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PENDAHULUAN
1.1	Latar Belakang
Seiring dengan kemajuan teknologi di dunia kesehatan, telah terjadi pola pergeseran penyakit di dunia. Jumlah penyakit yang diakibatkan pola hidup semakin bertambah dibandingkan dengan jumlah penyakit infeksi atau penyakit lainnya. Salah satu penyakit yang diakibatkan karena pola hidup adalah Diabetes Mellitus. Berbagai penelitian epidemiologi menunjukan adanya kecenderungan peningkatan angka insidensi dan prevalensi Diabetes Melitus tipe 2 di berbagai penjuru dunia (Parkeni, 2011).
Menurut World Health Organization (WHO)  dalam Kemenkes  RI  (2011)dan PD Persi (2011) ,   memprediksi   kenaikan   jumlah   penyandang   diabetes   melitus   di Indonesia dari  8,4 juta pada  tahun 2000  menjadi sekitar 21,3  juta pada tahun  2030. Sedangkan International Diabetes Federation (IDF)  dalam Kemenkes RI (2011) dan PD Persi (2011),  memperkirakan kenaikan jumlah penyandang  diabetes melitus dari 7 juta  tahun  2009 menjadi  12 juta  pada tahun  2030. Meskipun  terdapat  perbedaan angka   prevalensi,   laporan   keduanya   menunjukan   adanya   peningkatan   jumlah penyandang diabetes  sebanyak 2-3 kali lipat  pada tahun  2030 (Kemenkes RI,  2011; PD Persi, 2011).
Menurut  Diabetes Care  (2004)  dalam  Kemenkes  RI (2011)  dan  PD  Persi (2011) Indonesia menduduki  rangking ke 4 (empat)  dunia  setelah Amerika  Serikat, China, dan  India  dalam prevalensi  diabetes.  Berdasarkan  data  dari Badan  Pusat  Statistik Indonesia  (2003)  dalam  Kemenkes RI  (2011),  diperkirakan penduduk Indonesia  yang berusia  di atas 20  tahun sebanyak  133 juta  jiwa. Dengan prevalensi diabetes  sebesar  14,7% pada  daerah urban  dan  7,2% pada  daerah rural, maka diperkirakan pada  tahun 2003 terdapat  sejumlah 8,2 juta  penyandang diabetes di   daerah  urban   dan   5,5   juta  di   daerah   rural.   Selanjutnya  berdasarkan   pola pertambahan  penduduk   diperkirakan  pada  tahun  2030   nanti  akan  ada   194  juta penduduk  di  Indonesia   yang  berusia  diatas  20  tahun   dengan  asumsi  prevalensi diabetes pada daerah  urban (14,7%) dan rural  (7,2%) maka diperkirakan terdapat  12 juta penyandang diabetes di daerah urban dan 8,1 juta di daerah rural.
Penderita Diabetes Melitus menyebar di seluruh provinsi dan Jawa barat merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang mempunyai jumlah penderita diabetes yang cukup tinggi. Pasien Diabetes Melitus yang melakukan rawat jalan di beberapa rumah sakit di Jawa Barat pada tahun 2010 berjumlah 39,83 orang, sedangkan yang menjalani rawat inap sebanyak 6.668 orang (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2010).  Sebagai ibu kota dari Jawa Barat, Bandung merupakan salah satu kota di Jawa Barat dimana terdapat 10% penduduknya mengidap penyakit Diabetes Melltitus. Penyakit Diabetes Mellitus juga menempati sepuluh terbesar pola penyakit di Kota Bandung (Profil Kesehatan Kota Bandung, 2010).
Diabetes melitus  merupakan  penyakit yang  paling kompleks  dan menuntut banyak perhatian maupun usaha dalam pengelolaannya dibandingkan dengan penyakit kronis lainnya,  karena  penyakit diabetes  melitus  tidak  dapat  diobati namun  hanya  dapat dikelola (Smeltzer et al, 2010). Diabetes  melitus  dapat  mengenai  semua  organ  tubuh  dan  menimbulkan  berbagai macam keluhan  dengan  gejala yang  sangat bervariasi.  Jika dibiarkan  tidak dikelola dengan  baik  dapat   menimbulkan  berbagai  komplikasi  baik   akut  maupun  kronik(Waspadji, 2009). Salah  satu komplikasi umum dari diabetes  melitus adalah masalah kaki diabetes. Kaki  diabetes yang tidak dirawat  dengan baik akan mudah  mengalami luka, dan cepat  berkembang menjadi ulkus kaki (Monalisa  & Gultom, 2009). Sekitar15%  klien  diabetes  melitus  dalam  perjalanan  penyakitnya  mengalami  komplikasi ulkus diabetik terutama ulkus di kaki (Cahyono, 2007).
Infeksi kaki diabetik atau kerusakan pada jaringan yang berhubungan dengan gangguan syaraf, dan gangguan aliran darah pada tungkai kaki (Boulthon, amstrong, & Albert, 2008). Gangguan pada sistem syaraf dan gangguan aliran darah perifer inilah yang merupakan pintu awal terjadinya kaki diabetik (diabetic foot). Kaki diabetik telah terjadi pada 15%-25% dari pasien Diaetes Mellitus (Waspadji, 2009).
Faktor –faktor yang menyebabkan terjadinya kaki diabetik adalah neuropati perifer, kelainan vaskuler, krontrol gula yang buruk, trauma berulang, dan kelainan struktur anatomi kaki. Orang  yang mengidap  penyakit diabetes melitus lebih tinggi  risikonya mengalami masalah kaki karena berkurangnya sensasi rasa nyeri  setempat (neuropati) sehingga membuat klien  tidak menyadari dan sering  mengabaikan luka  yang terjadi.  Sirkulasi  darah pada  tungkai  yang menurun dan  kerusakan endotel  pembuluh  darah  berperan terhadap  timbulnya  kaki  diabetik dengan  menurunnya  jumlah   oksigen  dan  nutrisi  yang   disuplai  ke  kulit  maupun jaringan lain, sehingga menyebabkan luka  tidak sembuh-sembuh. Berkurangnya daya tahan  tubuh  yang  terjadi  pada  klien   diabetes  melitus  juga  lebih  rentan  terhadap infeksi.  Kuman pada  luka  akan berkembang  cepat  ke seluruh  tubuh  melalui aliran darah yang bisa berakibat fatal, yang disebut sepsis (kondisi gawat darurat)  (Monalisa & Gultom, 2009). Ketidak tahuan klien dan keluarga membuat ulkus bertambah parah dan dapat menjadi ganggren (Waspadji, 2009). 
Kurangnya pengetahuan masyarakat tentang Diabetes melitus, mengakibatkan masyarakat baru sadar terkena penyakit Diabetes Melitus setelah mengalami sakit parah, tingkat pengetahuan yang rendah menyebabkan terjadinya komplikasi kaki diabetik (Notoatmodjo, 2010). Berdasarkan hasil penelitian Jinadasa dan Jeewantha (2011)  tentang  pengetahuan dan  praktek  perawatan  kaki  pada  klien dengan  ulkus diabetes   kronis   dengan   sampel   110   didapatkan   hasil   yang   signifikan   antara pengetahuan  perawatan kaki  dan  praktek  perawatan kaki. Hal ini didukung oleh  penelitian menurut Hoong (2011) yang mengatakan bahwa tingkat pengetahuan klien   dari   aspek   asupan   gizi,   cara   pemantauan   gula  darah,   perawatan   kaki, komplikasi, gejala  klinis dan  pengontrolan penyakit diabetes  melitus jumlah  sampel sebesar  75  orang   didapatkan  sebagian  besar  tingkat  pengetahuan   klien  terhadap penyakit diabetes melitus masih kurang .
Hasil penelitian Desalu et al, (2011) menunjukkan adanya  kesenjangan  pengetahuan  dan  praktik  perawatan  kaki  pada  klien  diabetes melitus  sehingga  perlu  adanya program  pendidikan  untuk  mengurangi  komplikasi kaki diabetik. pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan, pengetahuan penderita tentang Diabetes Melitus merupakan sarana yang dapat membantu penderita menjalankan penanganan Diabetes Melitus selama hidupnya sehingga semakin baik penderita mengerti tentang penyakitnya semakin mengerti bagaimana menangani penyakitnya (Waspadji, 2007).
Berdasarkan  studi pendahuluan di dua puskesmas, dengan tujuan mendapatkan hasil perbandingan, Puskesmas Pasundan dan Puskesmas Pasir kaliki, didapatkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bandung menunjukan jumlah pasien Diabetes Melitus yang paling banyak terdapat di puskesmas Pasir kaliki, yang mana pada tahun 2016 terlapor sebanyak 959 kasus dengan Diabetes Melitus.
Dari hasil studi pendahuluan di Puskesmas Pasir Kaliki yang dilakukan kepada 15 orang penderita Diabetes Melitus dan keluarganya, didapatkan data semuanya mengaku tidak pernah mendapat informasi tentang penanganan kaki diabetik lengkap, baik yang mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas maupun rumah sakit. Selanjut sebanyak 3 orang pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang pemilihan alas kaki dari puskesmas dan rumah sakit, sebanyak 1 orang mengaku sering mengikuti seminar tentang Diabetes Mellitus sehingga mengetahui sedikit tentang penanganan kaki diabetik, sisanya tidak ada yang mengaku pernah mendapat pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki dari petugas kesehatan. Selain sebanyak 3 orang terkena ulkus kaki diabetik, 3 orang lainya terdapat bekas luka berwarna hitam pada kaki. Seorang responden yang sudah terkena ulkus mengaku tidak melakukan perawatan kaki dengan baik. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Makmurini (2010) yang menyatakan bahwa dari 92 pasien Diabetes Mellitus, sekitar 50% tidak pempunyai pengetahuan tentang perawatan kaki yang sesuai.
1.2	Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas penulis memutuskan masalah “bagaimana gambaran tingkat pengetahuan pasien DM tentang penanganan Kaki Diabetik di puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung ?”
1.3	Tujuan Penelitian
1.3.1	Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran tingkat pengetahuan pasien DM tentang penanganan Kaki Diabetik di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung.
1.3.2	Tujuan Khusus
1.3.2.1	Teridentifikasinya tingkat pengetahuan pasien tentang  Diabetes Mellitus di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung.
1.3.2.2	Teridentifikasinya pengetahuan pasien DM tentang penanganan Kaki Diabetik di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung.

1.4	Manfaat Penelitian
1.4.1	Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk peneliti selanjutnya tentang penanganan Kaki Diabetik di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung.
1.4.2	Manfaat Praktis
1.4.2.1	Bidang Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai gambaran tingkat pengetahuan pasien DM tentang penanganan Kaki Diabetik di Puskesmas Pasir Kaliki Kota Bandung, yang dapat dijadikan acuan bagi profesi maupun mahasiswa keperawatan untuk memberikan tindakan keperawatan.
1.4.2.2	Bagi Puskesmas Pasir Kaliki
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untuk membuat kebijakan mengenai penanganan Kaki Diabetik  pada pasien Diabetes Melius Tipe II
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