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PENDAHULUAN

A.LATARBELAKANG

DiabetesMelitus(DM)adalahpenyakityangditandaidengan

terjadinyahiperglikemiadangangguanmetabolismekarbohidrat,

lemak,danproteinyangdihubungkandengankekurangansecara

absolute atau relative daricara kerja atau sekresiinsulinnya

(Fatimah,2015).Data dariWorld Health Organization (WHO),

penderitaDM diduniaakanmeningkat2kalilipatmenjadi366juta

padatahun2030darisebelumnyasejaktahun2000telahterdapat

171 juta penderita.Indonesia sebagaibagian dariregion Asia

Tenggara diproyeksikan termasuk urutan ke 2 terbanyak

penduduknyayangmenderitaDM setelahIndiapadatahun2030.

Penderita diabetes melitus di Indonesia diproyeksikan akan

mencapai21.257.000penderitapadatahun2030sejaksebelumnya

telahmencapaijumlah8.426.000padatahun2000.Artinya,terjadi

kenaikantigakalilipatdalam waktu30tahun.Prevalensidiabetes

melitustertinggiterapatdiDKIsebesar3,4% danuntukprovinsi

jawatengahmemilikiprevalensisebesar2,0% ditahun 2018(Iz

danMaindi,2015;Riskesdas,2018).

DiabetesMelitustahun2018seluruhRumahSakitdiKota

Surakartaditemukansebanyak17.667orang. Menurutdiagnosis

DinasKesehatanKotaSurakartapenyakitdiabetesmelituspada

tahun 2018 masukurutan tertinggikedua diRumah SakitDr.

Moewardisebanyak3730orang(DinasKesehatanKotaSurakarta,

2018).RSUDDr.MoewardiSurakartaadalahRumahSakitTipeA

danrumahsakitinimerupakanfasilitaskesehatantingkat3yang

memilikikelengkapansaranadanprasaranadanjugamerupakan

akhirdarirujukanapabilapasiensudahtidakbisatertanganioleh

fasilitaskesehatantingkat1dantingkat2.Pasiendiabetesmelitus
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yang mengalami indikasi ulkus diabetikum dengan tingkat

keparahankronisotomatisakandirujukkeRumahSakitTipeA

(ProfilRSUDDr.MoewardiSurakarta).

Grafik1.1PrevalensiDiabetesMelitusSeluruhRumahSakitdiKotaSurakarta

Sumber:DinasKesehatanKotaSurakartaTahun2018

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronis yang

disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi

hormoninsulinataukarenapenggunaanyang tidakefektifdari

produksiinsulin.Salah satu komplikasijangka panjang pada

penyakitdiabetes melitus yaitu luka yang tidak dapatsembuh

hinggamenimbulkaninfeksidanakhirnyaharusdiamputasiyang

biasa disebutulkus diabetik.Ulkus kakidan gangren diabetik

merupakankasusyangbanyakterjadidirumahsakit.Ulkuskaki

padaneuropatiseringkaliterjadipadapermukaanplantarkakiyaitu

diareayangmendapattekanantinggi,sepertiareayangmelapisi

kaputmetatarsalmaupunarealainyangmelapisideformitastulang

(SusilodanWulandari,2011;Rafani,2013;Husmawati,2015;Fitria

etal,2017).AngkakejadianulkusdiabetikdiIndonesiasekitar15%

denganrisikoamputasisebesar30%,angkamortalitas32%.Risiko
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infeksipadakakipasiendiabetesmellitusmeliputidurasidiabetes

lebih dari10 tahun,usialebih dari40 tahun,riwayatmerokok,

penurunansensasi,deformitasanatomi(Nurhanifah2017).Adapun

faktorlainnyaterjadinyakakidiabetikyaituperawatankakitidak

teraturdanpenggunaanalaskakitidaktepatAngkaterjadinyaulkus

diabetikum padapasiendiabetesmelituslebihbanyakterjadipada

pasien diabetes melitus tipe 2,dan mayoritas berusia lanjut

perawatan kakiatau inspeksikaki.Penderita diabetes melitus

dengan riwayat ulkus sebelumnya berisiko terjadinya ulkus

berulang. Haltersebutdapatdisebabkan karena banyaknya

penderitadiabetesmelitusyangmengatakantidakpaham dalam

melakukanpencegahterhadapterjadinyaulkusberulangdisertai

denganriwayatmerokoksehinggamemperburukkondisikesehatan

(PurwantidanMaghfirah,2016).

Dalam rangkamenambahpengetahuanmasyarakattentang

faktorrisikopenyebabterjadinyaulkusdiabetikyangbenaradalah

dengan cara memberikan pendidikan kesehatan atau edukasi

kepada masyarakatterutama pada penderita diabetes melitus,

sehingga diharapkan dapatmenurunkan angka kejadian ulkus

diabetik.Pedidikankesehatanadalahupayauntukmempengaruhi

oranglain,individu,kelompokataumasyarakatagarmelaksanakan

perilaku hidup sehat.Berbagaimacam jenis media promosi

kesehatan yang dapat dimanfaatkan misalnya poster,leaflet,

bookletmaupunfilm dalam bentukVCD.Salahsatuinovasiyang

dapatdigunakanadalahdenganmengunakanmediaposter.Poster

merupakansalahsatumediapublikasiyangterdiriatastulisan,

gambar ataupun kombinasi antar keduanya dengan tujuan

memberikan informasikepada khalayakramai.Posterbiasanya

dipasang ditempat-tempat umum yang dinilaistrategis dan

ditempeldidindingataupermukaanyangrelatifdatarditempat-

tempatumum yang ramaiagarinformasidan pesan yang ada

dalam posterterebutdapattersampaikan kepada masyarakat.
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Kalimatdalam posterbiasanyamengandungkata-kataataubahasa

yangmenarik.Ciri-ciribahasaposterantaralainsingkat,padat,bisa

dimengertimenarikdanpersuasifataumembujuk(Maruka,2018).

Posterjugasangatmembantusasaranpendidikankarenadapat

menyimpanpesandalam duabentuk,yaitutulisverbaldangambar

(non-verbal).Gambaritusendiridapatmembantusasarandalam

memahamimateriyangakanditerima,bahasatulisjugadisusun

denganbahasalokalyangmudahdipahamiagarsasarandapat

menerimapesanyangdisampaikan.Berdasarkanlatarbelakang

tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

“Meningkatkan Pengetahuan Tentang FaktorRisiko Terjadinya

UlkusDiabetikDenganMediaPoster”.

B.MANFAAT

1.Mempermudah masyarakat memahami materi yang

disampaikandalam poster,karenaposterberisimateriyang

singkat,padat,jelas,danterdapatgambaruntuklebihmudah

dipahami.

2.Dapatmenjadikan posterinisebagaimotivasidan menjadi

acuanuntukmencegahterjadinyaulkusdiabetik

3.Menarikminatbacamasyarakatdenganmenggunakanposter

yangdidesaindenganmenarik.

4.Sebagai sarana tambahan informasi untuk meningkatkan

pengetahuanmasyarakattentangfaktorrisikoterjadinyaulkus

diabetik.

C.KEASLIAN

Keaslian karya iniditujukan dengan beberapa pernyataan

karyasebelumnyayangpernahdibuat,namunadabeberapakarya
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yanghampirsamaadalah:

1.IZ dan Maindi(2015),Judul:Perilaku Merokok Sebagai

ModifikasiEfek Terhadap Kejadian Dm Tipe 2.Perbedaan:

terletakpadasubperilakumerokok.Persamaan:terletakpada

kejadianDm tipe2.

2.Sulistyowati(2015).Judul:Efektivitas ElevasiEkstremitas

Bawah Terhadap Proses Penyembuhan Ulkus Diabetik.

Perbedaan:terletak pada sub efektivitas elevasiekremitas.

Persamaan:terletakpadasubulkusdiabetik

3.Husniawati(2015).Judul:Factor-FaktorYang Berhubungan

Dengan Kejadian Ulkus KakiDiabetes Mellitus.Perbedaan :

terletakpadasubfaktor-faktoryangberhubungan.Persamaan:

terletakpadasubulkuskakidiabetik.

4.NurhaifahDewi(2017).Judul:Faktor-FaktorYang

BerhubunganDenganUlkusKakiDiabetikDiPoliklinikKaki

Diabetik.Perbedaan:terletakpadasubfaktor-faktoryang

berhubunganpersamaan:terletakpadasubulkuskakidiabetik.


