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ABSTRAK 
 

Diabetic Foot Ulcer dalam penatalaksanaannya dapat dilakukan dengan 

debridement. Tindakan debridement dapat dilakukan dengan berbagai 

pertimbangan salah satunya target glokosa darah (GD) >200mg/dl yang bertujuan 

untuk mengurangi mortalitas dan infeksi pasien DM pasca pembedahan. Beberapa 

pasien menunjukan kenaikan GD yang mengakibatkan penundaan tindakan 

debridement. Beberapa faktor yang mempengaruhi kenaikan GD salah satunya 

tingkat kecemasan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat kecemasan dengan kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetic foot ulcer 

pre-operasi debridement. Penelitian ini mengunakan metode deskriptif korelatif 

dengan cross sectional. Teknik sampling mengunakan non-probability sampling 

yaitu purposive sampling. Sampel dalam penelitian berjumlah 46 responden. 

Analisis yang digunakan adalah rank spearman test. Hasil analisis menunjukan 

sebagian besar tingkat kecemasan dalam kategori ringan (63%) dan GDS dalam 

kategori tinggi sebanyak (39,1%). Berdasarkan hasil analisis didapatkan p-value 

0,020 <0.05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang lemah yang 

positif antara tingkat kecemasan dengan kadar gula darah sewaktu pada pasien 

diabetic foot ulcer pre-operasi debridement. Perawat diharapkan mampu 

memberikan intervensi dalam penatalaksanaan kecemasan pasien sehingga kontrol 

GD pada pasien DM terkendali dengan optimal. 
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ABSTRACT 

 

Debridement can help control diabetic foot ulcers. Debridement procedures 

can be performed with a variety of concerns, one of which is a blood glucose (BG) 

target of >200mg/dl, which seeks to prevent mortality and infection in diabetic 

patients after surgery. Some patients experienced a rise in BGL, which caused a 

delay in debridement. Several variables contribute to an increase in BGL, one of 

which is anxiety. The purpose of this study was to investigate the correlation 

between anxiety levels and blood sugar levels in diabetic foot ulcer patients pre-

debridement surgery. This study employs a correlational descriptive method with a 

cross-sectional design. Purposive sampling is a non-probability sampling 

approach. The study's sample size was 46 respondents. The analysis used is the 

Spearman rank test. The analysis results suggest that the majority of anxiety is in 

the mild category (63%). BGL is in the high category (39.1% Based on the results 

of the analysis, it was found that the p-value was 0.020 <0.05, so it can be 

concluded that there is a relationship positive weak relationship between anxiety 

levels and blood sugar levels in diabetic foot ulcer patients pre-debridement 

surgery. Nurses are expected to be able to provide interventions in managing 

patient anxiety so that BGL control in DM patients is optimally controlled. 
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