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A.  Latar Belakang Masalah
Diabetes Mellitus (DM) atau biasa disebut penyakit kencing manis merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar. Diabetes Mellitus adalah penyakit gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja sekresi insulin yang bersifat kronis dengan ciri khas hiperglikemia/peningkatan kadar glukosa darah di atas nilai normal (Awad, 2013). 
Meningkatnya prevalensi Diabetes Mellitus di beberapa negara berkembang akibat peningkatan kemakmuran di negara bersangkutan akhir-akhir ini banyak disoroti. Menurut International of Diabetic Ferderation (IDF, 2015) tingkat prevalensi global penderita DM pada tahun 2014 sebesar 8,3% dari keseluruhan penduduk di dunia dan mengalami peningkatan pada tahun 2014 menjadi 387 juta kasus. Indonesia merupakan negara menempati urutan ke 7 dengan penderita DM sejumlah 8,5 juta penderita setelah Cina, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Mexico. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi sekitar 333 juta orang pada tahun 2025 atau prevalensi sekitar 6,3% populasi dewasa dunia (Goldstein, Muller, 2010).
Diabetes mellitus merupakan momok baru bagi masyarakat Indonesia. Hal ini karena jumlah penderitanya semakin meningkat dan mengkhawatirkan . Menurut Lembaga Kesehatan Dunia, atau World Health Organisation  (WHO) 2010 komplikasi kronis Diabetes Mellitus biasanya adalah gangguan pada mata dan katarak (retinopati), gangguan fungsi ginjal (nefropati), gangguan syaraf (neuropati), ulkus pada kaki dan amputasi, infeksi, penyakit jantung, dan stroke. Retinopati menjadi penyebab kebutaan dan gangguan penglihatan pada orang diabetes, sekitar 2% penderita Diabtes Mellitus mengalami kebutaan dan 25% lainnya mengalami gangguan penglihatan ketika diagnosa diabetes ditegakkan. Sekitar 40% penderita diabetes mellitus pada usia dewasa muda memerlukan dialisis atau transplantasi ginjal di usia 50 tahunan dan sekitar 10-15% penderita gangguan ginjal meninggal akibat diabetes mellitus. Sekitar 25% penderita diabetes mellitus mengalami gangguan syaraf dan penyakit pembuluh darah, penyakit jantung dan stroke menyebabkan 75% kematian akibat diabetes mellitus dan sekitar 1-7% penderita diabetes mellitus harus mengalami amputasi.
Umur lebih dari 50 tahun beresiko terjadi ulkus karena pada umur tersebut fungsi tubuh secara fisiologi mengalami penurunan, hal ini karena adanya penurunan sekresi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa yang berlebih tidak optimal. Lama menderita diabetes juga merupakan faktor resiko terjadinya ulkus diabetik. Menurut Husaini (2007) mengatakan banyak penelitian membuktikan bahwa pasien yang telah terbiasa merokok umumnya membutuhkan tetesan insulin ynag lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang tidak merokok. Hal ini disebabkan karena rokok telah memperlambat kerja aliran darah dalam kulit yang menyebabkan lambat dalam penyerapan insulin ke dalam darah, serta menjadikan efektifitas kerja insulin dalam darah itu sendiri kurang. Aktifitas seperti potong kuku jika tidak hati-hati dan terlalu pendek dalam memotong kuku bisa menyebabkan luka, jika hal tersebut tidak diperhatikan akan menimbulkan trauma, trauma dari potong kuku pada kaki dengan neuropati merupakan penyebab ulkus diabetik (Fatimah, 2015).
Ulkus diabetik adalah jaringan nekrosis atau jaringan mati yang disebabkan oleh adanya emboli pembuluh darah besar arteri pada bagian tubuh sehingga suplai darah terhenti. Ulkus diabetik adalah komplikasi kronik yang banyak diderita oleh pasien diabetes mellitus (Asni Sundari, 2009).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Fauziyah (2016) di RSUD DR. Moewardi tentang luka ulkus diabetikum responden dengan usia 41-50 tahun sebanyak 13%, responden berusia 51-60 tahun 66,6% dan responden dengan usia > 60 tahun sebanyak 20,4%. Seperti kita ketahui, lanjut usia biasanya memiliki keterbatasan gerak, penglihatan yang buruk, dan masalah penyakit yang lain. Usia lanjut berkaitan dengan terjadinya kaki diabetik sangat tinggi karena pada usia ini, fungsi tubuh secara fisiologis menurun. Penelitian ini memberikan pengetahuan tentang faktor resiko terjadinya ulkus diabetikum agar angka mortalitas dan morbilitas dapat dikurangi.
Berdasarkan angka prevalensi penderita diabetes mellitus, di Indonesia mempunyai resiko sekitar 15% terjadinya ulkus kaki diabetik, komplikasi amputasi sebanyak 30%, angka mortalitas 32% dan ulkus diabetik merupakan sebab perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk diabetes mellitus. (Hastuti, 2010).
Healthy Enthusia (2014) menyatakan bahwa faktor-faktor resiko yang menyebabkan ulkus kaki diabetik yang lebih lanjut disebabkan oleh umur lebih dari 50 tahun, diabetes mellitus yang sudah lebih dari 5 tahun, obesitas, hipertensi, neuropati, glikolisasi hemoglobin, kolesterol total, kebiasaan merokok, ketidakpatuhan diet diabetes mellitus, pengobatan tidak teratur, kurangnya aktivitas fisik, perawatan kaki tidak teratur, penggunaan alas kaki yang tidak tepat. Pemeriksaan ulkus diabetik perlu dilakukan secara menyeluruh, baik sebelum luka muncul maupun setelah terjadi luka. 
Sedangkan di rumah sakit Indonesia kematian penderita diabetes mellitus 15-23% dengan angka amputsi 20-32,5%. Di RSCM dari tahun1993-1996 kematian ada 15%, dan tahun 3005 ada 16,1% dengan amputasi ada 7%. Meninggal pada tahun 1 tahun setelah amputasi ada 14,5% (Sutejo, 2010).
Data seluruh pasien diabetes mellitus di wilayah Provinsi Lampung sebanyak 9.165 orang yang terdiri dari 4191 pasien laki-laki dan 4974 perempuan (Dinas Provinsi Lampung 2018).
Data yang diperoleh dari rekam medik Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung, pasien diabetes mellitus yang berkunjung ke Rumah Sakit Bumi Waras  dalam kurun waktu September-November 2018 yaitu sebanyak  126 pasien. 
      Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Ulkus Diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung”.

B.   Rumusan Masalah
       Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka penulis menetapkan rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung?”
C.   Tujuan Penelitian
1.   Tujuan Umum
      Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor- faktor yang  berhubungan dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung tahun 2019.
2.   Tujuan Khusus
      Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
a.  Diketahui distribusi frekuensi dari umur, lama menderita DM, kebiasaan merokok, dan perawatan kaki sebelumnya di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung tahun 2019.
b.    	Diketahui hubungan umur dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung tahun 2019.
c.   Diketahui hubungan lama menderita DM dengan kejadian ulkus diabetik di   Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung tahun 2019.
d.   Diketahui hubungan kebiasaan merokok  dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung tahun 2019.
e.	Diketahui hubungan perawatan kaki sebelumnya dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung tahun 2019.
D.   Manfaat Penelitian
1.    Pendidikan
       Hasil penelitian ini dijadikan sebagai bahan bacaan dan referensi mahasiswa khususnya mahasiswa keperawatan Stikes Aisyah Pringsewu untuk melakukan penelitian selanjutnya dan meningkatkan pengetahuan tentang penyakit diabetes mellitus. 
2.    Rumah Sakit
       Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada institusi pemerintah dalam hal ini rumah sakit khususnya rumah sakit Bumi Waras Bandar Lampung untuk selalu meningkatkan pelayanan kesehatan guna mengurangi atau mencegah dan merawat masyarakat yang mengalami diabetes mellitus.
3.   Bagi Ilmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan untuk meningkatkan upaya pencegahan terjadinya komplikasi jangka panjang pasien diabetes mellitus khususnya pencegahan terjadinya ulkus diabetik. 
4. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat dan kepada penderita dan keluarga secara khusus tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ulkus diabetik pasien diabetes mellitus.
5.    Bagi peneliti berikutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi peneliti berikutnya untuk melakukan penelitian tentang diabetes mellitus.
6.    Bagi Peneliti
Merupakan proses belajar memecahkan masalah secara sistimatis dan logis yang menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti tentang riset keperawatan. 
E.  Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan pendekatan rancangan cross sectional. Objek penelitian ini adalah faktor kejadian ulkus dibetik. Sedangkan subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang berkunjung di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung














