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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus  

Diabetes Melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia akibat kerusakan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Hiperglikemia kronis pada Diabetes dikaitkan dengan kerusakan jangka 

panjang. Disfungsi dan kegagalan berbagai organ, terutama mata, ginjal, saraf, 

jantung dan pembulu darah (Ali, 2016). 

Istilah Diabetes Melitus berasal dari bahasa yunani yang berarti Diabetes 

artinya curahan atau pancuran, sedangkan melitus artinya gula atau madu. Jadi 

secara bahasa, Diabetes Melitus adalah salah satu kondisi dimana tubuh 

mengeluarkan cairan yang banyak mengandung gula, dalam urine.oleh kerena itu, 

pengertian Diabetes secara umum adalah suatu kondisi dimana tubuh tidak dapat 

memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan atau tubuh tidak dapat 

menggunakan jumlah insulin yang dihasilkan secara optimal. Dalam hal ini, kadar 

gula darah naik melebihi batas normal (Ali, 2016). 

 

2.1.2 Etiologi  

Beberapa proses potagen terlibat dalam perkembangan Diabetes termasuk 

kerusakan autoimun pada sel beta pankreas akibat defisensi insulin dan ganguan 

yang menyebabkan resistensi terhadap efek insuslin. 

Penyebab gangguan metabolisme karbohidrat, sssssslemak dan protein 

pada Diabates Melitus disebabkan oleh kurangnya respon jaringan terhadap 

insulin pada satu atau lebih titik pada jalur kompleks kerja hormon. Ganguan 

sekresi insulin dan ketidakefektifan insulin sering terjadi bersamaan pada pasien 

yang sama, seringkali akar penyebab Diabetes pada pasien tidak jelas.  

Menurut Magfuri (2016), penyebab penyakit Diabetes terbagi menjadi 7 

janis, dimana diantaranya : 
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a. Virus/ Bakteri 

Malalui makanisme infeksi sel pada sel beta virus/bakteri menyebabkan 

kerusakan sel dan juga dapat merusak autoimunitas sel beta. Bahan beracun 

yang dapat langsung merusak sel beta adalah aloksan , pyriuron (racun tikus) 

dan treptozoting (prosuk dari jamur), bahan lainnya adalah sianida yang 

berasal dari singkong. 

b. Genetik/faktor keturunan  

Ahli medis berpendapat bahwa Diabetes adalah penyakit yang berhubungan 

dengan kromosom seks atau gender. Biasanya, pria terkena penyakit ini dan 

Wanita membawa gen tersebut dan meneruskannya kapada anak anak 

mereka. 

c. Glukototoksisitsas  

Kadar glukosa darah jangka panjang akan menyebabkan peningkatan stress 

oksidatif, 1L- 1Beta DAN NF- KB, yang menyebabkan peningkatan apoptosis 

sel beta. 

d. Lipoyoksisitas  

Akan terjadi peningkatan asam lemak bebas yang berasal dari jaringan 

adiposa pada saat lipolisi, metabolisme non oksidatif menjadi karamida yang 

bersifat toksik terhadap sel beta hingga terjadi apoptosisi 

e. Penumpukan amyloid 

Akumulasi amyloid pada kondisi resistensi insulin, kerja insulin terhambat 

menyebakan kadar gula darah meningkat. Oleh karena itu sel beta akan 

berusaha melakukan kompensasi dengan meningkatkan sekresi insulin, 

hingga menjadi jaringan amyloid dan akan menghambat sel beta itu sendiri 

hingga jumlah sel beta pada pulau lengerhanss berkurang pada 50-60% dari 

normal. 

f. Obesitas  

Bagaimana obesitas menyebabkan obstruksi seluran kemih pada Diabetes 

tipe 2 masih belum jelas, namun faktor faktor berikut memainakan peranan 

penting. Obesitas terutama sentar (berbentuk apel), diet tinggi lemak, rendah 

kerbohidrat, kurang olahraga faktor genetik (genetika)  

g. Efek inkreitin 

Inkretin berpengaruh langsung pada sel beta, peningkatan sekresi insulin dan  

penurunan apoptosis sel beta 
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2.1.3 Patofioslogis  

Adapun patofiologis menurut Rendi dan Margarth (2015), Diabetes 

disebabkan oleh penurunan hormon insulin. Karena kekurangan insulin, glukosa 

tidak dapat diubah menjadi glikogen, menyebabkan kadar gula darah tinggi dan 

hiperglikemia. Ginjal tidak dapat melawan hiperglikemia ini karena ambang batas 

gula darah adalah 180 mg% sehingga pada saat hiperglikemia ginjal tidak dapat 

menyaring dan menyerap glukosa dalam darah. Karena sifat gula yang menyerap 

air, kelebihan gula akan dikeluarkan melalui urine, yang disebut glikosuria. Seiring 

dengan saluran kemih, sejumlah air juga hilang melalui urin,yang disebut 

poliuria.Poliuria menyebabkan dehidrasi intraseluler, hal ini akan merangsang 

pusat haus sehingga pasien akan selalu haus sehingga pasien akan terus minum, 

fonemena ini disebut polidipst. 

Produksi insulin yang tidak mencukupi akan mengurangi transportasi 

glukosa mencapai sel sehigga menyebabkan sel kekurangan makanan dan 

cadangan karbohidrat, lemak dan protein menjadi lebih tipis. Karena digunakan 

untuk membakar tubuh, penderia akan merasa lapar dan makan banyak yang 

disebut poligafia. Jika lemak yang dibakar terlalu banyak maka akan terjadi 

penumpukan asetat di dalam darah sehingga menyebabkan peningkatan 

keasaman darah atau asidosis. Zat ini akan menjadi racun bagi tubuh jika 

jumalhnya terlalu banyak hingga tubuh berusaha mengeluarkanya melalui urine 

dan napas sehingga menyebabkan urin dan napas pasien berbau seperti aseton 

atau buah. Asidosis ini jika tidak segera ditangani akan menyebabkan koma yang 

disebut koma diabetik. 

 

2.1.4 Tanda dan Gejala Diabetes Melitus  

Tanda dan gejala Diabetes jarang terjadi pada individu (Wijaya dan putri, 

2013). Diabetes tipe I menunjukan gejala seperti sering buang air kecil, 

peningkatan rasa haus, penurunan nafsu makan, dan penurunan tonus otot atau 

kegagalan untuk berkembang secara normal (Logmani, 2005). 

Menurut Wijaya & putri (2013) tanda dan gejala Diabetes tipe 2 adalah 

poluria, haus poligafai, gatal gatal, infeksi kulit, flebitis, lemas, mudah lelah dan 

pusing, namun gejalannya adalah penurunan barat badan dan ketonuria (Klinik 

Diabetes Nusantara, 2019). 
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Poliuria diartikan sebagai pengeluaran urin yang berlebihan dalam jangka 

waktu 24 jam, misalnya 2 liter atau lebih dari 3 liter dalam 24 jam. Atau lebih 

tepatnya dihitung dengan jumlah yang sesuai dengan berat badan, misalnya lebih 

dari 30 ml/kg/24 jam (Kunamo, 2005). Polidisia adalah minum terlalu banyak dan 

polifegia adalah perasaan lapar yang terjadi pada panderita diabetes karena 

pasien memilki keseimbangan kalori negatif (Stolerman, 2010). 

 

2.1.5 Klasifikasi Diabetes  

Diabetes dapat digolongkan menjadi Diabetes tipe I, Diabetes tipe II, 

Diabetes gastasional, dan klasifikasi spesifik tergantung penyebabnya (ADA, 

2015). 

a. DM Tipe I 

Diabetes tipe I didefenisikan sebagai rusaknya sel beta pankreas yang 

menyebabkan defiseinsi insulin absolut (McCulloch, 2015). Menurut beran 

(2008), Diabetes tipe I didefinisikan sebagai hilangnya control glukosa dan 

energi akibat gangguan produksi insulin di pankreas. 

Penderita Diabetes tipe I jarang mengalami obesitas dan rentan terhadap 

penyakit autoimun seperti penyakit graves, penyakit caliac, vitiligo, hepatitis 

autoimun, anemia, dan meiastenia gravis (ADA, 2013). 

Diabetes tipe I terutama disebabkan oleh Diabetes yang dimediasi imun 

dan Diabetes idiopatik (ADA, 2015). Diabetes tipe I menyebabkan Diabetes 

dimediasi imun yang dapat didefinisikan sebagai adanya satu atau lebih 

penanda autoimun seperti autoantibodi sel pulau, autoantibodi insulin, anti 

terhadap transporter zinc dan juga autoantibodi terhadap tirosin fosfatase 1A -

2 dan 1A – 2b (ADA, 2015). Penyakit autoimun ini dapat merusak sel beta 

penkreas (ADA, 2015). Hal ini biasa terjadi pada masa kanak kanak dan remaja. 

b. DM Tipe 2 

Diabates tipe II didefinisikan sebagai sekresi insulin yang tidak memadai 

dan kurangnya sentivitas insulin atau resistensi insulin (Seino, dkk 2010). 

Diabetes tipe II sering disebut “Diabetes Non Dependen atau Diabetes awitan 

orang dewasa” (Wikipedia, 2015). 

Diabetes tipe II didefinisikan sebagai resistensi insulin pada jaringan 

perifer serta defisiensi kapasitas sekresi insulin sel beta (Mayfield, Reiber,dkk, 
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1998) kebanyakan pasien dengan tipe ini mengalami obesitas karena resitensi 

insulin pada tingkat tertentu (ADA, 2013). Resiko Diabetes tipe II juga 

meningkatkan seiring bertambahnya usia, obesitas, dan aktivitas fisik (ADA, 

2016). 

c. DM Gestasional (DMG) 

DGM didefenisikan sebagai intolerasi gula darah selama kehamilan 

komite pakar diagnosis dan kalsifikasi Diabetes, 1997, ADA, 2015). Kondisi ini 

dapat terjadi sebelum kehamilan atau menetap setelah kehamilan (ADA, 2015) 

Diabetes gestasional sering kali terdiagnosis pada trimester kedua atau ketiga 

tanpa gejala yang jalas (ADA, 2015).  

DMG terjadi karena banyaknya perubahan hormonal yang terjadi dalam 

tubuh selama kehamilan sehingga menyebabkan resistensi insulin (Stoppler, 

2014). 

d. Klasifikasi spesifik DM berdasarkan penyebabnya  

Klasifikasi spesifik Diabetes berdasarkan etiologinya adalah Diabetes 

monogenic seperti Diabetes neonatal dan dibebetes dini, penyakit pankreas 

eksokrin seperti cystic fibrosis, dan diabetes akibat obat seperti pasca 

trasplantasi organ (ADA, 2015). 

 

2.1.6 Komplikasi Diabetes 

Ada beberapa komplikasi Diabetes Melitus  

1. Komplikasi Akut  

a. Hipoglikemia dan hiperglikemia 

b. Penyakit pembuluh darah besar: mengidentifikasikan pembuluh darah besar, 

penyakit jantung koroner (penyakit serebrovaskular, penyakit pembuluh 

darah kapiler). 

c. Mikroangiopati, identifikasi mikrovaskuler, retinopati, penyakit ginjal 

d. Neuropati saraf sensorik (berpengaruh pada ektremitas) saraf otonon 

berpengaruh pada gastrointestinal, kardovaskuler  

2. Komplikasi Kronis  

a. Neuropaitk diabetik 

b. Retinopati diabetik 

c. Nefropati diabetik 
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d. Proteinuria  

e. Pemeriksaan kelainan  

f. Ulkus/ gangren 

 

2.1.7 Penatalaksanan Diabetes Melitus  

Tujuan utama pengobatan Diabetes adalah mencoba menormalkan kerja 

insulin dan kadar gula darah dengan tujuan mengurangi terjadinya komplikasi 

vascular dan neuropatk. Tujuan pengobatan setiap jenis Diabetes adalah 

mencapai kadar gula darah normal (Euglisemia) tanpa hipoglikemia atau ganguan 

massa pada pola aktivitas pasien.terdapat lima komponen dalam penatalaksanan 

DM (Rendi, 2015) yaitu : 

1. Pola makan  

a. Syarat diet DM hendaknya dapat : 

1) Memperbaiki Kesehatan umum penderita  

2) Bertujuan untuk berat badan normal 

3) Menormalkan pertumbuhan DM anak dan DM dewasa muda  

4) Mempertahankan level KGD pada level normal 

5) Menghambat dan menunda timbulnya vaskulopati diabetik  

6) Lakukan perubahan pola makan tergantung kondisi pasien 

7) Menarik dan mudah diikuti  

 
b. Prinsip diet DM adalah  

1) Jumlahnya tergantung kebutuhan  

2) Program diet ketat 

3) Jenis dapat dimakan/ tidak  

2. Olahraga  

Beberapa manfaat olahraga teratur setiap hari bagi penderita Diabetes 

adalah : 

a. Meningkatkan sentsitivitas insulin (penyerapan glukosa) jika dilakukan 

setiap jam setelah makan, berarti juga menurunkan resitensi insulin 

pada pasien obesitas atau meningkatkan jumlah resptor insulin dan 

meningkatkan sensitivitas insulin dengan reseptornya 

b. Mencegah obesitas dengan menambahkan olahraga pagi dan sore 

meningkatkan aliran perifer dan meningkatkan pengiriman oksigen. 
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Peningkatan kadar kolestrol dan lipoprotein densitas tinggi. Konsentrasi 

glukosa di otot dan hati menurun, sehingga olahraga merangsang 

pembentukan glikogen 

c. Menurunkan kolestrol (total) dan trigliserida dalam darah kerena 

pembakaran asam lemak menjadi lebih baik 

3. Penyuluhan  

Penjangkauan medis masyarakat rumah sakit dewan (PKMRS) adalah 

bentuk pendidikan kesehatan bagi penderita Diabetes, melalui berbagai 

metode atau media, misalnya drop lembar, poster, televisi, keset, diskusi 

kelompok, dan lain lain. 

2.2 Ulkus Diabetikum  

2.2.1 Pengertian Ulkus Diabetikum  

Terdapat beberapa referensi yang menjelaskan pengertian ulkus diabetik, 

antara lain:  

1. Ulkus diabetik diartikan sebagai keadaan yang terjadi pada penderita 

Diabetes dan kelainan arteri perifer yang menyebabkan infeksi ulkus dan 

kerusakan jaringan pada kulit kaki (Roza, dkk, 2019). 

2. Diabetikum adalah ulkus yang muncul pada kaki penderita Diabetes yang 

dapat diukur dan disebabkan oleh kerusakan pembuluh darah perifer 

peredaran darah (Mone, 2017). 

 

2.2.2 Klasifikasi 

Hasil penilaian kaki akan membantu dalam mengembangkan rencana 

pengelolaan yang tepat. Jika ditemukan tukak, uraiannya harus mencakup 

karakteristik ulkus, termasuk ukuran, kedalaman, penampakan, dan lokasinya. 

Ada banyak sistem klasifikasi yang digunakan untuk mendeskripsikan tukak yang 

dapat membantu mengembangkan metode deskripsi standar. Sistem klasifikasi ini 

didasarkan pada berbagai temuan fisik (Clayton dan Elasy, 2009). 

Salah satu sistem klasifikasi yang paling populer adalah sistem klasifikasi 

ulkus Wagner, yang didasarkan pada kedalaman luka dan derajat nekrosis 

jaringan. Beberapa penulis telah mencatat kerugian dari sistem ini karena hanya 

menjelaskan kedalaman dan penampilan luka dan tidak mempertimbangkan 

adanya iskemia atau infeksi. 
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Tabel 2.1 Derajat Ulkus Diabetik 

(Sumber : Nusdin, 2023) 
 

2.2.3 Patofisologi 

Ulkus diabetikum disebabkan oleh tiga faktor yang biasa disebut trias yaitu: 

iskemia, neuropati, dan infeksi. Pada penderita Diabetes, jika kadar gula darah 

tidak terkontrol maka akan terjadi komplikasi kronis, yaitu neuropati yang 

menyebabkan perubahan jaringan saraf akibat penimbunan sorbitol dan fruktosa 

sehingga menghilang akson, penurunan kecepatan sentuhan, parestesia, 

penurunan refleks otot, atrofi otot, keringat berlebih, kulit kering dan hilangnya 

sensasi. Jika penderita Diabetes tidak hati hati, bisa terjadi luka dan berkembang 

menjadi ulkus dibetikum. 

Penyakit neurologis, sensorik, motoric atau otonom dapat menyebabkan 

berbagai perubahan pada kulit dan otot, yang pada gilirannya dapat menyebabkan 

perubahan distribusi tekanan pada telapak kaki, sehingga memudahkan 

munculnya ulkus. Adanya risiko mudah tertular sehingga membuat infeksi semakin 

menular dan menular. Faktor aliran darah yang tidak memadai juga membuat 

penangan kaki diabetic menjadi lebih sulit (Mone, 2017). 

Neuropati motoric menyebabkan atrofi otot, perubahan biomekanik, kelainan 

bentuk anggota tubuh, resistribusi. tekanan pada kaki yang dapat menyebabkan 

ulkus. Neuropatik sensorik mempengaruhi dan meyebabkan ketidaknyaman yang 

menyebabkan cedera kaki berulang. Rusaknya saraf otonom menyebabkan 

berkurangnya keringat, sehingga kulit menjadi kering, pecah pecah, dan banyak 

celah sehingga bakteri muda masuk. Kerusakan saraf simpatis di kaki 

menyebabkan pirau arteriovenosa dan varises kondisi ini melewati kapiler di area 

yang terkena dan menghambat pasokan oksigen dan nutrisi. Penyakit 

mikrovaskuler dapat menggangu suplai nurtisi melalui darah ke jaringan kaki, 

sehingga dapat menyebabkan kamatian jaringan dan berujung pada luka diabetes 

(Silaban dkk, 2019). 

Nilai Luka 

1 Ulkus Diabetes superfisial 

2 Perluasaan ulkus yang melibatkan ligament, tendon, kapsul sendi, atau 
fascia tanpa abses atau osteomielittis 

3 Ulkus dalam dengan abses atau osteomielittis 

4 Gangrene disebagian kaki depan 

5 Gangrene yang luas pada kaki 
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Pada pendertia Diabetes yang tidak terkontrol, hal ini akan menyebabkan 

penebalan intima (hyperplasia membrane basal arteri) pada pembuluh darah 

besar dan kapiler, bahkan dapat menyebabkan albumin keluar dari kapiler 

sehingga menyebabkan terjadinya nekrosisi jaringan, menyebabkan ulkus 

diabetik. Sel darah merah yang tidak terkontrol pada penderita Diabetes akan 

meningktakan HbA1C, merusak sel darah merah dan proses pelepasan oksigen 

ke dalam jaringan sel darah merah akan terganggu sehingga menimbulkan 

penyumbatan yang akan mengganggu sirkulasi jaringan, kematian jaringan, yang 

kemudian menyebakan Ulkus Diabetes. Peningkatan kadar fibrinogen dan 

peningkatan reaktivitas trombosit meningkatkan agregasi sel darah merah, 

memperlambat aliran darah dan memudahkan pembentukan trombosit di dinding 

pembuluh darah sehingga akan menggangu aliran darah.  

Pada penderita ulkus diabetik, 50% akan mengalami infeksi karena kadar 

gula darah yang tinggi, sehingga menciptakan lingkungan yang mendukung 

pertumbuhan bakteri. Bekteri penyebab infeksi ulkus diabetic adalah bekteri aerob 

staphylococcus atau streptococcus dan bakteri anaerob adalah clostridium 

perfringens, clostridim novy dan clostridium septicum. Hampir dua pertiga pasien 

ulkus kaki diabetic mempunyai komplikasi osteomietlitis. Osteomielitis yang tidak 

terdeteksi akan mempersulit penyembuhan ulkus. Jadi,setiap kali maag muncul, 

sebaiknya pertimbangkan kemungkinan terjadinya osteomyelitis. Diagnosis 

osteomyelitis tidak mudah ditegakakan secara klinis bila ulkus sudah berlangsung 

> 2 minggu, ulkus luas dan dalam serta lokasi ulkus pada tulang yang menonjol 

harus dicurigai adanya osteomyelitis spesifisitas dan sensitivitas pemeriksaan 

rontgen tulang hanya 66% dan 60%, terlebih bila pemeriksaan dilakukan sebelum 

10-21 hari gambaran kelainan tulang belum jelas. Seandainya terjadi gangguan 

tulang hal ini masih sering sulit dibedakan antara gambaran osteomielitis atau 

artropati neuropati. 

 

2.2.4 Tanda dan Gejala Ulkus Diabetikum  

Tanda dan gejala ulkus diabetik dapat diketahui melalui stadium sebagai berikut:  

1. Stadium II 

Mulai ditandai dengan tanda asimtomatik atau tanda kesemutan  

2. Stadium II 
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Mulai ditandai dengan nyeri klaudikasio intermiten. Sirkulasi darah yang tidak 

lancar juga merupakan tanda awal penyakit arteri perifer. Artinya, arteri 

menjadi menyempit sehingga memutus aliran darah ke kaki. 

3. Stadium III 

Nyeri terjadi bukan hanya saat melakukan aktivitas saja tetapi setelah 

berakitivias atau beristirahat nyeri juga tetap timbul. 

4. Stadium IV 

Mulai terjadi kerusakan jaringan kerena anoksia atau nekrosis ulkus 

(Maryunani, 2013). 

 

2.2.5 Klasifikasi  

Hasil penilaian kaki akan membantu dalam mengembangkan rencana 

pengelolaan yang tepat. Jika ditemukan ulkus, uraiannya harus mencakup 

karakteristik tukak, termasuk ukuran, kedalaman, penampakan, dan lokasinya. 

Ada banyak sistem klasifikasi yang digunakan untuk mendeskripsikan tukak yang 

dapat membantu mengembangkan metode deskripsi standar. Sistem klasifikasi ini 

didasarkan pada berbagai temuan fisik (Clayton dan Elasy, 2009). 

Salah satu sistem klasifikasi yang paling populer adalah sistem klasifikasi 

ulkus Wagner, yang didasarkan pada kedalaman luka dan derajat nekrosis 

jaringan. Beberapa penulis telah mencatat kerugian dari sistem ini karena hanya 

menjelaskan kedalaman dan penampilan luka dan tidak mempertimbangkan 

adanya iskemia atau infeksi. 

Table 2.2 Klasifikasi Ulkus  
 

Derajat 
(grade) 

Lesi Penanganan 

Derajat 0 Tidak terdapat ulkus pada kaki yang beresiko 
tinggi 

Pencegahan  

Derajat 1  Ulkus superfisial yang melibatkan seluruh 
bagian lapisan kulit tanpa menyebar 
kebagian jaringan  

kontrol gula darah dan 
pemberian antibiotik 

Derajat 2 Ulkus dalam, menyebar sampai ligament 
otot, tapi tidak ada keterlibatan dengan 
tulang serta pembentukan abses  

kontrol gul darah, 
debridement dan 
pemberian antibiotic  

Derajat 3  Ulkus dalam disertai osteomyelitis  Debridement dan 
amputasi kecil  

Derajat 4  Gangren pada satu lokasi kaki Debridement dan 
amputasi kaki 

Derajat 5 Gengeren melebar hingga seluruh kaki Amputasi dibawah lutut  

(Sumber : Jain, 2014) 
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2.3 Proses Penyembuhan Luka Kronis  

2.3.1 Pengertian Luka Kronis  

Luka kronis adalah jeinis luka yang dapat dianggap seibagai luka yang proseis 

peinyeimbuhannya tidak teirjadi seicara fisiologis, atau luka yang tidak seimbuh 

seicara beirtahap dan dalam jangka waktu teirteintu meimpeirkirakan waktu yang 

sama deingan orang yang paling teirluka. Luka yang tidak seimbuh dalam waktu tiga 

bulan umumnya dianggap kronis. 

Luka kronis tampaknya teirtahan dalam satu atau leibih tahap peinyeimbuhan 

(Li, dkk, 2021). Luka kronik adalah keirusakan jaringan pada bagian tubuh teirteintu 

dan meimeirlukan waktu yang lama yang meimeirlukan proseis peinyeimbuhan yang 

lama. Luka kronis adalah luka yang meineitap dalam jangka waktu lama atau seiring 

kambuh (reicurreincei), yang didalamnya teirdapat gangguan pada proseis 

peinyeimbuhannya. seiring diseibabkan oleih masalah multifaktorial pasiein (Azhar, 

Wardhani dan Reineisteiein, 2022).  

 

2.3.2 Jenis Luka Kronis 

1. Ulkus Diabeitikum  

Ulkus Diabeitik meirupakan luka teirbuka mulai dari kulit hingga deirmis, seiring 

teirjadi pada teilapak kaki. Ulkus diabeitik meirupakan luka teirbuka mulai dari kulit 

hingga deirmis, seiring teirjadi pada teilapak kaki. Beibeirapa peinyeibab tukak diabeitik 

antara lain neiuropati, teikanan, trauma, keilainan beintuk kaki, dan peinyakit 

peimbuluh darah peirifeir. Peimeiriksaan dan klasifikasi ulkus diabeitikum yang 

kompreiheinsif dan sisteimatis dapat meimbantu meimbeirikan panduan peingobatan 

yang meimadai (Burneit, dkk, 2022). 

2. Luka kankeir  

Luka kankeir adalah luka kronis deingan kankeir stadium lanjut. Meinurut 

(Hoplamazian 2006 dalam Wijaya 2016), peingeirtian luka kankeir adalah seirangan 

teirhadap inteigritas kulit akibat invasi seil kankeir. Invasi seil kankeir juga akan 

meirusak peimbuluh darah dan meinghancurkan geitah beining di kulit.  
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2.3.3 Proses Penyembuhan Luka  

Proseis peinyeimbuhan luka meirupakan proseis yang dinamis. Tahapan 

peinyeimbuhan luka antara lain:  

1. Tahap Koagulasi Dan Inflamasi  

Tahap inflamasi teirjadi pada awal keijadian atau pada saat teirjadinya luka 

pada hari kei 0 sampai hari kei 3 atau hari kei 5. Ada dua keigiatan utama seilama 

fasei ini, yaitu reispon vaskular dan reispon inflamasi. Reispon vaskular dimulai 

deingan reispon heimostatik tubuh dalam waktu 5 deitik seiteilah ceideira.Jaringan 

rusak diseikitarnya beirsifat iskeimik, meinstimulasi histamin dan peilapisan vasoaktif 

seihingga meinyeibabkan vasodilatasi,peileipasan trombosit, vasodilatasi dan reispon 

vasokonstriksi seirta peimbeintukan lapisan fibrin. Peiradangan meirupakan reiaksi 

non speisifik tubuh yang ditujukan untuk peirtahanan diri atau meimbeirikan 

peirlindungan teirhadap beinda asing yang masuk kei dalam tubuh (Shuxin, 2020). 

Pada tahap peiradangan akan muncul peimbeingkakan, meimar, keimeirahan dan 

nyeiri. Tubuh meingalami aktivitas biokimia dan biologis seil dimana reispon tubuh 

meimpeirbaiki seil kulit yang rusak, seil darah putih meimbeirikan peirlindungan, dan 

peimbeirsihan makrofag (Alvein, 2020). 

2. Fasei Prolifeirasi  

Fasei prolifeirasi teirjadi pada hari kei 5 hingga hari kei 7 seiteilah 3 hari 

peinutupan luka. Pada fasei prolifeirasi, makrofag beirfungsi meirangsang fibroblas 

untuk meinghasilkan kolagein dan eilastisitas, seiteilah itu teirjadi angiogeineisis. 

Seilama granulasi, dihasilkan kolagein dan eilastin yang meinutupi luka dan 

meimbeintuk matriks jaringan baru (Shuxin, 2020). E ipiteilisasi teirjadi dalam 24 jam 

peirtama, ditandai deingan peineibalan eipideirmis pada teipi luka, eipiteilisasi teirjadi 

dalam 48 jam peirtama seiteilah luka (Wintoko, 2020). 

3. Tahap Reimodeilling atau Maturasi (24 hari - 1 tahun) 

Fasei reimodeiling beirlangsung dari hari kei deilapan hingga satu hingga dua 

tahun. Aktivitas utama fasei ini adalah meimpeirkuat jaringan parut meilalui aktivitas 

reigeineirasi kolagein dan eilastisitas pada kulit. Teirjadi kontraksi seil kolagein dan 

eilastin seihingga meinimbulkan teikanan pada kulit. Kondisi yang umum teirjadi pada 

fasei reigeineirasi adalah gatal dan peinonjolan eipiteil pada peirmukaan kulit. Pada 

masa ini kulit masih reintan teirhadap geiseikan dan teikanan seihingga peirlu 

dilindungi (Wintoko, 2020).  
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2.3.4 Faktor Penghambat Penyembuhan Luka  

Faktor peinghambat proseis peinyeimbuhan luka kronis proseis peinyeimbuhan 

luka tidak hanya seibatas reigeineirasi lokal saja teitapi juga sangat dipeingaruhi oleih 

faktor eindogein seipeirti usia, nutrisi, imunitas, peinggunaan obat, status 

meitabolismei (Shuxin, 2020). Proseis peinyeimbuhan luka dapat teirheinti kareina 

seibab di dalam tubuh (eindogein) maupun kareina seibab di luar tubuh (eiksogein) 

(Sjamsuhidajat, 2017). 

Banyak faktor yang meinghambat proseis peinyeimbuhan luka. meiliputi usia, 

nutrisi, manajeimein peirawatan luka, peingeindalian infeiksi, suplai darah, dan 

peinyakit kompleiks (Suriadi, 2018), yaitu : 

1.  Usia  

Faktor yang beirhubungan deingan peinuaan meinyeibabkan peirubahan 

fisiologis yang meinyeibabkan peinyeimbuhan luka teirtunda atau teirganggu. Seiiring 

beirtambahnya usia, kolagein akan meingalami peirubahan baik kualitas maupun 

kuantitas. Kandungan kolagein pada deirmis beirkurang dan teirjadi peirubahan 

beintuk dan susunannya (Barbul, 2005 dalam Indrayana, 2014). Prose is 

peinyeimbuhan luka meimbutuhkan waktu leibih lama seiiring beirtambahnya usia. 

Orang lanjut usia leibih reintan teirkeina peinyakit kronis, kareina gangguan fungsi 

hati dapat meingganggu sinteisis faktor peimbeikuan darah (Sinaga Yusuf, 2009). 

Anak-anak dan orang deiwasa leibih ceipat pulih dibandingkan lansiaUsia 

lanjut meimiliki poteinsi beisar untuk teirjadinya luka kronis kareina peirubahan kulit 

beirkaitan deingan beirtambahnya usia, teirdapat beibeirapa hal yang teirjadi, yakni; 

beirkurangnya jaringan leimak subkutan, beirkurangnya jaringan kolagein dan 

eilastin, meinurunnya eifisieinsi kolateiral kapileir pada kulit seihingga kulit meinjadi 

leibih tipis dan rapuh. (Suriadi, 2018) 

Beirdasarkan hasil peineilitian Nurhaida (2017), meinunjukkan bahwa usia 

beirpeingaruh teirhadap proseis peinyeimbuhan luka. Seiiring beirtambahnya usia, 

fisiologi tubuh meireika akan meinurun, yang beirarti eipideirmis meinjadi leibih tipis 

dan deirmis meingalami atrofi, seihingga meimpeirlambat peinyeimbuhan luka. Proseis 

peinyeimbuhan luka pada orang lanjut usia (>60 tahun) ceindeirung leibih lambat 

seiiring beirtambahnya usia. 

2. Nutrisi  
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Salah satu faktor yang beirpeiran peinting dalam peirawatan luka adalah 

nutrisi. Beibeirapa reifeireinsi meinyatakan bahwa nutrisi meirupakan faktor peinting 

dalam proseis peinyeimbuhan luka, kareina nutrisi dapat beirpeiran dalam fungsi 

imun, sinteisis kolagein seirta peinguatan dan keileinturan luka (Suriadi, 2018). 

Peinyeimbuhan luka seicara normal meimeirlukan nutrisi yang teipat, kareina proseis 

fisiologi peinyeimbuhan luka beirgantung pada teirseidianya proteiin,vitamin 

(teirutama vitamin A dan C) dan mineiral seipeirti Fei, Zn, Vitamin C dibutuhkan untuk 

meinsinteisis kolagein. Kolagein adalah proteiin teirbeintuk dari asam amino yang 

dipeiroleih dari fibroblas dari proteiin yang diceirna (Peimeirintah Queieinsland, 2011).  

3. Meiningkatnya jumlah bakteiri (infeiksi)  

Luka yang meirobeik kulit seibagai salah satu sisteim peirtahanan tubuh 

seiringkali dianggap wajar oleih seibagian orang, namun luka jika tidak ditangani 

deingan baik dapat meingakibatkan komplikasi, antara lain peindarahan dan infeiksi 

(Timotius, dkk, 2012). 

Ada tidaknya infeiksi pada luka sangat meineintukan dalam meimpeirceipat 

proseis peinyeimbuhan luka. Peinatalaksanaan luka yang tidak teipat dapat 

meinimbulkan reisiko infeiksi, dan keibeirsihan luka juga dapat meinimbulkan reisiko 

infeiksi.Sumbeir utama infeiksi adalah bakteiri. Jika teirjadi infeiksi maka proseis 

peinyeimbuhan luka akan teirhambat. Pada luka kronis, bakteiri dapa masuk kei 

dalam luka tanpa meimpeingaruhi proseis peinyeimbuhan. Jika populasi bakteiri 

meiningkat hingga tingkat kolonisasi kritis, maka proseis peinyeimbuhan luka akan 

teirganggu (infeiksi luka teirlokalisasi). 

Infeiksi dapat meinyeibar kei jaringan seikitar seihingga meinimbulkan infeiksi 

yang dalam, seihingga dapat beirkeimbang meinjadi infeiksi sisteimik.Infeiksi dapat 

beirmanifeistasi seibagai peinyeimbuhan yang teirtunda, peiningkatan drainasei, bau 

busuk, keirusakan teipi luka, jaringan rapuh, peiningkatan ukuran luka, dan 

peiningkatan rasa sakit. Saat luka teirinfeiksi, tubuh harus beikeirja leibih keiras 

meilawan infeiksi dibandingkan meinyeimbuhkan luka. Kondisi ini dapat 

meinghambat proseis peinyeimbuhan luka (Poweirs, dkk, 2015). 

4. Sirkulasi dan oksigein  

Kondisi fisik teirteintu dapat meimpeingaruhi peinyeimbuhan luka. Luka yang 

meimbutuhkan waktu lama untuk seimbuh mungkin diseibabkan oleih buruknya 

sirkulasi darah dan suplai oksigein. Bila peireidaran darah dan suplai oksigein tidak 

lancar maka proseis peinyeimbuhan luka akan teirganggu. Keitika kondisi fisik anda 
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leimah atau leilah, oksidasi dan sirkulasi jaringan seil tidak teirjadi seicara normal. 

Keihadiran seijumlah beisar leimak subkutan dan jaringan adiposa deingan 

vaskularisasi buruk meimpeingaruhi sirkulasi dan oksigeinasi jaringan seiluleir yang 

teipat (Boateing, dan Catanzano, 2015). 

Teikanan oksigein yang reindah akan meingganggu beirbagai proseis 

peinutupan luka seicara signifikan. Meiskipun fibrogeineisis dirangsang pada tahap 

awal oleih hipoksia lingkungan luka, fibrogeineisis akan teirganggu pada tahap 

seilanjutnya jika kondisi luka teitap hipoksia. Peimbeintukan kolagein yang optimal 

juga meimeirlukan oksigein dalam jumlah yang cukup seibagai kofaktor teirutama 

pada fasei hidroksilasi (Barbul, 2005 dalam Indrayana, 2014). 

5. Peinyakit komplikasi  

Luka akibat Diabeiteis peindeirita DM meimpunyai risiko infeiksi yang sangat 

tinggi. Peinyeibab reisiko infeiksi ini adalah neikrosis luka dan peinanganan luka 

neikrotik yang tidak teipat. Reisiko infeiksi ini juga diseibabkan kareina adanya 

keitidaknormalan neiurologis yang bisa meinimbulkan adanya proseis inflamasi i, 

seihiingga akan meinghambat keisadaran dan trauma seirta preidiisposi isi i teirhadap 

iinfeiksi i bakteiri i dan jamur. 

Tiinggiinya kadar gula darah peindeiriita Di iabeiteis dapat meinurunkan fungsi i 

keikeibalan tubuh, seihiingga meimpeirmudah luka teiriinfeiksi i, seilai in iitu juga 

meiniingkatkan ri isiiko peiradangan pada areia tubuh yang teirluka. Seilai in i itu, hal lai in 

yang juga meinyeibabkan luka suli it seimbuh pada peindeiriita Di iabeiteis di i antaranya 

gangguan peireidaran darah dan keirusakan saraf atau neiuropati i. Peingkaji ian 

meingeinai i stadi ium luka di ilakukan untuk meineintukan peilaksanaan beiriikutnya yang 

teipat pada pasi iein (Di inata, dan Yasa, 2021). 

6. Obat-obatan  

Obat anti i iinflamasi i (seipeirti i aspiiri in dan steiroi id), heipariin, dan obat anti ikankeir 

meimpeingaruhi i peinyeimbuhan luka. Peinggunaan anti ibi ioti ik dalam jangka panjang 

dapat meimbuat tubuh manusi ia reintan teirhadap i infeiksi i luka. Oleih kareina i itu, 

peirawatan luka akan lambat dan meimakan waktu leibi ih lama. Obat anti i iinflamasi i 

(seipeirti i steiroi id dan aspi iriin), heipari in, dan obat antiikankeir meimpeingaruhi i 

peinyeimbuhan luka. Peinggunaan anti ibiioti ik dalam jangka waktu lama dapat 

meimbuat pasi iein reintan meingalamii iinfeiksii luka. 

a. Steiroiid : akan meingurangi i meikani ismei iinflamasi i normal tubuh teirhadap 

ceideira  
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b.  Antiikoagulan : meinyeibabkan peirdarahan  

c.   Antiibiioti ik yang eifeikti if diigunakan seigeira seibeilum opeirasi i untuk meilawan    

bakteirii teirteintu yang meinyeibabkan kontamiinasi i.Jiika diigunakan seiteilah 

peinutupan luka beidah, obat i inii tiidak akan eifeikti if kareina koagulasi i iintravascular. 

7. Manajeimein peirawatan luka  

Peirawatan luka meirupakan salah satu keiteirampi ilan yang harus di imiiliikii 

peirawat (Damsiir dkk, 2018). Priinsiip utama manajeimein peirawatan luka adalah 

peiniilai ian luka yang kompreiheinsi if untuk meineintukan keiputusan kli iniis yang seisuai i 

deingan keibutuhan pasi iein. Peiniingkatan peingeitahuan dan keiteirampiilan kli iniis 

diipeirlukan untuk meindukung peirawatan luka yang beirkuali itas (Karti ika, 2015). 

Peirawatan luka yang teipat dan konsi istein sangat peinti ing untuk meinceigah i infeiksi i 

dan meingheinti ikan proseis i inflamasi i seihiingga peinyeimbuhan dapat teirjadi i leibiih 

ceipat (Mori ison, 2004). 

 

2.4 Pola Makan  

2.4.1 Pengertian Pola Makan  

Pola makan meirupakan peiriilaku teirpeinti ing yang dapat meimpeingaruhi i 

status gi izii seiseiorang. Kondi isii giizii yang bai ik dapat meiniingkatkan keiseihatan 

iindiivi idu dan masyarakat. Pola makan yang bai ik beirpeidoman pada pola makan 

yang seiiimbang. 

Giizii seii imbang adalah komposi isi i makanan seihari i-harii yang meingandung zat 

giizii dalam jeiniis dan jumlah seisuai i deingan keibutuhan tubuh, deingan 

meimpeirhati ikan pri insi ip keianeikaragaman pangan, akti iviitas fi isiik, peiri ilaku hiidup 

beirsiih dan meimantau beirat badan seicara teiratur untuk meimpeirtahankan standar 

normal hi idup.beirat badan untuk meinceigah masalah gi izii. 

Peidoman Gi izii Seiiimbang, slogan “4 seihat 5 seimpurna”, meirupakan anjuran 

makan seihat yang teilah ada seijak tahun 1952. Saat iinii deingan beirkeimbangnya 

iilmu peingeitahuan dan teiknologi i biidang gi izii, slogan teirseibut ti idak lagi i meinjadi i 

acuan saat iini i beirdasarkan peiraturan meinteiri i keiseihatan nomor 41 tahun 2014 

teintang peidoman pola makan seiiimbang meirupakan peidoman pola hi idup seihat. 

Pola makan seiiimbang di idasarkan pada pi ilar yai itu meingkonsumsi i makanan 

yang beirvari iasi i, meimbiiasakan hi idup beirsiih dan seihat, meinjaga dan meimantau 

beirat badan normal, meilakukan akti ivi itas fi isiik dan meinjaga keibeirsi ihan. Dalam 
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tumpeing giizi i seiiimbang, teirdapat eimpat lapi isan yang beirurutan dari i bawah kei 

atas, dan seimaki in tiinggii, seimaki in tiinggii pula (Peidoman Nutriisii Pangan dan 

Apliikasi i 2019). 

 

2.4.2 Prinsip Pola Makan  

Priinsiip pola makan seihat adalah makan seiriing teitapi i dalam porsi i keiciil. 

Seilai in i itu, seitiiap orang harus meimpeirhati ikan 3 pri insiip meingatur pola makan agar 

kadar gula darah teirkontrol deingan bai ik 3 priinsi ip meiliiputii jeiniis, jumlah dan waktu 

(tiimei). 

a. Jeiniis makan  

Jeiniis makan adalah makanan pokok yang di ikonsumsii seihari i-harii yang 

meiliiputii makanan pokok, lauk heiwani i, lauk nabati i, sayur-sayuran dan buah-

buahan yang di ikonsumsii seihari i-harii. Makanan pokok meirupakan sumbeir pangan 

utama dii I indoneisiia dan di ikonsumsi i oleih orang atau seikeilompok orang, teirmasuk 

beiras, jagung, sorgum, umbii-umbiian dan teipung (Suli istyoni ingsi ih, 2011). 

b. Freikueinsii makan  

Freikueinsi i makan di ibagi i meinjadi i beibeirapa kali i makan dalam seihari i, antara 

lai in makan sarapan, makan si iang, makan malam, dan snack (Keimeinkeis, 2013). 

c. Jumlah makan  

Jumlah makan adalah jumlah makanan yang di ikonsumsi i oleih seitiiap orang 

atau orang dalam satu keilompok (Wiilly, 2011). 

 

2.5.2 Diet Penderita Diabetes Melitus  

1. Priinsiip di ieit  

Priinsiip peirsi iapannya seibagai i beiriikut : 

a. Meinjaga kadar gula darah normal deingan meinyeiiimbangkan asupan 

makanan, i insuli in (eindogein atau eiksogein), agein hi ipogli ikeimiik oral, dan 

akti iviitas fi isiik. 

b. Meincapai i dan meimpeirtahankan kadar li ipiid seirum normal. 

c. Meimbeirii keicukupan eineirgii untuk meimpeirtahankan atau meincapai i beirat 

badan normal 45 Meinghi indari i atau meinangani i kompliikasi i akut pasi iein yang 

meinggunakan i insuli in, seipeirti i hiipogli ikeimi ia seirta kompliikasi i jangka peindeik 

dan jangka lama. 
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d. Meiniingkatkan deirajat keiseihatan seicara keiseiluruhan meilalui i giizii yang 

opti imal. 

2. Syarat di ieit  

a. Eineirgii yang cukup untuk meincapai i dan meimpeirtahankan beirat badan 

normal. Makanan di ibagi i meinjadi i tiiga porsi i beisar yai itu sarapan pagi i (20%), 

makan si iang (30%) dan sorei (25%), seirta 2-3 porsi i keici il untuk snack untuk 

10 -15 orang. 

b. Keibutuhan proteiiin normal yai itu 10-15% dari i total keibutuhan eineirgii 

keibutuhan leimak rata-rata yai itu 20-25% dari i total keibutuhan eineirgii. 

c. Leimak teirdiirii dari i <10% leimak jeinuh, 10% leimak tak jeinuh ganda, dan 

siisanya leimak tak jeinuh tunggal. Asupan koleisteirol adalah 300 mg peir hari i. 

d. Keibutuhan karbohi idrat meinyumbang 60-70% dari i total eineirgii  

e. Gula tiidak di ipeirboleihkan dalam makanan dan miinuman keicuali i dalam 

jumlah keiciil seibagai i bumbu. Apabiila kadar gula darah teirkeindali i, 

diipeirboleihkan konsumsi i gula seibanyak 5% dari i total keibutuhan eineirgii 

gunakan gula alteirnati if (peimani is seilai in sukrosa) dalam jumlah teirbatas. 

Teirdapat dua jeiniis gula peingganti i, yai itu gula beirgiizii (fruktosa, gula alkohol 

dalam beintuk sorbi itol, maniitol, dan xyli itol) dan gula non beirgiizi i (aspartam 

dan sakari in). 

3. Komposi isi i Diieit  

Komposi isii pola makan yang di ianjurkan bagi i peindeiri ita Di iabeiteis teilah 

beirubah beirkali i-kali i. Awalnya komposi isii pola makan meingacu pada pola makan 

Diiabeiteis neigara-neigara barat deingan kandungan karbohi idrat yang reindah, 

seikiitar 40-50% dari i total eineirgii (diieit A), namun saat i inii masyarakat 

meireikomeindasi ikan peirseintasei karbohi idrat yang leibiih tiinggi i dan leibiih tiinggi i 

hiingga 60-70% dari i total keibutuhan eineirgii diiseibut juga deingan di ieit B. Diieit i inii juga 

meireikomeindasi ikan komposi isi i proteii in dan leimak. Seilai in anjuran meingeitahui i 

karbohi idrat, proteiiin dan leimak, seibai iknya juga meingonsumsi i karbohi idrat 

kompleiks yang ti inggii. 

Diieit B bahan meirupakan di ieit yang umum diigunakan di i I indoneisi ia. 

Reikomeindasi i peinggunaan di ieit B diidasarkan pada studi i prospeikti if deingan deisai in 

cross oveir yang di ilakukan pada 260 orang deingan Di iabeiteis teirpeiliihara deingan 

bai ik. Meinurut ulasan i inii, diieit B meimiili ikii keimampuan meinurunkan koleisteirol yang 

kuat seilai in eifeik hi ipogli ikeimiiknya di ieit B juga tiidak meiniingkatkan kadar gli iseiri ida 
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darah. Jadi i,di ieit B biisa meimbantu meincapai i di ieit Di iabeiteis seimua jeini is makanan 

diianjurkan meingandung seirat, teirutama seirat larut pola makan. 

 

Tabeil 2.3 komposi isii diieit A dan Diieit B 

(Sumbeir : Diiah ,2014) 

 

4. Pola Di ieit  

Peirlunya meingatur pola makan deingan meingubah pola makan seibeilum 

sakiit. Hal iinii diilakukan agar pola makannya ti idak teirlalu beirbeida dari i biiasanya 

seihiingga peindeiriita mudah meineiriima makanan. Pada dasarnya di ieit Diiabeiteis 

diilakukan deingan seilang waktu 3 jam, meiliiputi i 3 kali i makan utama dan 3 kali i 

snack. 

1)  Pukul 06.30 = sarapan  

2)  Pukul 09.30 = snack pagi i (eis atau buah)  

3)  pukul 12.30 = makan si iang 

4)  Pukul 15.30 = snack (makanan ri ingan atau buah)  

5)  Pukul 18.30 = makan malam  

6) Pukul 21.30 = snack (makanan ri ingan atau buah-buahan) 

5. Bahan Makanan yang Diianjurkan  

Bahan makanan yang di ianjurkan dapat di ikonsumsii peindeiriita Di iabeiteis 

Meilliitus, dii antaranya seibagai i beiriikut. 

1). Sumbeir karbohi idrat kompleik, jeiniis pangan sumbeir karbohi idrat kompleik di i 

antaranya nasi i, keintang, si ingkong, ubii, sagu roti i, dan miiei seitiiap jeiniis sumbeir 

karbohi idrat meimpunyai i keiceipatan yang beirbeida beida dalam meinai ikkan gula 

darah ti ingkat keiceipatannya sangat di iteintukan oleih komponein peinyusun bahan 

pangan teirseibut. Seimakiin utuh suatu bahan dan ti inggii kandungan seiratnya, 

seimaki in peilan dalam meinai ikkan kadar gula darah. Bahan pangan yang reindah 

dalam meinai ikkan kadar gula darah teirseibut meimpunyai i iindeiks gli ikeimiik reindah. 

Miisalnya, iindeiks gli ikeimiik nasi i meirah leibiih reindah diibandi ingkan nasi i kukus. 

Seilai in i itu, beiras meimiiliikii iindeiks gli ikeimiik yang leibiih reindah di ibandi ingkan teipung 

No. Zat Gizi Diet A Diet B 

1. Karbohiidrat 50% 60-68 % 
2. Proteiiin 20% 12-20 % 
3. Leimak 30% 20 % 

4. Koleistrol 500 mg 100-150 mg 
5. Seirat  Sayur tiipei A Sayur tiipei B  
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beiras. Seirat juga dapat meimbantu meinurunkan i indeiks gli ikeimiik makanan. Oleih 

kareina i itu, peindeiriita Di iabeiteis di isarankan meingonsumsi i sumbeir karbohi idrat 

murnii atau makanan deingan i indeiks gli ikeimiik reindah. 

2) Sumbeir proteiiin reindah leimak makanan reindah proteiiin: leimak, teirmasuk i ikan, 

ayam tanpa kuli it, susu ski im, dagi ing, tahu dan kacang-kacangan. 

3) Sumbeir leimak dalam jumlah teirbatas sumbeir leimak dalam jumlah teirbatas 

diipeiroleih dari i makanan yang di iolah deingan cara di ipanggang, di ikukus, di ireibus. 

6. Bahan Makanan yang Harus Di ibatasi i atau Di ihiindari i  

Ada beibeirapa makanan yang seibai iknya di ibatasi i atau di ihiindari i oleih peindeiriita 

Diiabeiteis, antara lai in:  

1) Banyak meingandung gula seideirhana. 

a. Gula pasi ir dan gula meirah  

b. Oleih si irup, seilai i, geil, mani isan buah buahan, susu keintal mani is miinuman 

riingan dan eis kri im 

c. Kuei, dodol dan tart 

2) Banyak meingandung leimak, miisalnya cola, saji ian fast food dan goreingan  

3) Banyak meingandung natri ium seipeirti i iikan asi in, teilur asi in, makanan kaleing, 

makanan banyak meingandung MSG 

7. Makanan Peingganti i  

Tiidak seimua makanan di i seimua daeirah seima beibeirapa bahan makanan 

ada di i suatu daeirah namun tiidak ada di i daeirah lai in. Ada beibeirapa jeiniis bahan 

makanan yang bi isa di ijadi ikan peingganti i makanan. Makanan i ini i biisa meinggantiikan 

nasii, dagi ing, dan teimpei, sayur-sayuran, piisang, susu dan miinyak. 

a. Peingganti i Beiras  

Nasii dari i 100 g nasi i meingandung 175 kalori i, teirmasuk 4 g proteiiin dan 40 

g karbohi idrat. Nasi i dapat di iganti i deingan beibeirapa komponein ti ipei lai innya. 

Tabeil 2.4 Peingganti i Nasii 

 (Sumbeir : Diiah,2014) 

100g nasi senilai 

400g bubur beiras =  
1 ½ geilas 

200 g nasii tiim = 1 geilas 

100g nasii jagung – ¼ geilas 200 g keintang = 4 biijii seidang 

100g siingkong = 1 potong seidang 200 g talas = ½ biijii seidang 

150 g ubii = 1 biijii seidang 80 g rotii putiih = 1 biijii seidang 

50 g mii keiriing = 1 geilas diireibus 100 g mii basah = 1 geilas 

50 g biihun = ½ geilas 50 g crackeirs = 5 buah beisar 
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b. Peingganti i Dagiing  

Peingganti i dagi ing 50g dagi ing meingandung 95 kalori i yang teirdi irii darii 10g 

proteiiin dan 6g leimak. Bagi i peindeiriita Di iabeiteis, ada beibeirapa peingganti i dagi ing 

yang seibai iknya ti idak di ikonsumsi i, dii antaranya jeiroan dan teilur. 

 

Tabeil 2.5 Peingganti i Dagiing 

(Sumbeir: Diiah,2014) 
 

c. Peingganti i Teimpei  

Teimpei meirupakan sumbeir proteiiin beirat 50g teimpei meingandung 80 kalori i 

teirmasuk proteiiin 6 gr leimak 3 gr dan karbohi idrat 8 Seibagai i peingganti inya bi isa 

meinggunakan makanan dari i biijii. 

 

Tabeil 2.6 Peingganti i Teimpei 

(Sumbeir: Diiah,2014) 

 

d. Peingganti i Sayuran  

Sayuran dapat diigolongkan meinjadi i dua jeiniis, yai itu sayuran tiipei A dan 

sayuran ti ipei B. Sayuran ti ipei A banyak meingandung kalori i, proteiiin, dan 

karbohi idrat 100g sayuran keilas A meingandung 50 kalori i, atau 3g proteiiin dan 

10g karbohi idrat. Sayuran yang teirgolong tiipei B reindah kalori i, proteiiin dan 

karbohi idrat.Sayuran i inii boleih diimakan beibas beirapapun beiratnya, asalkan 

dalam jumlah yang wajar. 

 
 
 
 
 
 

50g Daging Sapi Senilai 

50g dagiing ayam = 1 potong seidang 

50g iikan seigar = 1 potong seidang 

25 g iikan asiin = 1 potong seidang 

25g iikan teirii = 2 sdm 

100g bakso dagiing = 10 biijii beisar 

50g tempe senilai 

100 g tahu = 1 biijii 

50 g oncom = 2 potong seidang 

25 g kacang hiijau = ½ geilas diireibus 

25 g keideilaii = 2 ½ sdm 

25 g kacang meirah = 2 ½ sdm 
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Tabeil 2.7 Tiipei Sayuran A  

(Sumbeir : Diiah, 2014) 

 

Tabeil 2.8 Tiipei Sayuran B 

(Sumbeir : Diiah,2014) 
 

e. Peingganti i Buah Piisang  

50g piisang ambon meingandung 40 kalori i teirmasuk 10g karbohi idrat. Daftar 

dii bawah iinii meinunjukkan banyaknya bahan makanan yang bi isa diijadi ikan 

peingganti i piisang. Namun seibai iknya tiidak meinggunakan vari ieitas leimak seipeirti i 

piisang, pi isang kuni ing, dan pi isang tanduk kareina meimiiliiki i kandungan eineirgi i 

yang ti inggi i. 

 

Tabeil 2.9 Peingganti i Buah Piisang Golongan I i 

(Sumbeir : Diiah ,2014) 
 

Tabeil 2.10 Peingganti i Buah Piisang Golongan I iIi 

Sayuran tipe A 

Bayam Bunciis Worteil 

Daun meiliinjo Daun papaya Labu siiam 

Daun beiluntas Daun ubii jalar Daun siingkong 

Jantung piisang Kacang Panjang Parei 

Jagung muda/ baby corn Nangka muda  

Sayur tipe B 

Reibung Cabaii hiijau beisar  Meintiimun 

Keiciipiir Daun kacang pajang Sawii 

Jamur seigar  Daun labu siiam Labu aiir  

Seileidrii Teirung Papaya muda 

Tomat  Kangkong  Kol/kubiis  

Buah golongan I : 

50 g mangga = ½ buah seidang 

50g Nangka masak = 3 biijii (beiton) 

75g rambutan = 8 biijii 

50g sawo = 1 buah seidang 

50g siirsak = ½ geilas 

75g anggur = 10 buah 

75g duku = 15 buah beisar 

100g jeiruk maniis = 2 buah seidang 

Buah golongan II 

100 g jambu aiir = 2 buah seidang 

75 g jambu bol = ¾ buah seidang 

100 g keidondong = 1 buah seidang 

100 g papaya = 1 potong 
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(Sumbeir : Diiah ,2014) 
 

f. Peingganti i Susu 

Susu 200g meingandung 110 kalori i, teirmasuk 7g proteiiin dan 7g leimak. 

Susu yang diigunakan teintunya tiidak meingandung gula yang meirupakan bahan 

makanan teirlarang bagi i peindeiriita di iabeiteis. 

 

Tabeil 2.11 Peingganti i Susu 

(Sumbeir : Diiah, 2014) 
 

g. Peingganti i Miinyak  

5 g miinyak meingandung 45 kalori i yang teirdi irii dari i 5 g leimak. Bagi i 

peindeiriita di iabeiteis,peinggunaan miinyak keilapa dan margari in di ibatas Daftar di i 

bawah meinunjukkan beirapa banyak makanan yang dapat di igunakan. 

 

Tabeil 2.12 Peingganti i Miinyak 

 (Sumbeir : Diiah,2014) 

 

2.5 Pendidikan Kesehatan  

2.5.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan  

Peindiidi ikan keiseihatan meirupakan proseis peirubahan manusi ia yang teirkai it 

deingan peincapai ian tujuan keiseihatan pri ibadi i dan masyarakat. Peindiidiikan 

keiseihatan bukanlah seisuatu yang dapat di iwari iskan oleih seiseiorang keipada orang 

75 g salak = 1potong beisar 

150 g seimangka = 1 potong beisar 

75 g apeil = ½ buah seidang 

125 g beiliimbiing = 1 buah beisar 

75 g beingkuang = 1buah beisar 

50 g piisang = 1 buah seidang 

200 g susu senilai  

100 g susu keintal tiidak beirgula = 1 geilas 

2 g teipung susuh peinuh = 4 sdm 

20g teipung susu skiim = 4 sdm 

25g teipung susu sarii keideilaii = 4 sdm 

5 g minyak goreng senilai: 

5 g margariin = ½ sdm 

5 g meinteiga = ½ sdm 

30 g keilapa = 1 potong keiciil 

30 g keilapa parut = 5 sdm 

50 g keilapa santan = ¼ geilas 

5 g leimak sapii = potong keiciil 
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lai in dan bukan meirupakan seirangkai ian proseidur yang harus di ilakukan atau hasi il 

yang i ingiin di icapai i, meilai inkan suatu proseis peirkeimbangan yang teirus 

beirkeimbang di i mana seiseiorang dapat meineiriima atau meinolak i informasi i 

baru.si ikap baru dan peiriilaku baru teirkai it tujuan hiidup (Rahmat, 2017). 

Peindiidi ikan keiseihatan adalah seirangkai ian peingalaman yang meimbeiriikan 

peingaruh posi itiif teirhadap keibi iasaan, si ikap, dan peingeitahuan yang beirhubungan 

deingan keiseihatan pada i indiivi idu, komuniitas, dan bangsa. Seimua i inii diipeirsi iapkan 

untuk meimfasi iliitasi i peineirapan peiriilaku yang akan meini ingkatkan atau meimeiliihara 

keiseihatan seicara sukareila (Rahmat, 2017). 

Peindiidi ikan keiseihatan adalah upaya meineirjeimahkan apa yang diikeitahui i 

teintang keiseihatan kei dalam peiriilaku yang di ii ingiinkan i indiiviidu atau sosi ial meilalui i 

proseis peindi idiikan (Rahmat, 2017). Peindi idiikan keiseihatan adalah proseis 

peimbeiriian peindiidiikan keiseihatan seibagai i peingalaman beilajar yang di imaksudkan 

untuk meimpeingaruhi i peingeitahuan, si ikap, dan peiriilaku teirkai it keiseihatan i indi ivi idu 

atau koleikti if. Ri ingkasnya, peindi idiikan keiseihatan adalah proseis peirubahan pri ibadi i 

yang beirkai itan deingan peincapai ian tujuan keiseihatan pri ibadi i dan masyarakat dan 

meirupakan proseis peirkeimbangan di inami is diimana seiseiorang dapat meineiri ima 

atau meinolak i informasi i baru, si ikap dan peiriilaku baru yang reileivan deingan 

keihiidupan tujuan (Rahmat, 2017). 

 

2.5.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan  

a. Tujuan teirkai it batasan seihat Beirdasarkan batasan WHO (2009), tujuan 

peindiidiikan keiseihatan adalah meingubah peiriilaku manusi ia atau sosi ial dari i 

peiriilaku ti idak seihat meinjadi i peiriilaku seihat. Peiriilaku yang ti idak seisuai i deingan 

pri insiip keiseihatan dapat meiniimbulkan gangguan keiseihatan. Undang-Undang 

Nomor 23 Tahun 1992 yang meinyatakan bahwa keiseihatan adalah keiadaan 

seijahteira jasmani i, rohani i, dan sosi ial. Masyarakat meimungkiinkan seitiiap orang 

hiidup seihat seicara eikonomii dan keihiidupan yang produkti if seicara sosi ial 

keihiidupan. 

b. Peirubahan peiriilaku yang reileivan seicara budaya keiseihatan dalam batas-batas 

teirseibut di iiikuti i oleih keiseihatan sosi ial, seihiingga peirlu di ikeimbangkan si ikap dan 

peiriilaku ramah teirhadap teitangga dan masyarakat seirta hubungan sosi ial yang 

seihat. Bagi i masyarakat Iindoneisiia, meineirapkan batasan yang seihat beirarti i 
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seihat jasmani i dan rohani i, hubungan antar masyarakat juga seihat, seirta si ikap 

dan peiriilaku meinjadi i bagi ian dari i budaya. Keibiiasaan, adat i istiiadat, ni ilai i atau 

norma meimbeintuk keibudayaan. Meingubah keibiiasaan, khususnya keiyaki inan 

yang sudah meinjadi i norma atau ni ilai i dalam suatu keilompok masyarakat, 

bukanlah seisuatu yang mudah untuk diiubah. Hal i ini i meimeirlukan proseis yang 

panjang. Keibudayaan adalah si ikap, peiriilaku, dan cara beirpi ikiir manusi ia yang 

diiungkapkan meilalui i proseis peimbeilajaran (Rahmat, 2017).  

Walaupun seicara umum tujuan peindiidiikan keiseihatan adalah meingubah 

peiriilaku ti idak seihat meinjadi i peiri ilaku seihat, namun jeilas bahwa peiriilaku 

teirseibut meincakup beirbagai i peirmasalahan, seihiingga peirlu di ilakukan 

peingklasi ifi ikasi ian peiriilaku-peiriilaku teirseibut seicara meindasar. 

Peiriilaku seihat yang meinjadi i tujuan peindi idiikan keiseihatan di ibagi i meinjadi i 3 

kateigorii.  

a) Peiriilaku yang meinjadi ikan keiseihatan seibagai i niilai i dalam masyarakat. 

Deingan cara i ini i, opeirator layanan keiseihatan meimpunyai i tanggung jawab, 

seilama peindiidiikannya, untuk meimastiikan bahwa gaya hi idup seihat meinjadi i 

keibiiasaan hi idup seiharii-hari i dii masyarakat. 

b) Keimampuan untuk seicara mandi irii meinciiptakan peiriilaku seihat bagi i diirii 

seindiirii maupun meinciiptakan peiriilaku seihat dalam keilompok.Oleih kareina 

iitu, dalam hal iinii peilayanan keiseihatan dasar (Puskeismas/peilayanan 

keiseihatan pri imeir) harus di ikeilola oleih masyarakat seindi irii. Dalam beintuk 

prakti isnya adalah PKMD, contohnya adalah posyandu. Opeirasi i iinii 

diiharapkan dapat meinceigah meireibaknya peinyaki it teirseibut. 

c) Meindorong peingeimbangan dan peimanfaatan seicara rasi ional fasi ili itas 

peilayanan keiseihatan yang ada. Teirkadang masyarakat meinyalahgunakan 

fasiiliitas keiseihatan yang ada. Seibali iknya meireika sudah teirlanjur saki it dan 

beilum meinggunakan fasi iliitas keiseihatan yang teirseidiia seipeirti i biiasanya 

(Rakhmat, 2017). 

 

2.5.3 Sasaran Penyuluhan Kesehatan  

Sasaran peindi idiikan keiseihatan di i I indoneisi ia beirdasarkan Program 

Peimbangunan I indoneisiia adalah:  

a. Masyarakat beirori ieintasi i pada masyarakat peideisaan. 
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b. Orang-orang yang teirgabung dalam keilompok teirteintu, miisalnya peireimpuan, 

geineirasi i muda, reimaja. Teirmasuk dalam keilompok khusus seipeirti i leimbaga 

peindiidiikan mulaii TK sampai i peirguruan ti inggii, seikolah agama swasta dan 

neigeirii. Meinargeitkan i indi iviidu deingan teikniik peindiidiikan keiseihatan yang 

diipeirsonali isasi i (Rahmat, 2017). 

 

2.5.4 Tahap tahap  

Langkah-langkah keigiiatan peindi idiikan keiseihatan kareina meingubah peiriilaku 

manusiia ti idaklah mudah, maka keigi iatan peindiidiikan keiseihatan harus meilalui i 

langkah-langkah i ilmiiah. Tahapan keigi iatan Kampanyei peindiidiikan keiseihatan:  

a) Fasei Seinti itiitasi i  

Fasei iinii diilakukan untuk meingiinformasi ikan dan meiniingkatkan keisadaran 

masyarakat teirhadap i isu-iisu peinti ing teirkai it keiseihatan, seipeirti i keisadaran akan 

keibeiradaan layanan keiseihatan, keisadaran akan keibeiradaan fasi ili itas meidi is, 

keisadaran akan eipi ideimii keisadaran teintang keigiiatan vaksi inasi i. 

b) Fasei Publiisiitas  

Fasei iinii meirupakan lanjutan dari i fasei seinti iti itasi i, miisalnya saja beintuk keigiiatan 

pada tahap i inii adalah si iaran peirs yang di ikeiluarkan keimeinteiriian keiseihatan 

untuk meinjeilaskan leibiih deitai il jeiniis peilayanan keiseihatan yang di ibeiriikan oleih 

fasi iliitas keiseihatan, seipeirti i peilayanan. Peilayanan puskeismas yai itu poli indeis, 

postu atau lai innya. 

c) Fasei E idukasi i  

Tujuannya untuk meinambah peingeitahuan, meingubah si ikap, dan meimbiimbi ing 

peiriilaku yang di iiingiinkan meilalui i akti ivi itas. Hal i inii diilakukan deingan 

meinggunakan meitodei beilajar meingajar. 

d) Fasei Moti ivasi i  

Fasei iinii meirupakan keilanjutan dari i fasei peindiidiikan i indiiviidu atau masyarakat 

seiteilah meindapat peindiidi ikan keiseihatan justru meingubah peiriilaku seihari i-

hari inya seisuai i deingan peiriilaku yang di ianjurkan oleih peindi idiikan keiseihatan 

pada tahap teirseibut (Rakhmat, 2017).  
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2.5.5 Metode metode Pendidikan Kesehatan  

Meitodei peindi idiikan keiseihatan  

a. Konfeireinsi i: meimbeiriikan mateirii peimbeilajaran meilalui i komuniikasi i veirbal. 

Manfaat eikonomi i, jumlah peindeingar banyak, i informasi i iilmiiah ceipat di iteiriima, 

meiniingkatkan motiivasi i, meingeinalkan meitodei lai in. Keikurangan: dokumein 

hanya dapat di iiingat dalam waktu siingkat, peindeingar beirpeiran pasi if, tiidak 

dapat beiradaptasi i deingan si ikap dan meingeimbangkan keimampuan 

psi ikomotori ik dan kogni itiif pada tiingkat tiinggi i. 

b. Tanya Jawab: meitodei peimbeilajaran dua arah di ipeirsi iapkan seibeilum 

peingajaran di imulaii. Tujuannya agar peindeingar meinjadi i akti if, meiniingkatkan 

dan meingeimbangkan miinat dan peimiikiirannya. 

c. Di iskusii proseis peirtukaran i informasi i, meinjaga sudut pandang, dan 

peimeicahan masalah. Manfaat bagi i peiseirta keigiiatan. Siimulasi i suatu proseis 

beilajar meingajar deingan beirti indak seiolah-olah atau  

d. Meireipli ikasi i diiriinya seindi irii seihi ingga dapat di ipahamii, diikeindali ikan, dan 

di ijalankan seicara langsung. Tujuannya adalah untuk meilati ih keiteirampiilan, 

meimpeiroleih peimahaman dan meimeicahkan masalah. Priinsi ip siimulasi i adalah 

meinggambarkan keiseiluruhan si ituasi i, meinggabungkan banyak di isiipli in iilmu. 

Beintuk siimulasi i antara lai in: rolei-playiing, psiikologi is, sosi ial, peirmai inan. 

Keiuntungan: keiseinangan, peiniingkatan kreiati iviitas. Keileimahan: ti idak bi isa 

di ijadi ikan meitodei peingajaran utama. 

e. Meitodei deimonstrasi i deingan meimpeirhati ikan seisuatu, diitujukan untuk 

meimeicahkan peirmasalahan teintang bagai imana meingorgani isasi ikan seisuatu, 

bagai imana meilakukan seisuatu, bagai imana meinciiptakan seisuatu, susunan 

seisuatu yang ada. Keiunggulan: meiniingkatkan/konseintrasi i maksi imal, 

meingurangi i keisalahan di ibandi ingkan meindeingarkan ceiramah atau meimbaca 

buku, meinyeimpurnakan psi ikomotori ik/keiteirampiilan beilajar. Keileimahannya 

adalah ti idak seimua orang meincoba, posi isi inya ti idak sama deingan 

asli inya/ti idak seisuai i deingan keiadaan seibeinarnya. 

f. Meidiia: Meimbeiri ikan peingalaman meilalui i beirbagai i rangsangan seinsori ik. 

Contoh: Viideio, handout/flyeir, sliidei, striip fiilm, kaseit audi io. Keiuntungan: 

meimotiivasi i peiseirta deingan meinariik peirhati ian dan meirangsang miinat 

teirhadap topi ik, beirkontri ibusi i pada peimbeintukan dan peingeimbangan si ikap, 
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meimbeiri ikan keimungkiinan anali isi is di irii teirhadap ki ineirja i indiiviidu. Keirugi ian 

tiidak beirsi ifat eikonomiis dan meimeirlukan peirsiiapan jangka panjang dan ri incii 

(Rakhmat, 2017). 

2.5.6 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Penyuluhan Kesehatan  

Faktor-Faktor Yang Meimpeingaruhi i Konsultasi i Keiseihatan Adalah : 

1. Tiingkat peindiidiikan  

2. Tiingkat sosi ial eikonomi i  

3. Pajak beia dan cukai i  

4. Keipeircayaan masyarakat  

5. Waktu teirseidiia ruang Masyarakat 

 

2.5.7 Proses Pengajar  

Proseis peingajaran pada keipeirawatan meingiikuti i proseis yang seirupa 

deingan proseis keipeirawatan. 

1. Iinteiraksi i awal. 

Komuniikasi i reisiiprokal harus teirjadi i antar kli iein dan peirawat. Hal i inii peinti ing 

dalam proseis hubungan. Peirawat harus meinggunakan teihniik beirtanya dan 

meindeingarkan yang bai ik seihiingga dapat meineintukan keibutuhan 

peimbeilajaran kli iein dan ti ingkat keisi iapan kli iein,  

2. Peingkaji ian  

Peingiideinti ifiikasi ian keibutuhan peimbeilajaran kli iein adalah suatu peirjuangan bagi i 

kli iein. Knowleis meinggambarkan keibutuhan peindiidi ikan seibagai i keiseinjangan 

antara apa yang di ikeitahui i masyarakat dan apa yang peirlu meireika keitahui i agar 

dapat beirfungsi i seicara eifeikti if. Ada beibeirapa cara untuk meingeitahui i apa yang 

iingi in diikeitahui i seiseiorang, antara lai in surveiii, wawancara, forum teirbuka, 

dan/atau meinggunakan banyak agein untuk meingiideinti ifiikasi i keibutuhan 

peimbeilajaran. 

3. Peineitapan Maksud dan Tujuan  

Dalam hal i inii tujuan peimbeilajaran di iteintukan deingan meimpeirhati ikan hasi il 

peineiliitiian yang di icapai i pada keigiiatan seibeilumnya, peireincanaan beirdasarkan 

tujuan di iteitapkan keimudiian di isusun reincana ti indakan seihi ingga bahwa tujuan 

dapat teircapai i. Peireincanaan i inii juga meincakup peineintuan meitodei peingajaran 

yang akan diiteirapkan, lokasi i, waktu seirta dukungan dan peirleingkapan yang 
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diipeirlukan agar proseis peimbeilajaran dapat meimbeiriikan hasi il yang maksi imal 

keipada kli iein. Meidi ia vi isual meiliiputi i gambar, sliidei, posteir, papan tuli is, papan 

tuliis, kaseit vi ideio, buleitiin, brosur kartu flash, tos, bagan, dan geirak tubuh. 

Beibeirapa alat seipeirti i kaseit dan compact diisc dapat meirangsang peindeingaran.  

4. Peingajaran  

Peingajaran i inii meirupakan i impleimeintasi i dari i reincana yang teilah di isusun  

5. Eivaluasi i  

Eivaluasi i di ilakukan untuk meiliihat keieifeikti ifan peingajaran yang di ibeiriikan. 

Eivaluasi i iini i dapat beirupa eivaluasi i proseis dan eivaluasi i hasi il. Eivaluasi i proseis 

yai itu eivaluasi i seilama keigi iatan beilajar beirlangsung seidang eivaluasi i hasi il 

adalah akhi ir dari i keigiiatan. 

2.6 Media Booklet 

2.6.1 Pengetian Booklet  

Keileibiihan dan keikurangan bookleit Keileibiihan dan keikurangan bookleit 

adalah seibagai i beiriikut:  

1. Keileibiihan  

a. Tiidak teibal seihi ingga ti idak suli it diibawa. 

b. Leibiih deitai il dan jeilas, kareina dapat diiceik leibiih lanjut peisan yang 

diisampai ikan  

c. Bookleit, dapat di ipeilajari i kapan saja kareina gambar dalam beintuk buku. 

d. Bookleit beiriisii iinformasi i leibiih banyak di ibandi ingkan posteir  

e. Buku iini i meinggunakan bahasa yang seideirhana, mudah di ipahamii oleih 

siiswa, dan meinari ik teirgantung topi iknya. 

2. Keikurangan  

a. Meimeirlukan teinaga ahli i untuk meilaksanakannya. 

b. Bookleit tiidak dapat di iseibarkan langsung kei seiluruh obyeik, hal i inii diiseibabkan 

kareina keiteirbatasan peindi istri ibusi ian dan jumlah halaman yang dapat 

diitampung bukleit teirseibut. Brosur yang bai ik di ibuat deingan meingapli ikasi ikan 

beirbagai i gambar yang meinariik dan meinjadi i bagi ian peinti ing dari i brosur. 

Meinurut Jameis Brown dkk siiswa leibiih meinyukai i bookleit seiteingah halaman 

atau satu halaman peinuh deingan gambar dan i instruksi i yang jeilaskan leibiih 

iindah lagi i jiika seiluruh i isii bookleit iinii meimiiliik iilustrasi i (Feiliisa Bagaray 

Ei.K.dkk.2016). Oleih kareina i itu dapat meinyiimpulkan bahwa meidi ia bookleit 
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adalah meidiia ceitak seipeirti i brosur yang beiriisii iinformasi i. Iisi i buku harus jeilas, 

tiidak ambiigu, mudah diipahamii dan akan leibiih meinariik ji ika buku di iseirtai i 

gambar. I informasi i dalam buku iini i diisusun deingan jeilas dan ri inci i seihiingga 

siiswa dapat meimahamiinya deingan jeilas. 

2.7 Pengertian Kepatuhan  

Keipatuhan beirasal dari i kata dasar patuh yang beirarti i taat, suka meinurut 

peiri intah. Keipatuhan adalah tiingkat psi iein meilaksanakan cara peingobatan dan 

peiri ilaku yang di isarankan dokteir atau oleih orang. Keipatuhan meirupakan suatu 

peirubahan peiriilaku dari i peiri ilaku yang ti idak meinaati i peiraturan kei peiriilaku yang 

meinaati i peiraturan. Keipatuhan adalah peiriilaku iindiivi idu miisalnya, miinum obat, 

meimatuhii di ieit, atau meilakukan peirubahan gaya hi idup seisuai i anjuran teirapi i dan 

keiseihatan. Ti ingkat keipatuhan dapat di imulai i darii tiidak meingiindahkan seiti iap 

aspeik anjuran hi ingga meimatuhii reincana (Veironi ika, 2023). 

  

2.8 Kerangka Teori 

Keirangka teiori i meineintukan jeiniis vari iabeil yang akan di iteiliiti i. Vari iabeil-

variiabeil teirseibut keimudi ian di iteintukan hubungannya dalam seibuah keirangka yang 

diiseibut keirangka konseip. Vari iabeil-vari iabeil peineiliitiian agar dapat diiopeirasi ionalkan 

dalam seibuah peineili itiian maka vari iabeil- vari iabeil teirseibut diideifiiniisiikan meinjadi i 

deifiini isii opeirasi ional. Beirdasarkan keirangka teiorii dan keirangka konseip yang teilah 

diisusun maka peineiliiti i dapat meineintukan hiipoteisiis peineiliitiian (Hanum,2021). 
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2.1 Gambar kerangka teori 
Sumber : (Diah,201) (Nusdin,2023) (Wibowo,2022) 

 

2.9 Karangka Konsep  

Keirangka konseip meirupakan abstraksi i darii suatu reiali ita agar dapat 

diikomuniikasi ikan dan meimbeintuk suatu teiorii yang meinjeilaskan keiteirkai itan antara 

variiabeil (bai ik vari iabeil yang di iteiliitii maupun yang tiidak di iteiliitii). Keirangka konseip 

akan meimbantu peineiliitii dalam meinghubungkan hasi il peineimuan deingan teiorii. 

Keirangka konseip di ikeimbangkan atau meingacu pada tujuan peineiliitiian yang teilah 

diirumuskan. Keirangka konseip di idasari i oleih keirangka teiorii yang teilah di isaji ikan 

dalam tiinjauan pustaka seibeilumnya (Hanum, 2021). 

 

 

 

 

 

Penderita Diabetes 

Melitus 

KLASIFIKASI 

 Kepatuhan Pola 

Makan  
Olahraga  

Infalmasi 

Maturasi 

Poliferasi 
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Waktu makan 
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luka 

Komplikasi kronis 

Ulkus Diabetikum 
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Variabel Independen                                  Variabel Dependen 

  

 

 

 

2.2 Gamber kerangka konsep 

 Seipeirti i yang teilah di iseibutkan di i atas bahwa vari iabeil dalam hiipoteisiis harus 

dapat diiuji i. Hiipoteisiis konseiptual tiidak dapat diiuji i seicara langsung, namun jiika 

diiubah meinjadi i hiipoteisiis opeirasi ional dapat di iuji i. Untuk iitu peirlu di ikeimbangkan 

deifiini isii opeirasi ional untuk seiti iap parameiteir yang speisi ifiik pada hi ipoteisi is. Deifiini isii 

opeirasi ional sangat di ipeirlukan kareina konseip, objeik atau kondi isii peineiliitiian dapat 

meiniimbulkan i inteirpreitasi i yang beirbeida-beida untuk seitiiap peineiliitii (Supiino, 2012). 

Tabeil 2.13 Deifeiniisii oprasi ional  
Variabel Defenisi Alat Ukur Skala Hasil 

Independent 

Peindiidiikan 
Keiseihatan 
teirhadap 
Keipatuhan 
pola makan  

Peindiidiikan 
Keiseihatan 
teintang 
Keipatuhan pola 
makan 
Keipatuhan pola 
makan pada 
pasiiein diiabeiteis 
meiliitus dalam 
peinatalaksan 
aan jumlah 
makan, jeiniis 
makan, dan 
jadwal makan. 

Kueiiisoneir  Nomiinal  Seimakiin beisar total skor 
maka seimakiin beisar 
keipatuhan reispondein, 
seilanjutnya total skor 
seitiiap reispondein akan 
diikateigoriikan seibagaii 
beiriikut:  

1. Patuh, biila total skor yang 
diidapat > meidiian ( 55 ).  

2. Tiidak Patuh,  biila total skor 
yang diidapat  < meidiian 
(55) 

Dependen 

Peinyeimbuhan 
luka  

Peinyeimbuhan 
adalah 
meingeimbaliikan 
iinteigriitas darii 
jariingan yang 
teirluka dan 
meiceigah 
organiismei darii 
deireigulasii 
homeiostasiis. 

format 
peingkajiian 
luka beiteis 
jeinsein 

Ordiinal  Tiissuei Heialth 
= skor 1 – 13 
Wound Reigeineiratiion  
= Skor 14 - 54 
Wound Deigeineiratiion  
= Skor 55 - 60 

 

 

Pendidikan Kesehatan  

Terhadap kepatuhan pola 

makan  

 Penyembuhan luka  

 Diabetes Melitus  
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2.10  Hipotesis 

Ha: Ada peingaruh Peindiidi ikan Keiseihatan teintang pola makan teirhadap 

peinyeimbuhan luka di iabeiteis meiliitus  

H0: Tiidak ada peingaruh Peindi idiikan Keiseihatan teintang pola makan teirhadap 

peinyeimbuhan luka Di iabeiteis Meiliitus. 
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