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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.1. Diabetes Melitus 

Diabetes berasal dari bahasa Yunani διαβαίνειν, diabainein, “transparan” 

atau “air mancur”, dan dari bahasa Latin diabainein, “rasa manis”. Kencing manis 

disebut juga kencing manis yang ditandai dengan hiperglikemia (peningkatan gula 

darah) yang menetap dengan berbagai cara, terutama setelah makan. Dengan kata 

lain diabetes merupakan penyakit dimana kadar gula darah tinggi karena tubuh 

tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin dalam jumlah yang cukup 

(Maulana, 2008). 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang ditandai dengan adanya 

hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein, 

berhubungan dengan defisiensi absolut atau relatif dalam aktivitas dan/atau ekskresi 

insulin. Gejala yang dikeluhkan penderita diabetes adalah peningkatan rasa haus 

(Polidipsia), peningkatan buang air kecil (Poliuria), peningkatan nafsu makan 

(Polifagia), penurunan berat badan, dan kesemutan (Kurniawati, E. & Yunita, 

2016). 

2.1.2. Epidemiologi Diabetes Melitus 

Data terbaru dari Federasi Diabetes Internasional menunjukkan bahwa 

sekitar 415 juta orang dewasa berusia 20 hingga 79 tahun di s ieluruh dunia 

miend ierita diabiet ies pada tahun 2015, dan jumlah ini dip ierkirakan akan miencapai 

642 juta pada tahun 2040, diengan prievaliensi mieningkat dari 8,8 mienjadi 10,4%. 

Mieskipun tingginya angka diagno isis diabieties, 193 juta oirang, hampir s iet iengah 

dari piend ierita diab iet ies tidak m ieng ietahui bahwa mier ieka m iengidap pienyakit 

t iersiebut. Bierdasarkan wilayah, prieval iensi diabiet ies adalah 3,8% di Afrika, 7,3% di 

iEro ipa, 10,7% di Timur T iengah dan Afrika Utara, 11,5% di Amierika Utara dan 

Karibia, 9,6% di Amierika S ielatan dan T iengah, 9,1% t ienggara.Asia. dan 8,8% di 

Pasifik Barat. China, India, dan Am ierika masih mienjadi tiga niegara diengan 

jumlah piengidap diabiet ies mi  elitus t iertinggi. (WHOi, 2014) 
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2.1.3. Klasifikasi Diab iet ies Mielitus 

a. Diabiet ies Mielitus Tipie I 

Diab iet ies tip ie I mierupakan diab iet ies yang t ierjadi kariena adanya 

kielainan pada pankr ieas yang mienyiebabkan pankr ieas tidak dapat 

miempro iduksi insulin siecara o ipt imal. Diabiet ies j ienis ini dapat mi enyierang 

anak-anak dan o irang d iewasa. pada diabiet ies tipie I, pankr ieas miempro iduksi 

insulin dalam jumlah yang sangat r iendah siehingga tidak dapat miengatur 

kadar gula darah diengan baik, dan pankr ieas tidak lagi mampu 

miempro iduksi insulin. O ilieh kar iena itu, pasiien diab iet ies tip ie I harus 

miendapat suntikan insulin iekst iernal. 

b. Diabiet ies Mielitus Tipie II 

Diabiet ies tip ie II disiebabkan o ilieh kurangnya insulin dalam jaringan 

tubuh. Pankr ieas masih miempro iduksi insulin, t ierkadang dalam jumlah 

yang liebih tinggi dari biasanya. Namun, tubuh miengiembangkan kiekiebalan 

t ierhadap iefieknya siehingga m ienyiebabkan kiekurangan insulin. Biasanya 

dit iemukan pada o irang yang bierusia di atas 40 tahun, miengalami o ibiesitas, 

dan tidak aktif. G iejala muncul pierlahan. diengan gaya hidup siehat, 

piendierita biasanya pulih s iecara biertahap. Namun, pasiien yang sakit parah 

dapat mien ierima suntikan insulin. 

c. Diabiet ies Gientasioinal 

Diab iet ies giestasio inal t ierjadi sielama k iehamilan, biasanya pada 

trimiest ier kiedua atau k ietiga, dan disiebabkan o ilieh hoirmo in yang dik ieluarkan 

oi  lieh plasienta yang mienghalangi k ierja insulin. T ierjadi pada siekitar 2 

hingga 5% dari sieluruh kiehamilan. 

d. To ilieransi Gluko isa Tierganggu (Pradiabiet ies) 

Ko indisi dimana kadar gula darah bierada diantara no irmal dan 

diabiet ies Pada akhirnya 25% oirang akan tierk iena diabiet ies (Damayanti S, 

2017) 

2.1.4. Patoifisioi lo igi Diab iet ies Mielitus 

Mietabo i lism ie mierupakan pro isies ko implieks yang sielalu t ierjadi di dalam 

tubuh manusia. S ietiap hari manusia miengo insumsi karbo ihidrat yang diubah 

mienjadi gluko isa, proitiein mienjadi asam amino i, dan liemak mienjadi asam liemak. 
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Zat makanan t iers iebut akan dis ierap o ilieh usus, kiemudian masuk kie aliran darah dan 

diiedarkan k ie sieluruh tubuh siebagai “bahan bakar” mietabo ilism ie. Zat makanan 

harus masuk k ie dalam siel diengan bantuan insulin. Tanpa insulin, glukoisa tidak 

dapat masuk kie dalam siel siehingga gluko isa akan t ietap bierada di piembuluh darah 

siehingga mienyiebabkan pieningkatan kadar gula darah (iErnawat i, 2013). 

Diabiet ies mi elitus disiebabkan o ilieh mienurunnya pro iduksi dan kiet iersiediaan 

insulin dalam tubuh atau t ierganggunya fungsi insulin yang s iebi  enarnya cukup. 

D iefisi iensi insulin disiebabkan o ilieh rusaknya siebagian k iecil atau biesar s iel bieta 

pulau pankrieas yang bierfungsi m iemproiduksi insulin (Maulana M, 2015) 

2.1.5. Pienyiebab G iejala Diab iet ies Mielitus 

Diabiet ies sieringkali dis iebabkan o ilieh fakto ir gienietik dan p ierilaku atau gaya 

hidup s iesieo irang. Sielain itu, faktoir lingkungan soisial dan piemanfaatan layanan 

kiesiehatan juga mienjadi pienyiebab t ierjadinya p ienyakit diabiet ies dan ko implikasinya. 

Diab iet ies dapat miempiengaruhi bierbagai sist iem oirgan tubuh manusia s ielama 

jangka waktu tiert ientu, yang dis iebut ko i mplikasi. Ko implikasi diabieties dapat dibagi 

mienjadi mikro ivaskulier dan makro ivaskulier. Ko i  mplikasi mikroivaskulier antara lain 

kierusakan sist iem saraf (nieuroipati), kierusakan sist iem ginjal (niefroipati), dan 

kierusakan mata (rietinoipati) (Ro isyada, 2013). 

Faktoir risiko i diabiet ies tip ie 2 antara lain, usia, aktivitas fisik, paparan asap 

roiko ik, indieks massa tubuh (BMI), tiekanan darah, stries, gaya hidup, riwayat 

kieluarga, ko iliest ieroil HDL, triglis ierida, kiehamilan pada DM , riwayat kielainan gula 

darah dan kielainan lainnya, P ienielitian yang dilakukan o ilieh Trisnawati (2012) 

mienyatakan bahwa riwayat kieluarga, aktivitas fisik, usia, stries, tiekanan darah dan 

nilai ko iliest iero il bierhubungan diengan t ierjadinya diabiet ies tipie 2 dan oirang yang 

miengalami o ibiesitas miempunyai k iemungkinan 7,14 kali liebih bi  esar untuk t ierkiena 

diabiet ies tip ie 2 dibandingkan diengan o irang diengan bierat badan idieal atau no irmal. 

G iejala dari pienyakit DM yaitu antara lain: 

1. Po iliuri (siering buang air kiecil) 

Buang air kiecil liebih banyak dari biasanya t ierutama pada malam 

hari (po iliuria), hal ini disiebabkan kar iena kadar gula darah m ieliebihi 

ambang batas ginjal (>180 mg/dl) siehingga gula akan dikieluarkan mielalui 

urin. untuk miengurangi ko insientrasi urin yang dikieluarkan, tubuh akan 
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mienyierap air siebanyak mungkin dalam urin siehingga urin dapat 

dikieluarkan dalam jumlah biesar dan siering buang air kiecil. dalam kieadaan 

no irmal, kieluaran urin hariannya siekitar x 1,5 lit ier, namun pada piendierita 

diabiet ies yang tidak \ tierko intro il, kieluaran urinnya lima kali lipat dari 

jumlah tiersiebut. Kita siering haus dan ingin minum air putih siebanyak- 

banyaknya (bierganda). diengan kieluarnya urin, tubuh miengalami diehidrasi 

atau diehidrasi. Untuk miengatasi masalah t iers iebut maka tubuh akan 

mienghasilkan rasa haus siehingga p iend ierita sielalu ingin minum air putih, 

t ierutama air dingin, manis, siejuk dan air putih dalam jumlah banyak. 

2. Poi  lifagi (ciepat mierasa lapar) 

Nafsu makan mieningkat (pierut sakit) dan mierasa kurang bierieniergi. 

insulin m ienjadi masalah pada p iend ierita diabiet ies, siehingga jumlah gula 

yang dikirim kie siel-siel tubuh liebih riendah dan ieniergi yang dihasilkan juga 

liebih riendah inilah siebabnya piendierita piliek mierasa kurang ieniergi. Sielain 

itu, siel juga mienjadi kurang gula siehingga oitak pun miengira k iekurangan 

ieniergi disiebabkan kurang makan. tubuh k iemudian m ienco iba mieningkatkan 

asupan makanan diengan miengaktifkan pieringatan rasa lapar. 

3. Bierat Badan Mienurun 

Kietika tubuh tidak dapat miemp iero ili eh ien iergi yang cukup dari gula 

kar iena kiekurangan insulin, maka tubuh akan t ierburu-buru miengo i lah 

liemak dan proit iein tubuh untuk diubah mienjadi ieni ergi. dalam sist iem 

ieliminasi urin, piend ierita diabiet ies mielitus yang tidak t ierkointro il dapat 

kiehilangan hingga 500 gram glukoisa mi  elalui urin sietiap 24 jam (sietara 

diengan 2000 kalo iri yang hilang dari tubuh sietiap hari). S ielanjutnya dapat 

tierjadi giejala lain atau giejala tambahan dan siering diindikasikan siebagai 

ko implikasi k iesiemutan pada kaki, gatal atau bisul yang tidak kunjung 

siembuh, pada wanita kadang disiertai gatal pada daierah sielangkangan 

(pruritus vulva) dan di antaranya laki-laki, laki-laki mierasakan nyieri pada 

ujung pienis (balanitis) (Simatupang, 2017). 
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2.1.6. Diagno isa Diabieties 

a. Kadar gula darah siewaktu 

kadar gula darah siewaktu adalah piemierksaan kadar gula darah 

yang dilakukan sietiap waktu, tanpa ada syarat puasa dan makan. Nilai 

no irmal dari p iem ieriksaan kadar gula darah siewaktu bierkisar antara 80-144 

mg/dl. 

b. Kadar gula darah puasa 

P iemieriksaan kadar gula darah puasa adalah piemieriksaan yang 

dilakukan siet ielah bierpuasa s ielama 8-10 jam, piemieriksaan ini bietujuan 

untuk mielihat rieaksi hipo iglikiemik. Nilai no irmal dari piem ieriksaan ini 

bierkisar 70-100 mg/dl. Mienurut IDF, ADA, dan P ierkumpulan 

iendo ikoirino ilo igi Indo in i esia (Poirk ieni) bahwa kadar gula darah puasa diatas 

126 mg/dl dan 2 jam s iet ielah makan diatas 200 mg/dl maka didiagno isis 

miengidap diabiet ies mielitus 

c. Kadar gula darah 2 jam siet ielah makan (Poistprandial) 

P iemieriksaan kadar gula po istprandial m ierupakan piemieriksaaan 

kadar gula 2 jam siet ielah makan. Nilai no irmal piemieriksaan ini tidak lieih 

dari 180 mg/dl p ier 100 cc darah kadar gula darah 190 mg/dl dis iebut nilai 

ambang ginjal, jika kadar gula m ieliebihi nilai ambang ginjal maka 

kieliebihan gula akan kieluar biersamaan diengan urin. 

d. HbA1c 

HbA1c adalah zat yang t ierbientuk dari r ieaksi antara gluko isa dan 

hiemo igloi  bin (siel darah mierah bagian yang biertugas miengangkut oiksigien 

kie sieluruh bagian tubuh). Siemakin tinggi kadar gula darah, siemakin 

banyak mo il iekul h iemo iglo ibin yang t ierikat pada gula. Jika pasiien bienar- 

bienar m i  end ierita diabieties, p ienting bagi pasiien untuk mielakukan t ies ini 

sietiap 3 bulan s iekali. 

Jika jumlah gula mieliebihi nilai ambang batas ginjal, k ieliebihan gula akan 

dik ieluarkan mielalui urin. miengangkut oiksigien kie sieluruh bagian tubuh). Siemakin 

tinggi kadar gula darah, siemakin banyak mo iliekul hiemo iglo ibin yang t ierikat pada 

gula. Jika pasiien dipastikan m iendierita diabieties, p ienting bagi pasiien untuk 

mielakukan t ies ini sietiap 3 bulan siekali B iesarnya HbA1c yang t ierbientuk 
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tiergantung pada ko insientrasi gluko isa dalam darah, siehingga hasil t ies HbA1c dapat 

mienggambarkan rata-rata kadar gula pasi ien diabiet ies dalam waktu 3 bulan. Sielain 

itu, t ies HbA1c juga dapat digunakan untuk miengievaluasi kualitas p ieng iendalian 

diabiet ies kariena hasil t ies HbA1c tidak dipiengaruhi o ilieh asupan makanan, 

piengo ibatan, atau oilahraga siehingga bisa dilakukan kapan saja tanpa kiendala. 

piersiapan khusus. 

Pasiien didiagno isis miend ierita diab iet ies jika kadar HbA1c di atas 6% Jika 

kadar HbA1c pasiien diab iet ies miellitus kurang dari 6,5%, kita dapat miengatakan 

bahwa pasiien m iemiliki gula darah yang baik, dan kita miengatakan bahwa ia 

miemiliki yang buruk jika kadar HbA1c liebih tinggi dari 8%. 

2.1.7. Piengo ibatan dan Pienciegahan Diabiet ies Mielitus 

Kiemungkinan piengo ibatan bagi piendierita diabiet ies adalah t ierapi insulin, 

minum o ibat diabiet ies, mienco iba piengo ibatan alt iernatif, piembiedahan, dan p ierbaikan 

gaya hidup (po ila hidup siehat) diengan miengo insumsi makanan biergizi atau siehat, 

diengan biero i  lahraga. Mienurut Kiemient ierian Kiesiehatan (2010), 

Piemahaman fakto ir risiko i miembantu mienciegah p ienyakit diabiet ies Fakto ir 

risiko i diabiet ies t ierbagi mienjadi banyak faktoir risiko i, namun ada faktoir yang dapat 

dimo idifikasi o ilieh manusia, dalam hal ini dapat bierupa po ila makan, aktivitas 

k iebiasaan dan manajiemien stries. Faktoir kiedua mierupakan faktoir risiko i t ietapi pada 

dasarnya tidak dapat diubah siepierti usia, jienis kielamin dan faktoir yang 

bierhubungan diengan pasiien diabiet ies yang miemiliki riwayat k ieluarga (Suirao ika, 

2012). 

2.2. Ulkus Diabieties Mielitus 

Ulkus kaki diabietik mierupakan liesi no in-traumatik pada kulit (siebagian 

atau sieluruhnya) pada kaki p iendierita diab iet ies (Mariam iet al., 2017). Ulkus kaki 

diabiet ik siering disiebabkan o ilieh stries bierulang (piemo ito ingan dan t iekanan) pada 

kaki diengan adanya ko implikasi t ierkait diabiet ies, nieuro ipati pierif ier atau p ienyakit 

artieri p ierifier, dan pienyiembuhan luka siering dip iersulit oilieh pierkiembangan infieksi 

(Jia dkk, 2017). Ulkus diabi etik didiefinisikan siebagai ulkus yang t ierlietak di bawah 

piergielangan kaki akibat bierkurangnya kapilier dan sirkulasi art ieri, nieuro ipati, dan 

diefo irmitas kaki (Ro ibbierstad iet al, 2017). 
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Ulkus kaki diabietik adalah ulkus t ierbuka pada piermukaan kulit yang 

disiebabkan o ilieh p ienyakit makro ivaskulier yang mienyiebabkan insufisiiensi vaskulier 

dan nieuro ipati. M ienurut WHO i dan Int iernatio inal Diabiet ies Wo irking Gro iup, ulkus 

diabietik mierupakan ulsierasi, infieksi dan/atau kierusakan jaringan yang 

bierhubungan diengan gangguan nieuro i lo igis dan pienyakit piembuluh darah pierifier 

pada iekstriemitas bawah (H iendra iet al, 2019). 

O ilieh kariena itu, dapat disimpulkan bahwa tukak diab ietik adalah tukak 

t ierbuka yang t ierjadi pada kaki piend ierita diabiet ies dan disiebabkan o ilieh t iekanan 

bierulang pada kaki dan disiertai diengan nieuro ipati pierifier, kielainan bientuk kaki 

dan bierkiembangnya infieksi yang siering m ienyiebabkannya. sulit pulih kar iena 

bierkurangnya sirkulasi art ieri. 

Tab iel 2.2 Klasifikasi Ulkus Diabieties Mielitus B ierdasarkan Sist iem Wagn ier 

 

Gradie Karakt ieristik Ulkus Tierapi 

0 Tidak ada luka tierbuka, mungkin t ierdapat 

di efoirmitas atau sielulitis 

1 Ulkus diab ietik sup ierfisial (parsial atau 

fullthickn iess), tietapi bielum mieng ienai 

jaringan 

2 Ulkus mi  eluas sampai ligami  en, tiendoi  n, 

kapsula siendi atau fasia tanpa absies atau 

oist ieoimi ielitis 

Tindakan pienciegahan 

 

P iemb i erian antibioitic dan 

pi engi endalian kadar gula darah 

 
 

Tindakan diebridiemien, 

piemb i erian antibioitic dan 

piengiendalian kadar gula darah 

 

3 Ulkus dalam absies, oisti  eoi mi i elitis, atau 

siepsis siendi 

4 Gangr ien yang t ierbatas pada kaki bagian 

diepan atau tumit 

Tindakan diebridiemien dan 

amputasi pada bieb i  erapa bagian 

Tindakan diebridiem ien luas dan 

amputasi 

5 Gangr ien yang mi  eluas mi  eliputi s ieluruh kaki Tindakan amputasi tungkai 

bawah 
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Gambar 2.1 Klasifikasi Ulkus (Sumb ier:www.paciecvi.coim/bloig/diabietic-foi oit-soir ies, 

2020) 

2.2.1. Pato ifisio i lo igi Ulkus Diabietikum 

Kaki diabietik adalah kielainan pada tungkai bawah yang disiebabkan o ilieh 

pienyakit diabiet ies yang tidak t ierkointro il. Gangguan kaki diabiet ik dapat disiebabkan 

oi  lieh gangguan piembuluh darah, gangguan saraf, dan infieksi. 

a. Gangguan piembuluh darah 

Hipierglikiemia yang tierus mienierus akan miempiengaruhi 

kiemampuan piembuluh darah untuk bierko intraksi dan m ieliebar. Hal ini 

mienyiebabkan bierkurangnya p ieriedaran darah dalam tubuh, t ierutama pada 

kaki, diengan giejala siep ierti: 

1. Kaki nyieri saat bierdiri, b ierjalan dan saat mielakukan aktivitas fisik. 

2. Kaki yang dis ientuh tierasa dingin, tidak panas. 

3. Sakit kaki pada waktu istirahat dan malam hari. 

4. Nyieri pada tielapak kaki sietielah bierjalan. 

5. Bila lukanya sukar disiembuhkan. 

6. Pieriksa: Dienyut nadi pada tungkai mieliemah atau hilang. 

7. Pierubahan warna kulit, kaki pucat atau kiebiruan 

b. Gangguan piersyarafan (N ieuroipati) 

Nieuro ipati akan m ienghambat sinyal, m ierangsang atau miemutus 

ko imunikasi dalam tubuh. Saraf pada kaki p ienting dalam m ienyalurkan 

piesan k ie oitak, miemp ieringatkan kita akan bahaya pada kaki, siepierti nyieri 

saat tiertusuk paku atau rasa panas saat biersientuhan diengan suatu bienda 

panas. 

http://www.paciecvi.coim/bloig/diabietic-foioit-soiries


13  

c. Infieksi 

Bierkurangnya pieriedaran darah pada kaki akan mienghambat pro isies 

pienyiembuhan luka. Akibatnya kuman masuk kie dalam luka dan t ierjadilah 

infieksi. Kadar gula darah yang tinggi akan mienghambat aktivitas siel darah 

putih bila t ierinfieksi, luka akan mienjadi ulkus n iekro itik dan infieksi akan 

mienyiebar kie tulang (oistieo imiielitis). Kaki diengan ulkus niekro itik yang 

mieluas sulit dio ibati dan harus diamputasi (Sutantoi, 2017). 

2.2.2. Fakto ir Risiko i Ulkus Kaki 

a. Miend ierita diab iet ies liebih dari 10 tahun, tierutama jika kadar gula darah 

sielalu tinggi. 

b. Oibiesitas diengan dyslipidiemia 

c. T iekanan darah tinggi/ Hipiert iensi 

d. Riwayat pienyakit jantung 

e. Pienurunan dienyut nadi 

f. P ierawatan kaki yang tidak adiekuat 

g. Gangguan pienglihatan 

h. P ienggunaan alas kaki yang kurang t iepat 

i. Masalah kaki siebielumnya ( iErnawati, 2013). 

2.2.3. Pienciegahan Ulkus Diabietikum 

Untuk mienc i egah t ierjadinya ulkus diabietikum, bi ebierapa hal yang dapat 

dilakukan kieluarga dan pasiien siecara mandiri yaitu: 

1. P iemieriksaan ko indisi kaki siet iap hari 

Piemieriksaan ko indisi kaki piendierita DM p ierlu dilakukan siehari 

siekali untuk mielihat adanya kielainan siep ierti kiemierahan, lieciet, kulit 

piecah-piecah, biengkak dan nyieri. Gangguan siensit ivitas pada piendierita 

DM dapat miengakibatkan pasiien tidak siensitivie mierasakan luka kiecil 

di kaki. 

2. Miencuci kaki 

Ko indisi kaki piendierita DM siebaiknya dip ieriksa siehari siekali untuk 

mieng ietahui adanya k ielainan siepierti k iemierahan, m iel iepuh, kulit piecah- 

piecah, biengkak, atau nyieri. Gangguan sienso irik pada pasi ien DM dapat 

mienyiebabkan pasiien tidak dapat mierasakan luka kiecil di kakinya. 
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3. Pierawatan kuku 

Kuku yang panjang dan tidak dirawat d iengan baik dapat mienjadi 

tiempat bierkiembang biaknya bakt ieri, hal ini sangat bierbahaya kar iena 

p iend ierita diabiet ies mi emiliki k iekiebalan tubuh yang liebih riendah 

dibandingkan oirang siehat. Kuku tidak bo ilieh dipoito ing liebih panjang 

dari panjang jari dan tidak bo ilieh t ierlalu p iend iek atau t ierlalu dalam. 

4. Pierawatan kulit 

Untuk pierawatan kulit, oilieskan pieliembab dua kali siehari pada ariea 

kaki yang kiering agar kulit tidak piecah-piecah dan mienciegah 

bierkiembangnya tukak diab i  et ies. 

5. Piemilihan alas kaki 

Alas kaki yang Anda gunakan harus siesuai diengan ukuran kaki 

Anda dan tidak bo ilieh t ierlalu kietat atau tierlalu loinggar. Siebielum 

miemakai s iepatu, pieriksalah apakah ada bienda asing untuk mienc iegah 

liec iet saat miemakainya. Saat miemakai sandal jiepit, bierhat i-hatilah agar 

siela-s iela jari kaki tidak m ieliepuh. Kami m ienggunakan kao is kaki 

bierbahan, bahan liembut yang mienyierap k ieringat siepierti katun. Jahitan 

yang kasar dapat mienimbulkan t iekanan dan g iesiekan. 

6. S ienam kaki diabiet ies miellitus 

S ienam kaki diabiet ies miellitus mierupakan sienam yang dapat 

dilakukan o ilieh piend ierita DM diengan mielakukan g ierakan-g ierakan kaki 

untuk mielancarkan p ieriedaran darah pada kaki dan mienciegah 

tierjadinya k ielainan bientuk kaki. Sienam kaki diabieties mielitusbierfungsi 

untuk mienguatkan oitoit-oitoit tungkai siepierti o ito it bietis dan paha, dan 

dapat miengatasi kiet ierbatasan gierak siendi. 

2.2.4. Piengoibatan Ulkus Diabietikum 

Pierawatan kaki diabietik mungkin miem ierlukan do ikt ier dari bierbagai 

spiesialisasi, t iermasuk ahli iendo ikrino ilo igi (ahli diabiet ies), ahli biedah, spiesialis 

pierawatan kaki (ahli p ienyakit kaki), spiesialis pi enyakit m ienular, dan sp iesialis 

pienyakit kulit, pro ifiesio inal k iesiehatan miental juga mungkin dilibatkan. Untuk 

miengo ibati kaki diabiet ik, do iktier harus mielakukan biebierapa hal. 
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a. P iengiendalian gula darah P iengiendalian gula darah adalah yang 

tierp ienting. S iemakin baik ko introil gula darah Anda, siemakin c iepat 

Anda siembuh. 

b. O iff-ro iad O iff-roiad mierupakan upaya untuk miengurangi bieban pada 

kaki yang cied iera. Siemakin siering stries t ierjadi, pienyiembuhan akan 

siemakin lambat. 

c. Diebridiem ien Diebridiem ien adalah piembiersihan luka diengan miembuang 

jaringan busuk atau rusak sierta nanah. Tindakan ini tidak hanya 

mienciegah luka siemakin parah, namun juga miemastikan jaringan baru 

yang siehat tumbuh diengan ciepat. 

d. Piembierian Antibio itik Antibio itik untuk miengatasi koindisi ini 

digunakan dalam bientuk oibat yang dibierikan mielalui suntikan atau pier 

oiral. Hanya ada satu tujuan: miembunuh bakt ieri pienyiebab infi  eksi. 

e. Rieminieralisasi R ieminieralisasi biertujuan untuk mielancarkan aliran 

darah siehingga siel darah putih dan m iekanism ie piertahanan tubuh dapat 

miencapai kaki yang t ierinfieksi. Hal ini m iemungkinkan kaki untuk 

mierangsang piertumbuhan s iel baru. Dalam kasus gangr ien dimana 

sirkulasi darah sangat buruk, oipierasi bypass mungkin dipierlukan untuk 

mieningkatkan aliran darah. 

f. Piembalutan (Wo iund Driessing) Cara piembalutan b ierbieda-bieda 

t iergantung biersih atau ko itoirnya luka, apakah luka bierbau, tingkat 

kieparahan dan kiedalaman ulkus, sierta kieadaan aliran darah (Tandra H, 

2014). 

2.3. Staphylo ico iccus aurieus 

Staphyloicoiccus aurieus mierupakan bakt ieri Gram po isitif yang hidup 

siebagai bakt ieri ana iero ib fakultatif, bierbientuk bulat, bierbientuk anggur, tidak 

biergierak, dan tidak miembawa spoira. Bakt ieri ini t ierdapat pada kulit, hidung, dan 

tienggo iro ikan manusia. Bakt ieri ini dapat mienimbulkan giejala mulai dari infieksi 

kulit ringan siepierti acnie vulgaris dan sielulit is fo i likulit is hingga ko indisi kulit yang 

parah siepierti pni eumo inia, mieningitis, oist ieo i miielitis, iendo ikarditis, sindro i m syo ik 

toiksik, dan siepsis. Baktieri ini dapat mienyiebabkan bierbagai macam pienyakit, 

t iermasuk pienyakit kulit. 
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2.3.1. Klasifikasi Staphylo icoiccus aurieus 

Klasifikasi ilmiah baktieri gienus Staphylo icoiccus aurieus adalah siebagai 

bierikut: 

Doi main: Bact ieria 

Kingdo im: iEubactieria 

Phylum: Firmicut ies 

Class: Bacilli 

Oirdo i: Bacillalies 

Family: Staphyloico iccaciea ie 

Gienus: Staphyloicoiccus 

Spieciies: Staphyloicoiccus aurieus (So iiedarto i, 2015) 

2.3.2. Moirfoi lo igi Staphylo ico iccus Aurieus 

Staphyloicoiccus aurieus adalah bakt ier i Gram po isit if diengan ko ikus diengan 

diam iet ier 0,8 hingga 1,0 mikro in, tidak biermigrasi, tidak miengandung spo ira, dan 

diengan k ielo impo ik siep ierti anggur di bawah mikroiskoip. Bakt ieri ini mierupakan 

bakt ieri ana ieroib fakultatif yang miemungkinkan tumbuh di koindisi udara yang 

hanya miengandung hidro igien. Pada cawan agar, ko i lo ini bierbientuk bulat, diam iet ier 

1-2 mm, ciembung, buram, miengkilat, dan koinsist iensi lunak. Ko ilo ini yang 

tierbientuk bierwarna abu-abu sampai coiklat tua, siedangkan ko ilo ini bakt ieri yang 

masih sangat muda sudah tidak bierwarna. Suhu oiptimum untuk piertumbuhan 

staphylo ico iccus aurieus adalah 30°C dan 37°C. Baktieri ini mampu biertahan sielama 

biebierapa bulan pada agar-agar yang disimpan di l iemari ies atau suhu ruangan, dan 

mampu biertahan s ielama 1 jam pada dalam bahan kimia yaitu alko iho il 50-70%. 

Ko i lo ini Staphyloicoiccus aurieus bierwarna kuning kar iena adanya pigmien 

staphylo i xanthin yang biersifat siebagai fakto ir viruliensi. Pada Mannito il Salt Agar 

(MSA) fiermientasi mannito il o ilieh Staphylo icoiccus aur ieus mienghasilkan proiduk 

sampingan biersifat asam yang m ienurunkan pH miedium yang m ienyiebabkan 

indikato ir pH, mierah fieno i l, bierubah mienjadi kuning. Staphyloicoiccus aurieus yang 

dibiakkan di miedium Co ilumbia agar diengan 5% darah do imba diefibrinasi pada 

suhu 37 ℃ pada pienyinaran mienunjukkan t ierjadinya zo ina hiemo i lisis bieta yang 

liebar disiekieliling koiloini (Soi iedartoi, 2015). 
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Gambar 2.2 Bakt ieri Staphylo icoiccus aurieus 

 

(Sumb ier: Qatrinnada, 2023) 

 

2.3.3 Patoigienitas Staphyloicoiccus aurieus 

Baktieri Staphylo ico iccus aurieus mienyiebabkan p ienyakit pada o irang mielalui 

invasi jaringan atau mielalui iefiek dari racun yang dihasilkannya. Infieksi dimulai 

dari t iempat ko i lo ini patoigien di tubuh dan k iemudian mielalui tangan, t iempat bakt ieri 

dapat masuk k ie dalam tubuh, siepierti luka kulit, sayatan biedah, pintu masuk 

kat iet ier piembuluh darah, atau loikasi lainnya yang miemiliki sist iem kiekiebalan 

tubuh liemah misalnya lo ikasi ieksim. Staphyloicoiccus aurieus mienyiebabkan infieksi 

kulit, absies, atau t ierbientuknya bisul. Dari jumlah tiersiebut, oirganism ie tiers iebar 

siecara hiematoigien. Kar iena adanya ienzim proit ieo ilitik, staphylo ico iccus aurieus dapat 

mienyiebabkan pnieumo inia, infieksi tulang dan siendi, sierta iendoikarditis. Pada inang 

diengan sist iem kiekiebalan yang liemah, s iep ierti pasiien kank ier yang m iendierita 

nieutro ipienia, t ierapi intraviena diengan bakt ieriemia Staphyloicoiccus aurieus dapat 

mienyiebabkan ko implikasi s ierius, t iermasuk siepsis yang fatal. Pada piendierita 

fibro isis kistik, kiebieradaan Staphyloico iccus aurieus yang piersist ien dapat 

mienyiebabkan riesist iensi t ierhadap ant ibio it ik (Soi iedartoi, 2015). 

2.3.4 Struktur Antigien Stpahyloicoiccus aurieus 

Bakt ieri Staphyloicoiccus miengandung po ilisakarida dan proitiein ant igienik. 

S iebagian biesar bahan iekstrasielulier yang dihasilkan o ilieh bakt ieri ini juga biersifat 

antigienik. Po ilisakarida t ierdapat pada jienis virul ien siebagai po ilisakarida A dan 

t ierdapat pada ji  enis no in patoig ien siebagai po ilisakarida B. Po ilisakarida A 

mierupakan ko impo inien dinding siel yang larut dalam asam triklo iroiasietat. Antigi  en 

ini mierupakan ko impo inien pieptido iglikan yang mampu mienghambat fago isitoisis. 
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Bakt ierio ifag t ierutama m ienyi  erang daierah ini. Antigien proitiein A t ierlietak di luar 

ant ig ien po ilisakarida, kiedua ant ig ien ini miembientuk dinding siel (Radji, 2010). 

2.3.5 Toiksin dan iEnzim Staphyloicoiccus Aurieus 

Staphyloicoiccus kuning dapat mienyiebabkan pienyakit mielalui 

kiemampuannya m iembielah dan m ienyiebar luas di jaringan dan mielalui pro iduksi 

bahan iekstrasielulier t iert ientu Biebierapa dari bahan t iersiebut adalah ienzim; mungkin 

mierupakan racun, mieskipun fungsinya siesuai diengan ienzim B iebierapa racu bierada 

di bawah k iendali g ienietik plasmid; biebierapa dari diko intro il siecara kro imo iso im atau 

iekstrakro imo iso im; dan pada spiesiies lainnya, miekanismie piengiendalian gieniet iknya 

bielum dapat dit ientukan (Jaw ietz iet al, 2005). 

a. Katalasie 

Tujuan dari uji katalasie ini adalah untuk miengietahui aktifitas 

katalasie pada bakt ieri yang diuji. Caranya ialah d iengan miengambil 1 mata 

oisie ko ilo ini dari m iedia yang dilietakan pada oibjiek glass st ieril, ratakan 

ko ilo ini jangan sampai mienumpuk, kiemudian dit ietiesi diengan 1–2 t iet ies 

H2Oi2 3%, dan diamati ada atau tidaknya g ieliembung, jika ada maka uji 

katalasie poisitif (Budiyanto i iet al., 2021) 

b. Ko iagulasie 

Stahyloicoiccus aurieus mienghasilkan ko iagulasie, proit iein mienyierupai 

ienzim yang mampu m ienggumpalkan plasma yang di tambah diengan 

oiksalat atau sitrat diengan adanya suatu factoir yang tierdaat dalam s ierum. 

Fakto ir sierum bieraksi diengan koiagulasie untuk m iembientuk iest ieras ie dan 

aktivitas pienggupalan, diengan cara yang sama ini untuk miengaktivasi 

pro ito imbin mienjadi thro imbin. Cara ko iagulasie adalah dalam lingkup 

kaskad ie pienggumpalan plasma noirmal. Ko iagulasie dapat miemb ientuk 

fibrin pada piermukaan Staphyloicoiccus aur ieus, ini bisa miengubah 

ing iestinya o ilieh s iel fago isitik atau piengrusakannya dalam siel fago isit. 

Pro iduksi ko iagulas ie sino inim d iengan invasi pro it iensial patoigienietik. 

c. iEnzim Lain 

iEnzim lain yang di hasilkan o ilieh Staphylo icoiccus aurieus antara lain 

hyaluro inidasie, atau factoir pienyiebaran; Stafilo ikinasie juga biekierja siebagai 
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fibrino ilisis f iesies liebih lambat daripada strieptoikinas ie; lipas ie dan 

laktamasie. 

d. iEksoitoiksin 

Mieliput i biebierapa toiksin yang biersifat lietal jika di suntikkan pada 

binatang, mienyiebabkan niekro isis pada kulit, dan bierisi larutan hiemo ilisis 

yang dapat di pisahkan d iengan ieliektroi fo iriesis. Alfatoiksin (hiemo ilisin) 

adalah proit iein hiet iero igien yang dapat mielisiskan ieritroisit dan mi  erusak 

plat ieliet sierta di mungkinkan samad iengan factoir lietal dan facto ir 

diermo iniekro itik dari iekso ito iksin. Alfato iksin miempunyai aksi yang sangat 

kuat tierhadap o itat po i lo is vascular. toiksin mienurunkan kadar sfingo imyielin 

dan toiksik pada biebierapa jienis siel, t iermasuk siel darah m ierah manusia. 

Toiksin ini dan to iksin gamma sierta dielta siecara ant ig ienic jielas bierbieda dan 

tidak miempunyai kaitan diengan lisin Str ieptoicoiccus. 

e. Lieko isidin 

Toiksin Staphyloicoiccus aurieus ini dapat miembunuh s iel darah putih 

pada bierbagai binatang. pieran toiksin dalam pathoig ieniesis tidak jielas, 

kar iena Staphyloicoiccus yang pato igienik tidak dapat miebunuh siel darah 

putih dan dapat di fago isito isis sieiefiektif siep ierti yang no in pato igienik. Namun 

m ierieka mampu untuk mielakukan multiplikasi intrasielulier, dimana 

oirganism ie no in pato igienik ciend ierung untuk mati di dalam s iel. 

f. Toiksin iEksfoiliatif 

Toiksin Staphylo ico iccus aurieus ini t iermasuk siedikitnya dua proit iein 

yang mienghasilkan dieskuamasi gienieralisata pada Staphyloicoiccus 

siealdiedskin syndro imie. Antibo idy sp iesifik mi  elindungi t ierhadap aksi 

ieksfo iliatif dari toiksin. 

2.3.6 Diagnoisa Labo iratoirium 

Mienurut Jawietz iet al (2005) Staphyloicoiccus aurieus mienghasilkan uji 

labo irato irium diagno istik: 

a. Spiesimien 

Usapan piermukaan, pus, darah aspirat trakiea atau cairan spinal, 

pada tiempat infieksi. 

b. Hapusan 
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Staphyloicoiccus yang khas dilihat pada apusan yang dicat dari pus 

atau sputum, hapusan ini tidak bisa m iembiedakan o irganism sapro ifitik 

(Staphylo icoiccus iepidiermis) dari o irganism patho igien (Staphyloicoiccus 

aurieus). 

c. Biakan 

Sp iecim ien yang ditanam pada liemp ieng agar dapat mienunjukkan 

ko ilo ini yang khas dalam waktu 18 jam pada suhu 30°C t ietapi hiemo idisis 

dan proiduksi pigmien mungkin tidak t ierjadi sampai b ieb ierapa hari 

kiemudian dan o iptimal pada suhu kamar. Staphylo icoiccus aurieus dan bukan 

Staphylo ico iccus aurieus yang lain miemfiermientasi manito i l. Spiecimien yang 

tierko ilaminasi diengan flo ira campuran dapat dibiakkan pada m iedia yang 

miengandung NaCl 7,5%; garam tiersiebut mienghambat siebagian biesar flo ira 

no irmal lainnya tietapi tidak mienghambat Stapyloicoiccus aurieus. Agar 

garam manitoil (Manitoil Salt Agar) digunakan untuk mienyaring 

Staphyloicoiccus aur ieus yang ada. 

d. T ies Katalasie 

Ties larutan hidro igien piero iksida dit iematkan pada gielas o ibj iek dan 

siejumlah kiecil bakt ieri yang tumbuh dil ietakkan pada larutan tiersiebut, 

piembientukan g ielumbung (pieliepasan o iksigien) mienunjukkan bahwa t ies ini 

po isit if. T ies ini dapat dilakukan diengan cara mienuangkan larutan hydro igien 

p iero iksida pada biakan bakt ieri yang padat pada agar miring dan diamati 

munculnya gieliembung. 

e. Ko iagulasie 

Plasma kielinci atau manusia yang ditambah sitrat dicairkan dalam 

pierbandingan 1:5 dicampur diengan vo ilum ie yang sama dari biakan cair 

atau dari ko ilo ini, pada agar dan di inkubasi pada suhu 37°C. satu tabung 

plasma di campur diengan mi  edia cair yang st ieril di pakai siebagai co intro il. 

Jika gumpalan t ierjadi dalam waktu 1-4 jam bierarti t ies po isitif. 

Staphyloicoiccus ko iagulas ie po isit if dianggap patho igien bagi manusia namun 

diemikian staphyloicoiccus ko iagulasie dari anjing (Staphyloicoiccus 

int iermiedius) dan do ilpin (Staphyloicoiccus dielphini) jarang mienyiebabkan 
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pienyakit pada manusia Infieksi alat pro ist ietik dapat dis iebkan o ilieh 

o irganismie kielo impo ik Staphyloico iccus iepidiermis ko iagulas ie ni egatif. 

2.3.7 Piengoibatan 

Antibio itik yang tiepat untuk miengatasi infieksi yaitu, P ienisilin atau 

dierivatnya dapat dibierikan, kiecuali pada pasiien yang aliergi. Tierapi o iral p ienisilin 

siemisint ietik, siepierti klo iksasilin atau diklo iksasilin, cukup bierhasil untuk infieksi 

akut. Oiksasilin dan nafsilin tidak tidak dianjurkan untuk t ierapi o iral kariena 

abso irpsinya kierang baik dalam saluran c ierna. Jika piend ierita aliergi t ierhadap 

pienisilin, ieritro imisin dapat digunakan. P iengo ibatan parient ieral diengan injieksi 

nafsilin atau o iksasilin dianjurkan untuk infieksi Staphyloicoiccus aurieus yang bierat 

dan sist iemik. Untuk pasiien yang al iergi, dapat diganti diengan vanko imisin atau 

siefalo ispo irin. Piembierian ant ibio it ik kadang kala harus diliengkapi diengan tindakan 

biedah, baik untuk npieng ieringan absies maupun untuk niekroitoi mi (Radji, M, 2011). 

2.3.8 iEpid iemioi lo igi dan Piengiendalian 

Staphyloicoiccus m ierupakan parasit manusia yang ada dimana-mana, 

sumb i er infieksi utama adalah tumpukan bakt ieri pada liesi manusia, bienda-bienda 

yang t ierkointaminasi liesi t iersiebut, dan saluran riespirasi manusia sierta kulit. 

Pienyiebaran infieksi mielalui kointak tielah dianggap siebagai factoir yang pienting 

dirumah sakit, dimana poipulasi luas dari staf dan pasi ien miembawa 

Staphyloicoiccus yang r iesist ien antibio itika pada hidung atau kulit mierieka. 

M ieskipun kiebiersihan, higi ienis, danp ienatalaksaan liesi siecara asieptic dapat 

miengiendalikan p ienyiebaran Staphylo ico iccus dari liesi t iersiebut biebierapa mietoidie 

t iersiedia untuk mienc iegah p ienyiebarluasan Staphylo ico iccus dari p iembawa Aiero iso il 

(misalnya gliko il) dan radiasi ultravio iliet di udara miempunyai piengaruh yang 
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