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PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik meningkatnya kadar gula dalam darah (hiperglikemia) yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya (Farrell, 2017). Kejadian diabetes terjadi pada usia diatas 18 tahun meningkat dari 4,7% pad tahun 1980 menjadi 8,5% pada tahun 2014 dan tahun 2016 diperkirakan 1,6 juta kematian akibat (utama) diabetes dan pada 2012 2,2 juta kematian disumbang oleh gula darah tingi (WHO, 2018).
International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017 melaporkan bahwa epidemik diabetes di Indonesia masih menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesia adalah negara peringkat keenam di dunia dengan jumlah penyandang diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang. Sehingga diperkirakan jumlah penderita ulkus diabetikum sebesar 2,6 juta orang. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) memperlihatkan angka prevalensi diabetes yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di tahun 2018; sehingga estimasi jumlah penderita di Indonesia mencapai 16 juta orang, dan 4 juta orang diperkirakan menderita ulkus diabetikum (Depkes, 2018).
Ulkus diabetikum, infeksi, amputasi, dan kematian merupakan komplikasi DM yang serius dan memerlukan biaya yang tidak sedikit dan perawatan yang lama (Decroli, 2019). Tingkat kejadian ulkus diabetikum adalah sekitar 25% dari populasi penderita DM yang ada. Ulkus kaki pada penderita diabetes disebabkan terutama oleh neuropati (motorik, sensorik, dan otonom) dan/atau iskemia, serta penyulit infeksi. Hilangnya sensasi nyeri ini dapat menyebabkan luka tanpa disadari, kemudian luka berkembang menjadi ulkus. Kaki yang mengalami ulkus sebagian besar dilakukan amputasi ekstremitas (85% dari amputasi ekstremitas). Risiko amputasi sebesar 10-30 kali lebih tinggi pada pasien diabetes dibandingkan dengan populasi umum, dan secara global diperkirakan satu juta pasien mengalami beberapa amputasi ekstremitas bawah setiap tahunnya (Bilous dan Donelly, 2014).
Ulkus diabetikum merupakan komplikasi dari penyakit diabetes mellitus (DM) yang berdampak pada keadaan fisik, psikologi, sosial dan ekonomi. Dampak terjadi pada fisik yang timbul berupa kelainan bentuk kaki, nyeri, dan infeksi kaki, bahkan dapat berpotensi amputasi, sedangkan permasalahan psikologis yang muncul dapat berupa gangguan kecemasan, ini dapat muncul disebabkan oleh penyembuhan ulkus yang dialami oleh penderita selama bertahun-tahun (Lemone et al, 2017).
Beberapa penelitian menunjukkan pasien DM dengan ulkus kaki lebih banyak yang mengalami depresi dan memiliki kualitas hidup yang buruk dibandingkan pasien DM tanpa komplikasi tersebut. Depresi pada pasien DM dijumpai lebih tinggi bila ada komorbiditas atau komplikasi. Pasien dengan ulkus kaki diabetik mempunyai berbagai derajat depresi. Menurut Salome et al (2011), sebanyak 64% pasien mengalami depresi sedang dan 10% mengalami  depresi  berat  dengan  gejala  yang  terbanyak adalah membenci diri sendiri, merasa gagal, distorsi kesan mengenai tubuhnya (body image), dan penurunan libido.
Pasien Ulkus diabetikum secara psikologis biasanya akan mengalami stres akibat dari infeksi pada ulkus maupun prosedur pembedahan. 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). Proses penyembuhan ulkus yang membutuhkan waktu yang lama dan biaya perawatan yang meningkat akan menyebabkan stres emosional, psikologis dan finansial (Lemone et al, 2017).
Penelitian di Indonesia melaporkan bahwa angka kematian ulkus ganggren pada penyandang DM berkisar antara 17-32%, sedangkan angka yang diamputasi berkisar antara 15-30%. Para ahli diabetes memperkirakan 50% sampai 75% kejadian amputasi dapat dihindarkan dengan perawatan kaki yang baik (Situmorang, 2009). Jika amputasi merupakan pilihan tatalaksana untuk kaki diabetik, bukan hanya estetika yang hilang, melainkan rasa percaya diri juga bisa hilang sebagai konsekuensi amputasi tersebut (Lemone et al, 2017). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Utami dkk (2014), pasien dengan ulkus diabetikum yang memiliki tingkat kecemasan sedang mempunyai kualitas hidup yang rendah.
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Suryani (2016), bahwa hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup adalah berlawanan, artinya semakin tinggi tingkat kecemasan maka semakin rendah kualitas hidup manusia. Seseorang dengan gangguan kecemasan mengalami kerusakan pada kualitas dan fungsi hidup (Keliat dan Pasaribu, 2016).
Menurut Townsend dan Morgan (2018), kecemasan muncul dari kekacauan dan kebingungan yang ada di dunia. Ketakutan akan sesuatu yang tidak diketahui dan kondisi yang membingungkan merupakan tempat yang sempurna untuk kecamasan mengakar dan berkembang. Kecemasan dan kesedihan merupakan dua respon psikologi utama dari stress. Konsep adaptasi stres merupakan respon individu untuk menghadapi situasi stres yang dipengaruhi oleh faktor psikologi, persepsi seseorang terhadap stres, dan berbagai faktor predisposisi seperti keturunan, tempramen, pola asuh, kematangan perkembangan, koping strategi yang digunakan, serta sistem dukungan dan kepedulian antar sesama. Seseorang dengan ulkus diabetikum akan mengalami kondisi stres yang digambarkan dengan kecemasan maupun kesedihan.
Ulkus kaki diabetik merupakan luka kronik pada daerah bawah pergelangan kaki, yang meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan mengurangi kualitas hidup (Soelistijo dkk, 2015). Menurut Polonsky (2000, dalam Yusra, 2011), kualitas hidup didefinisikan sebagai perasaan individu tentang kesehatan dan kesejahteraannya dalam area yang luas meliputi fungsi fisik, fungsi psikologis dan fungsi sosial.
Berdasarkan hasil prasurvey yang dilakukan di Rumah Sakit Daerah A. Dadi Tjokrodipo pada tanggal 12 November 2019, pada saat prasurvey ada 2 pasien ulkus diabetikum yang dirawat di Rumah Sakit Daerah A. Dadi Tjokrodipo. Peneliti melakukan wawancara terhadap 2 responden penderita ulkus diabetikum yang sedang dirawat, didapatkan bahwa penderita mengalami masalah psikologis seperti pasien berfikir mengenai lukanya yang sudah lama tidak sembuh, biaya yang tidak sedikit dan tempat berobat yang tepat, serta khawatir terhadap tata laksana pengobatan yang mungkin ketahap amputasi karena kondisi lukanya. Pasien juga mengalami masalah fisik seperti nyeri saat berjalan, sehingga menggangu aktivitasnya, serta merasa malu kepada orang lain karena kondisi luka  ulkus diabetikum.
Berdasarkan wawancara pada 2 penderita ulkus diabetikum yang mengalami permasalahan berat, dimaksudkan bahwa penderita tersebut mengalami permasalahan fisik, psikologi, ekonomi dan sosial yang dapat dikatakan kualitas hidup yang buruk. Permasalahan yang dialami penderita terjadi secara kronik selama berbulan-bulan, merasakan khawatir, cemas terhadap penyakit yang dideritanya dan merasa minder, kurang percaya diri di lingkungan rumah, perubahan peran dirumah karena sakit yang dideritanya, Penderita juga terbebani dengan permasalahan ekonomi akibat sakit yang diderita, sehingga menimbulkan kualitas hidup yang buruk bagi penderita ulkus diabetikum. 
Berdasarkan fenomena yang terjadi di lapangan tersebut, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut tentang permasalahan yang terjadi, dan tertarik untuk mengkaitkan permasalahan tersebut dengan penelitian yang berjudul, “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Hidup penderita Ulkus Diabetikum di Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk merumuskan penelitian, “apakah ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup penderita ulkus diabetikum di Rumah Sakit Daerah A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung tahun 2020”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup penderita ulkus diabetikum di Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan pada penderita ulkus diabetikum.
b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup pada penderita ulkus diabetikum. 
c. Diketahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup penderita ulkus diabetikum di Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo tahun 2020.

D. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah :
1. Lingkup Tempat
Pelaksanaan penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Daerah A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.
2. Objek Penelitian
a) Variabel Dependen: Kualitas Hidup Penderita ulkus diabetikum.
b) Variabel Independen: Tingkat Kecemasan Penderita ulkus diabetikum.
Sasaran penelitian adalah para penderita dengan ulkus diabetikum di Rumah Sakit Daerah A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Hasil Penelitian ini akan memberikan pengetahuan pada masyarakat bahwa suatu penyakit yang kronik akan menimbulkan suatu permasalahan psikologis yaitu kecemasan dan akan menimbulkan suatu masalah penurunan terhadap kualitas hidup penderita ulkus diabetikum.
2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai alat ukur bahwa penderita diabetes melitus yang mengalami komplikasi ulkus diabetikum akan menimbulkan permasalahan psikologis seperti kecemasan dan dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita ulkus diabetikum. Sehingga diharapkan penanganan mengenai dampak psikologis pada pasien dengan penyakit kronis seperti pasien diabetes melitus dengan komplikasi ulkus diabetikum untuk lebih diperhatikan.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan acuan bahan informasi tambahan bagi penelitian selanjutnya mengenai “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Hidup Penderita Ulkus Diabetikum”.



