi di masyarakat hampir diseluruh dunia (Townsend dan Morgan, 2018).
2. Tingkat Kecemasan
Menurut Keliat dan Pasaribu (2016), tingkat kecemasan terbagi menjadi 4 sebagai berikut:
a. Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari yang dialami oleh seseorang. Ansietas atau cemas ini menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan lapang persepsinya.
b. Cemas sedang membuat seorang individu hanya berfokus pada hal yang penting saja dan menyempitkan lapang persepsi. Dengan demikian, individu kurang melihat, mendengar, dan menangkap. Seseorang memblokir area tertentu tetapi masih mampu mengikuti perintah jika diarahkan untuk melakukannya.
c. Cemas berat sangat mengurangi lapang persepsi individu, individu cenderung berfokus pada hal yang detail serta tidak berpikir tentang hal lain. Semua prilaku ditujukan untuk mengurangi kecemasan, dan banyak arahan yang dibutuhkan untuk fokus pada area ini.
d. Panik dikaitkan dengan rasa takut dan teror, sebagian orang yang mengalami kepanikan tidak dapat melakukan hal-hal bahkan dengan arahan. Gejala panik adalah peningkatan aktivitas motorik, penurunan kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyempit, dan kehilangan pemikiran yang rasional. Tingkat ansietas ini tidak dapat bertahan dalam waktu yang lama, karena tidak sesuai dengan kehidupan. Jika panik terjadi berkepanjangan akan menghasilkan kelelahan dan kematian. 
3. Faktor Penyebab Kecemasan
Berdasarkan Keliat dan Pasaribu (2016), penyebab kecemasan dapat terjadi dari berbagai faktor antara lain:
a. Faktor Predisposisi
1) Faktor biologis berhubungan dengan gangguan kecemasan. Sebagian studi menunjukkan disfungsi beberapa sistem dan bukan hanya perubahan satu neorotransmiter tertentu saja pada gangguan kecemasan. Sistem ini meliputi: sistem GABA, sistem norepineprin, dan sistem serotonin.
2) Faktor keluarga menjadi salah satu faktor predisposisi. Seseorang dengan riwayat keluarga dengan gangguan jiwa, tiga kali lebih mungkin mengalami PTSD setelah peristiwa traumatik.
3) Faktor psikologis dapat berpengaruh pada gangguan kecemasan. Teori belajar mempercayai bahwa seseorang yang terpapar kekhawatiran yang intens dalam kehidupan awal lebih cenderung mengalami kecemasan kemudian hari, sehingga pengaruh orang tua sangat penting.
4) Perilaku pendekatan dan penghindaran terhadap suatu kegagalan yang terjadi dalam hidupnya.
b. Faktor presipitasi
1) Ancaman terhadap integritas fisik melibatkan potensi cacat fisik atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari.
2) Ancaman terhadap sistem diri seseorang melibatkan bahaya identitas seseorang, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi.
3) Penilaian terhadap stresor sangat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang.
4) Sumber koping akan membantu seseorang untuk dapat mengatasi kecemasan. Bila sumber koping baik internal maupun eksternal yang dikelola dengan baik, maka seseorang dapat mengintegrasikan stress dalam hidup mereka dan mengadopsi strategi koping yang efektif.
Menurut Cherney (2018), setiap orang memiliki kecemasan dari waktu ke waktu, tetapi kecemasan kronis dapat mengganggu kualitas hidup seseorang. Meski pengaruh kecemasan paling sering terjadi pada perubahan perilaku, namun kecemasan juga berdampak pada kesehatan fisik. Pengalaman hidup yang penuh tekanan juga dapat meningkatkan risiko kecemasan dalam waktu singkat atau bertahun-tahun kemudian. Memiliki kondisi medis yang serius juga dapat menyebabkan kecemasan.
Menurut Suryani (2016), bahwa hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup adalah berlawanan, artinya semakin tinggi tingkat kecemasan maka semakin rendah kualitas hidup manusia.
Sejalan dengan yang disampaikan Keliat dan Pasaribu (2016), bahwa seseorang dengan gangguan kecemasan mengalami kerusakan pada kualitas dan fungsi hidup.
4. Aspek Kecemasan
Defenbacher dan Hazeleus (dalam Universitas Psikologi, 2018) mengemukanan bahwa sumber penyebab kecemasan antara lain:
a. Kekhawatiran (worry) merupakan pikiran negatif tentang dirinya sendiri, seperti perasaan negatif bahwa ia lebih jelas dibandingkan dengan teman-temannya.
b. Emosionalitas (imosionality) sebagai reaksi diri terhadap rangsangan saraf otonomi, seperti jantung berdebar-debar, keringat dingin dan tegang.
c. Gangguan dan hambatan dalam menyelesaikan tugas (task generated interference) merupakan kecenderungan yang dialami seseorang yang selalu tertekan karena pemikiran yang rasional terhadap tugas.
5. Pengukuran Kecemasan 
Berdasarkan skala Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) tentang cara penilaian kecemasan yang dirancang oleh William W. K. Zung, dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam Diagnostic and Statistic Manual Of Mental Disorder (DSM V). 
Terdapat 20 pertanyaan dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4:
1) Tidak pernah sama sekali,
2) Kadang-kadang saja mengalami demikian, 
3) Sering mengalami demikian, 
4) Selalu mengalami demikian setiap hari. 
Dan untuk rentang skornya antara lain:
a) Skor 20-44 : normal atau tidak cemas
b) Skor 45-59 : mengalami kecemasan ringan
c) Skor 60-74 : mengalami kecemasan sedang
d) Skor 75-80 : mengalami kecemasan berat (Nursalam, 2013).


C. Kualitas Hidup 
1. Pengertian Kualitas Hidup
Kualitas Hidup (Quality Of Life) merupakan suatu konsep analisis kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, standar, dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami, kualitas hidup memiliki maksud sebagai usaha untuk membawa penilaian memperoleh kesehatan. Berdasarkan klinis, kualitas hidup telah menjadi suatu pokok bahasan sehubung dengan penggunaan instrument terkait keadaan kesehatan yang mengukur kepuasaan pasien dan manfaat fisiologis. Suatu konsep total kesehatan manusia menggabungkan keduanya yakni faktor fisik dan psikologis (Nursalam, 2016). 
Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup sangat dalam kaitannya dengan tujuan, harapan standar, dan perhatian mereka. Definisi ini mencerminkan pandangan bahwa kualitas hidup mengacu pada evaluasi subjektif yang tertanam dalam konteks budaya, sosial, dan lingkungan (Nursalam, 2016).
Kualitas hidup merupakan persepsi subjektif dari individu terhadap   kondisi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan dalam kehidupan   sehari-hari yang dialaminya (Rubbyana, 2012). Hal tersebut berkaitan dengan kondisi sehari-hari, mengenai keadaan fisik dan emosi individu tesebut dalam menjalankan aktivitas yang ditunjang dengan sarana dan prasarana yang ada di lingkungan sekitar. Kesejahteraan merupakan konsep multidemensi yang berhubungan dengan sejumlah domain komponen fisik, psikologis, emosional dan sosial (Ekasari, 2018, dalam Asegab, 2019).
Defenisi kualitas hidup yang berhubungan  dengan  kesehatan (health-related  quality  of life) dikemukakan  oleh Testa  dan Nackley (Rapley,  2003),  bahwa  kualitas  hidup  berarti  suatu  rentang  anatara kedaan objektif dan persepsi subjektif dari mereka. Testa dan Nackley menggambarkan kualitas hidup merupakan seperangkat bagian-bagian yang berhubungan dengan fisik, fungsional, psikologis, dan kesehatan sosial dari individu. Ketika digunakan dalam konteks ini, hal tersebut sering   kali   mengarah   pada   kualitas   hidup   yang   mengarah   pada kesehatan.   Kualitas   hidup   yang   berhubungan   dengan   kesehatan mencakup lima dimensi yaitu kesempatan, persepsi kesehatan, status fungsional, penyakit, dan kematian.
2. Aspek-Aspek Kualitas Hidup
Menurut WHO dalam Aprilia (2014), ada empat aspek yang mempengaruhi kualitas hidup: 
a. Kesehatan fisik
Diantaranya aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada zat obat dan alat bantu medis, energi dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, kapasitas kerja.


b. Aspek psikologi
Diantaranya image tubuh dan penampilan, perasaan negatif, perasaan positif, harga diri, spiritual/keyakinan pribadi, berpikir, memori dan konsentrasi.
c. Hubungan sosial
Diantaranya hubungan pribadi, dukungan sosial dan aktivitas seksual.
d. Hubungan dengan lingkungan
Diantaranya sumber keuangan kebebasan, keamanan fisik dan kesehatan, dan perawatan sosial (kualitas lingkungan rumah, partisipasi dan peluang rekreasi/olahraga). 
3. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Menurut Oktaviyanti (2013), terdapat delapan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang, yaitu:
1. Kontrol, berkaitan dengan kontrol terhadap perilaku yang dilakukan oleh seseorang, seperti pembahasan terhadap kegiatan untuk menjaga kondisi tubuh.
2. Kesempatan yang potensial, berkaitan dengan seberapa besar seseorang dapat melihat peluang yang dimilikinya. 
3. Keterampilan, berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan    keterampilan lain yang mengakibatkan seseorang dapat mengembangkan dirinya, seperti mengikuti suatu kegiatan atau kursus tertentu.
4. Sistem dukungan, termasuk didalamnya dukungan yang berasal dari lingkungan keluarga, masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas yang memadai sehinga dapat menunjang kehidupan.
5. Kejadian dalam hidup, hal ini terkait dengan tugas perkembangan dan stress yang diakibatkan oleh tugas tersebut. Kejadian dalam hidup sangat berhubungan erat dengan tugas perkembangan yang harus dijalani, dan terkadang kemampuan seseorang untuk menjalani tugas tersebut mengakibatkan tekanan tersendiri. 
6. Sumber daya, terkait dengan kemampuan dan kondisi fisik seseorang. Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki oleh seseorang sebagai individu. 
7. Perubahan  lingkungan,  berkaitan  dengan  perubahan  yang  terjadi pada  lingkungan  sekitar  seperti  rusaknya  tempat   tinggal   akibat bencana.
8. Perubahan politik, berkaitan dengan masalah Negara seperti krisis moneter sehingga menyebabkan orang kehilangan pekerjaan/mata pencaharian. 
Selain itu, kualitas hidup seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, mengenali diri sendiri, adaptasi, merasakan perasaan orang lain, perasaan kasih dan sayang, bersikap optimis, mengembangkan sikap empati.
Kualitas hidup pasien diabetes dipengaruhi oleh berbagai faktor baik secara medis maupun psikologis. Berbagai faktor tersebut diantaranya, pemahaman terhadap diabetes, penyesuaian terhadap diabetes, depresi, cemas, regulasi diri, emosi negatif, efikasi diri, dukungan sosial, komplikasi mayor, tipe dan lamanya diabetes, tritmen diabetes, kadar gula darah, locus of control, jenis kelamin, tingkat pendidikan, usia, status perkawinan dan edukasi diabetes, emotional distress yang berhubungan dengan diabetes (Kusumadewi, 2011).
4. Pengukuran Kualitas Hidup
Pengukuran kulitas hidup penelitian ini menggunakan WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality Of Life-BREF) merupakan pengembangan dari instrumen WHOQOL-100. Semua pertanyaan berdasarkan pada skala Likert lima poin (1-5) yang fokus pada intensitas, kapasitas, frekuensi dan evaluasi (Koesmanto, 2013). 
Pertanyaan nomor 1 dan 2 pada kuesioner mengkaji tentang kualitas hidup secara menyeluruh dan kesehatan secara umum. Domain 1 - Fisik terdapat pada pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17, dan 18. Domain 2 - Psikologis ada pada pertanyaan nomor 5, 6, 7, 11, 19, dan 26. Domain 3 - Hubungan sosial ada pada pertanyaan nomor 20, 21, dan 22. Domain 4 - Lingkungan ada pada pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, dan 25. Instrumen ini juga terdiri atas pertanyaan positif, kecuali pada tiga pertanyaan yaitu nomor 3, 4, dan 26 yang bernilai negatif. Pada penelitian ini skor tiap domain (raw score) ditransformasikan dalam skala 0-100 (Koesmanto, 2013).

D. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah kerangka yang diperoleh melalui dasar teori dari buku, jurnal dan sumber lain yang akan digunakan peneliti (Donsu, 2017). Kerangka teori dalam penelitian ini digambarkan dalam skema berikut: 
Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian
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Kecemas ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari yang dialami oleh seseorang
Cemas sedang membuat seorang individu hanya berfokus pada hal yang penting saja dan menyempitkan lapang persepsi. 
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E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variable yang satu dengan yang lainnya dari suatu permasalahan yang diteliti (Notoatmodjo, 2012).

Gambar 2.2  
Kerangka Konsep Penelitian
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F. Hipotesa
Hipotesa adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian, biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan antara dua variabel, variabel bebasdan variabel terikat. Hipotesis berfungsi untuk menentukan arah pembuktian, artinya hipotesis ini merupakan pernyataan yang harus dibuktikan (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis yang diterima adalah:
Ha: Ada Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetikum di RSD. dr. A. Dadi Tjokrodipo.
Ho: Tidak ada Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetikum di RSD. dr. A. Dadi Tjokrodipo.



