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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang menyerang kurang lebih 12 juta orang. Tujuh juta dari 12 juta penderita diabetes tersebut sudah terdiagnosis: sisanya tidak terdiagnosis.
Di Amerika Serikat, kurang lebih 650.000kasus diabetes ini didiagnosis setiap tahunnya. Pervalen diabetes diantara kaum lanjut usia. Diantara individu yang lebih dari 65 tahun, 8,6 % menderita diabetes tipe II. Angka ini mencangkup 15% populasi pada panti lansia. Di Amerika Serikat, orang Hispani NEgro dan sebagian besar penduduk asli amerika memiliki angka insident diabetes yang lebih tinggi dari pada penduduk kulit putih. Sebagian penduduk asli Amerika, seperti suku Pima, mempunyai angka diabetes dewasa sebesar 20% hingga 50%.
Di Amerika Seikat diabetes merupakan penyebab utama kebutuhan yang baru diantara penduduk berusia 25 hingga 74 tahun dan menjadi penyebab utama amputasi trauma kecelakaan, 30% pasien yang mulai mendapatkan terapi dialisis setiap tahun menderita diabetes melitus. Diabetes melitus berada dalam urutan ketiga sebagai penyebab utama kemaian akibat penyakit dan hal ini sebagian besar disebabkan oleh angka penyakit arteri koroner yang tinggi pada para penderita diabetes. 
Berdasarkan laporan data demografi penduduk internasional tentang kecenderungan peningkatan jumlah penyandang diabetes mellitus (Sitompul & Mardani 2009, h.7) bahwa di Indonesia , prevalensi diabetes berkisar antara 1,5% sampai dengan 2,3%, kecuali di Manado yang agak tinggisebesar 6%. Dan terakhir pada tahun 2005 menjadi 12,5%. Didaerah rural yang dilakukan oleh Arifin disuatu kota kecil di Jawa Barat angka itu hanya 1,1%. Disuatu daerah terpencil di Tanah Toraja didapatkan prevalensi DM hanya 0,8%. Disini jelas ada perbedaan antara urban dengan rural, menunjukan bahwa gaya hidup mempengaruhi  kejadian diabetes. Di Jawa Timur angka ini tidak berbeda yaitu 1,43%di daerah urban dan 1,47%didaerah rural. Hal ini mungkin disebabkan tingginya prevalensi Diabetes Mellitus Terkait Malnutrisi (DMTM) yang sekarang dikatagorikan  sebagai diabetes tipe pankreas di Jawa Timur, sebesar 21,2% dari seluruh diabetes didaerah rural.
(Sitompul & Mardani 2009, h.7).
Berdasarkan data yang didapatkan di Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang dari bulan Januari 2014 sampai bulan Maret 2015 peringkat diagnosa lansia dengan diabetes mellitus menduduki peringkat tertinggi yang diikuti oleh penyakit hipertensi diperingkat ke-2 kemudian katarak diperingkat ke-3, lalu diabetes, ISPA, dan yang terakhir adalah stroke, dengan rincian yang menderita penyakit rematik sebanyak 187 lansia, hipertensi ada 173 lansia, katarak 81 lansia, diabetes mellitus ada 76 lansia, ISPA sebanyak 71 lansia, dan stroke 37 lansia. Hasil observasi dengan 4 orang lansia penderita diabetes mellitus di Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang yang dilakukan pada bulan April 2015 didapatkan data, 2 dari 4 orang lansia mengeluhkan nyeri pada kaki susah untuk digerakan, mata sedikir kabur dan 2 dari 4 orang lansia mengeluhkan sering haus dan lapar yang sangat cepat, sering pipis saat malam hari . empat orang lansia tersebut merasa cepat lemas saat beraktivitas, meskipun hanya beraktivitas ringan. Meraka semua mengatakan tidak secara rutin minum obat untuk mengtasi keluhannya sering lemas karena keterbatasan obat. Mereka hanya istirahat jika keluhanya muncul dan tidak minum obat apapun untuk diabetesnya. Ini dikarenakan keterbatasan obat atau penurun gulanya yang harus selalu minta kepada pewagai Balai Pelayanan Sosial tersebut.1

Hasil pengkajian di atas menujukan bahwa peenderita diabetes cukup tinggi, setelah dilakukan pengkajian ternyata sebagian besar penderita membiarkan diabetesnya dan apabila terjadi serang diabetes hanya istirahat  untuk mengatasi kelehannya. Hal ini menunjukkan pengetahuan yang kurang dari penderita terutama cara pengobatan diabetesnyanya.
Data yang ditemukan di Unit Rehabilitasi Sosial Bisma Upakara Pemalang mengenai masalah atau kesenjangan yang terjadi, sebagai berikut:
1) Menu DM (diabetes melitus)
Sayangnya menu diit bagi penderita diabetes yang terjadi di dalam panti belomlah terogalisir dengan baik, menu yang diberikan sama dengan penderita penyakit lainnya, tdk ada menu diit khusus bagi mereka penderita diabetes.
2) Cek GDS (gula darah sewaktu)
Untuk mengukur tingkat glukosa dalam darah, dan untuk mengetahui penurunan dan peningkatan, dan untuk mengetahui seberapa keberhasilan dari pengobtan yang dilakukan, sayangnya bagi penderita diabetes  di panti belomlah terogalisir dengan baik, si penderita deabetes dapat pelayanan untuk pemeriksaan GDS tidak teratur kapan waktunya. Paling lambat penderita deabetes  dapat pemeriksacek GDS hanya bulan sekali.

3) Pemeriksaan kaki deabetes
Pemeriksaan kaki deabetes sangatlah penting, karena kerusakan syaraf kaki yang tidak dapat merasakan nyeri, sayangnya hal ini belom terlaksana dipanti sehingga penderita tidak dapat merawat kakinya yang mana mereka juga tidak tau tentang cara merawat kakinya.
4) Pearawatan mata
Pada penderita deabetes mellitus biasanya mengalami kekaburan pada mata, itu disebabkan adanya penumpukan glukosa dlm mata sehingga mengendap dan mengkristal, sehingga bisa juga katarak. Maka dari itu perawatan mata sangatlah penting untuk mencegah dini terjadinya pengkristalan pada mata penderita deabetes mellitus. Sayangnya hal ini belom terlaksana dipanti sehingga penderita tidak dapat merawat matanya, karena keterbatasan tenaga dan obat dipanti. 
5) Senam kaki deabetes melitus
Kaki deabetes mengalami ganguan sirkulasi darah  dan neuropati dianjurkan untuk latihan jasmani atau senam kaki sesuai dengan kondisi dan kemampuan tubuh. Diapnti tiap pagi sudah dilaksanakan senam walaupun itu bukan senam deabetes dan si penderita mengikutinya. Itupun dapat memperlancar sirkulasi darah walaupun tidak sebaik dengan senam yang dianjurkan, senam kaki deabetes melitus.

Di sini perawat berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan pada lansia yang sakit, sebagai pendidik kesehatan, dan sebagai fasilitator agar pelayanan kesehatan mudah dijangkau dan kebutuhan lansia yang sakit dapat terpenuhi dengan baik dan juga perawat dengan mudah dapat menampung permasalahan yang dihadapi lansia serta membantu mencari solusinya, misalnya mengajarkan kepada lansia cara mengobati diabetes dengan mengatur diitnya, cek GDS (gula darah sewaktu), konsul kesehatan dan pemberian obat diabetes, melakukan perawatan kaki, melakukan senam kaki diabetes, melakukan perawatan mata.
Melihat dan Mencermati dari latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk menulis karya tulis ilmiah yang berjudul : “Asuhan Keperawatan Diabetes Melitus pada Ny. C di Wisma Nakula Unit Rehabilitasi Sosial Bisma Upakara Pemalang”.




B. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Setelah menyelesaikan penulisan karya tulis ilmiah ini diharapkan penulis mampu menerapkan asuhan keperawatan gerontik dengan gangguan diabetes mellitus secara tepat.
2. Tujuan Khusus
Penulis mempunyai beberapa tujuan khusus dalam penyususnan karya tulis ilmiah ini, yaitu untuk mengetahui proses keperawatan gerontik daeri awal sampai akhir, diantaranya agar penulis mampu:
a. Melakukan pengkajian terhadapa lansia dengan masalah diabetes mellitus dengan tepat.
b. Merumuskan diagnosa keperawatan gerontik yang tepat dengan maslah diabetes mellitus.
c. Menentukan rencana keperawatan yang tepat pada lansia dengan masalah diabetes mellitus.
d. Melakukan tindakan keperawatan (implementasi) sesuai dengan recana keperawatan yang telah di buat pada lansia dengan maslah utama diabetes mellitus dengan tepat.
e. Melakukan evaluasi hasil dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada lansia dengan maslah diabetes mellitus.
f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan gerontik dengan masalah diabetes mellitus dengan baik.


C. Manfaat
1. Manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan
Karya tulis ilmiah ini sebagai bacaan dan rujukan untuk meningkatkan wawasan, serta menyebarluaskan ilmu pengetahuan, dan sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya terutama tentang penyakit diabetes mellitus pada lansia.
2. Manfaat bagi profesi keperawatan
Penulisan karya tulis ilmiah ini, adalah sebagai masukan untuk menambah bahan informasi, referensi, dan keterampilan tenaga kesehatan terutama profesi keperawatan, sehingga mampu mengoptimalkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat terutama dengan masalah diabetes mellitus.
3. Bagi Penulis
[bookmark: _GoBack]Menambah wawasan dan pengetahuan bagi penulis tentang proses asuhan keperawatan gerontik dengan masalah diabetes mellitus dan dapat menerapkan ilmu yang sudah diperoleh selama perkuliahan serta meningkatkan ketrampilan dalam memberikan asuhan keperawatan gerontik.

