BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Meningkatnya prevalensi DM di beberapa negara berkembang seperti di Indonesia banyak dikaitkan dengan meningkatnya taraf kehidupan masyarakat serta perubahan pola hidup terutama di kota-kota besar. Mengingat bahwa diabetes melitus akan memberikan dampak terhadap kualitas sumber daya manusia dan peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar (Suyono, 2005).

Kemajuan ekonomi di Indonesia berpengaruh pada maraknya penyakit degeneratif, akibat pola konsumsi masyarakat yang mulai berubah. Salah satu penyakit yang terjadi karena pola konsumsi adalah diabetes melitus. Diabetes melitus  merupakan suatu penyakit menahun yang merupakan problem kesehatan masyarakat di Indonesia terutama di kota-kota besar, yang meningkat menyertai adanya perubahan pola hidup di masyarakat (Dono Antono, 2010).  

Diabetes melitus merupakan penyakit yang bersifat kronik dan tidak dapat disembuhkan, ditandai dengan beberapa kondisi yang serius salah satu diantaranya adalah gangren (Ragil Wahyuni, 2012). Menurut Monalisa dan Yunizar (2013) gangren disebabkan karena terjadinya penurunan sirkulasi darah pada daerah kaki yang akan menghambat proses penyembuhan luka yang berakibat kuman masuk ke dalam luka dan terjadi infeksi, luka menjadi ulkus gangren dan terjadi perluasan infeksi sampai ke tulang (osteomielitis). Kaki yang mengalami ulkus gangren luas sulit untuk diatasi sehingga memerlukan tindakan amputasi. Beberapa pusat penelitian di Indonesia mendapatkan angka kematian gangren diabetes berkisar antara 17-32% sedangkan laju amputasi antara 15-30%. Dalam satu tahun pasca amputasi 14,8% meninggal, meningkatkan menjadi 37% dalam pengamatan selama tiga tahun.  
Menurut Moore (1997) Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kelainan yang ditandai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein. Sering terjadi hiperglikemia dan glukosuria. Diabetes Melitus tipe II biasanya dialami saat pasien berusia 30 tahun atau lebih, dan pasien tidak tergantung dengan insulin dari luar tubuh, kecuali pada keadaan-keadaan tertentu (Regina, 2014).

Meningkatnya prevalensi DM di beberapa negara berkembang seperti di Indonesia banyak dikaitkan dengan meningkatnya taraf kehidupan masyarakat serta perubahan pola hidup terutama di kota-kota besar. Mengingat bahwa diabetes melitus akan memberikan dampak terhadap kualitas sumber daya manusia dan peningkatan biaya kesehatan yang cukup besar (Suyono, 2005).

Menurut data IDF (International Diabetes Federation), Indonesia adalah Negara dengan penderita diabetes melitus ke-10 terbanyak di dunia pada tahun 2011 dan meningkat menjadi peringkat ke-7 pada tahun 2012. World Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan jumlah penduduk Indonesia yang menderita diabetes melitus dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta penduduk pada tahun 2030. Statistik menunjukkan bahwa kurva kejadian diabetes mencapai puncaknya pada umur antara 40 dan 60 tahun. dan jumlah penderita Diabetes Melitus terbesar antara 40-59 tahun (IDF, 2011)
Salah satu penatalaksanaan asuhan gizi pada pasien diabetes melitus dengan gangren adalah memperhatikan faktor asupan makan yang merupakan salah satu faktor yang berperan dalam penyembuhan luka. Adanya anemia dan hipoalbumine akan berpengaruh dalam proses penyembuhan. Albumin merupakan indikasi kadar protein dalam tubuh. Bila tubuh mengalami kekurangan protein, pergantian sel-sel yang rusak tidak terjadi dalam waktu cepat. Diet pada penderita diabetes melitus dengan gangren diperlukan protein tinggi yaitu dengan komposisi protein 20%, lemak 20% dan karbohidrat 60% (Fahrun, 2011).
Dari berbagai penelitian epidemiologis di Indonesia didapatkan prevalensi DM sebesar 1,5-2,3% pada penduduk. Hal tersebut juga disebutkan dalam RISKESDAS tahun 2013. Berdasarkan pola pertambahan penduduk seperti saat ini, diperkirakan pada tahun 2020 nanti akan ada sejumlah 178 juta penduduk berusia diatas 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi DM sebesar 4,6% akan didapatkan 8,2 juta pengidap DM (Soegondo, S, dkk, 2011).
 Pentingnya penanganan terhadap pasien diabetes melitus dengan gangren diabetik maka penulis ingin mengetahui asuhan gizi pada penderita diabetes melitus dengan gangren.
B. Rumusan Masalah
Bagaimana Asuhan Gizi Pada Pasien Diabetes Melitus dengan Gangren?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mengetahui asuhan gizi pada pasien Diabetes Melitus dengan Gangren di Rumah Sakit Haji Surabaya.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian data pada pasien diabetes melitus dengan gangren.

b. Mengetahui diagnosis gizi pada pasien diabetes melitus dengan gangren.

c. Mengetahui intervensi gizi pada pasien diabetes melitus dengan gangren.

d. Mengetahui monitor dan evaluasi gizi pasien diabetes melitus dengan gangren.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis:

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai penatalaksanaan asuhan gizi kepada pasien diabetes melitus dengan gangren di Rumah Sakit Haji Surabaya.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi peneliti
· Menambah wawasan dan pengetahuan tentang penelitian.

b. Bagi peneliti lain
Dapat dijadikan rujukan apabila ingin melakukan penelitian dengan tema yang serupa.
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