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BAB jII j 

TINJAUAN jPUSTAKA 

 

A.  jDiabetes jMelitus j  

 jDiabetes jmelitus j(DM) jialah jkelompok jpenyakit jmetabolik jyang jmempunyai 

jkarakteristik jhiperglikemia jdikarenakan jkelainan jsekresi jinsulin jdan jkerja jinsulin 

jataupun jkeduanya. jDiabetes jmelitus jtermasuk jancaman jbagi jkesehatan jmanusia 

jyang jpaling jutama jpada jabad jke-21(Saskia j& jMutiara, j2015) 

Diabetes jmelitus jmerupakan jkondisi jhiperglikemia jyang jditandai jdengan jtidak 

jadanya jinsulin jatau jterjadinya jpenurunan jrelatif jkarena jketidakpekaan jsel jterhadap 

jinsulin j(Al jHafiz jet jal., j2018). jDalam jkondisi jnormal, jgula jyang jdihasilkan jdari 

jproses jpencernaan jakan jmasuk jke jdalam jaliran jdarah jdan jdikelola joleh jhormon 

jinsulin jyang jdiproduksi joleh jpankreas. jInsulin jmemainkan jperanan jyang jsangat 

jpenting jdalam jmengatur jkadar jgula jmelalui jproses jpembentukan jdan jpenyimpanan 

jenergi. jPada jindividu jyang jmenderita jdiabetes jmelitus, jterdapat jmasalah jberupa 

jketahanan jsel jterhadap jinsulin jatau jpenurunan jjumlah jinsulin jyang jdihasilkan joleh 

jpankreas. jSituasi jini jmenyebabkan jhiperglikemia jyang, jdalam jwaktu jsingkat, jdapat 

jmengakibatkan jkomplikasi jmetabolik jyang jakut, jsementara jdalam jjangka jpanjang 

jberisiko jmenyebabkan jkomplikasi jkronis, jtermasuk jneuropati(Mustofa jet jal., j2022) 

Menurut jWorld jHealth jOrganization j(WHO), jjumlah jorang jyang jmenderita 

jdiabetes jmelitus jdiseluruh jdunia jdapat jdiperkirakan jakan jmencapai j422 jjuta jpada 

jtahun j2023. jDi jsisi jlain, jInternational jDiabetes jFederation j(IDF) jmelaporkan j 

jbahwa jsekitar j483 jjuta jorang jberusia j20 jhingga j79 jtahun jpada jtahun j2019, jyang 

jsetara jdengan j9,3 j% jdari jseluruh jpopulasi jdunia, jhidup jdengan jkondisi jdiabetes. 

jAngka jprevalensi jini jbahkan jmenunjukkan jpeningkatan jyang jsignifikan jmencapai 

j111,2 jjuta jatau j19,9% jpada jkelompok jusia jlanjut jantara j65- j79 jtahun, jmencapai jdari 

jpopulasi jdalam jtentang jusia jtersebut. jSelain jitu, jIDF jmemperkirakan jbahwa jjumlah 

jorang jyang jmenderita jdiabetes jmelitus jakan jterus jbertambah jdan jdiperkirakan 

jmencapai jsekitar j578 jjuta jpada jtahun j2030 jdan j700 jjuta jpada jtahun j2045 

j(Keperawatan jet jal., j2024). Kebanyakan jpengidap jdiabetes jmelitus jtipe j2 

jmenunjukkan jsetidaknya jsatu jjenis jlesi jkulit. jGejala jkulit jini jdapat jmuncul jbaik jdi 
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jawal jmaupun jsepanjang jperkembangan jpenyakit jdiabetes jmelitus j(Maulida jet jal., 

j2025) 

Terjadinya jPerubahan jmembran jsel, jlimfosit jdan jmagrofag jmenyebabkan 

jpenurunan jfungsi jimunitas jpada jpenderita jdiabates jmelitus jyang jmembuat jpenderita 

jsering jterinfeksi jberat jjamur jdan jmikroorganisme jlainnya j(Miladiarsi jet jal., j2023) 

1. Patofisiologi jDiabetes jMelitus j 

Pankreas jadalah jsebuah jkelenjar jyang jdihasilkan jinsulin jdan jterletak jdi jbelakang 

jperut. jPulau jLangerhans jadalah jkumpulan jsel jdi jdalam jpankreas jyang jmenyerupai 

jpulau. jPulau jini jterdiri jdari jsel jbeta j(beta) jyang jbertanggung jjawab juntuk 

jmemproduksi jhormon jinsulin. jTingkat jglukosa jdalam jdarah jdiatur joleh jhormon jini. 

jPada jkondisi jNon-insulin jDependent jDiabetes jMelitus j(NIDDM) jatau jdiabetes 

jmelitus jtipe j2, jtingkat jinsulin jmungkin jlebih jtinggi jdari jnormal, jtetapi jjumlah jatau 

jsensitivitas jreseptor jinsulin jdi jpermukaan jsel jmenurun, jyang jmenghambat 

jfungsinya. jOleh jsebab jitu, jmeskipun jinsulin jberada jdalam jkadar jyang jcukup jtinggi, 

jglukosa jtidak jdapat jmasuk jke jdalam jsel, jyang jmenyebabkan jhiperglikemia. jPada 

jpenderita jdiabetes jmelitus jtipe j2, jdapat jditemukan jkadar jinsulin jyang jnormal jatau 

jtinggi, jnamun jkemampuannya jdalam jmembantu jtransportasi jglukosa jtidak joptimal. 

jGanggunan jinilah jyang jmenyebabkan jsel jtersebut jtidak jdapat jmenggunakan 

jglukosa jsebagai jsumber jenergi juntuk jproses jmetabolisme jtubuh j(Indaryati, j2016) 

2. Klasifikasi jDiabetes jMelitus j 

 jPerkumpulan jEndokrinologi jIndonesia j(PERKENI) jmengklasifikasikan 

jdiabetes jmelitus jmenjadi jempat jjenis jyaitu, jdiabetes jmelitus jtipe jI jatau jIDDM 

j(Diabetes jMelitus jTergantung jInsulin), jdiabetes jmelitus jtipe jII jatau jNIDDM 

j(Diabetes jMelitus jTidak jTergantung jInsulin), jdiabetes jmelitus jsaat jkehamilan, jdan 

jjenis jdiabetes jmelitus jlainnya. jHal jini jjuga jsesuai jdengan jklasifikasi jyang jdibuat 

joleh jAmerican jDiabetes jAssociation j(ADA) jpada jtahun j2005 j(Indaryati, j2016) 

a. Diabetes jMelitus jTipe j1 j 

Diabetes jmelitus j(DM) jtipe-1 jmerupakan jsuatu jkondisi jsistemik jyang 

jdisebabkan joleh jmasalah jdalam jproses jmetabolisme jglukosa. jHal jini j jdapat 

jditandai jdengan jtingginya jkadar jgula jdarah jsecara jterus- jmenerus jyang 

jdiakibatkan joleh jrusaknya jsel jβ jpankreas jyag jdapat jterjadi jbaik jkarena 

jautoimun jatau jpenyebab jyang jtidak jdiketahui, jsehingga jhasilnya jadalah 
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jpengurangan jproduksi jinsulin jatau jbahkan jpenghentian jtotal. jDiabetes 

jmelitus jtipe-1 jdapat jmenyebabkan jmasalah jkesehatan jbaik jdalam jjangka 

jpendek jmaupun jpanjang j(Adelita jM jet jal., j2020) 

b. Diabetes jMelitus jTipe j2 

Diabetes jmelitus jtipe-2 jmerupakan jsuatu jpenyakit jmetabolik jyang jbersifat 

jkronis jdengan jangka jkejadian jyang jtinggi jyang jmengalami jpeningkatan 

jsetiap jtahun. j(Ratnasari jet jal., j2019). jMunculnya jdiabetes jmelitus jtipe j2 

jterjadi jkarena jketidakmampuan jtubuh jmemanfaatkan jinsulin, jyang jpada 

jgilirannya jmenyebabkan jpenambahan jberat jbadan jdan jberkurangnya jaktivitas 

jfisik j(Shawputri jet jal., j2024) 

c. Diabetes jGestsional 

Diabetes jGestasional jialah jdiabetes jyang jterindetifikasi jselama jwaktu 

jkehamilan jbiasanya jterjadi jpada jtrimester jkedua jdan jjuga jketiga. jKondisi jini 

jditandai jdengan jintoleransi jterhadap jglukosa jsehingga jdapat jmenyebabkan 

jberbagai jkomplikasi jbaik jbagi jibu jmaupun jjanin. jSelain jitu, jwanita jdengan 

jriwayat jdiabetes jgestasional jberesiko jlebih jtinggi juntuk jmengembangkan 

jdiabetes jmelitus jtipe j2 jdalam jwaktu j5 jhingga j10 jtahun jsetelah jmelahirkan. j 

d. Diabetes jJenis jLainnya 

Diabetes jjenis jlainnya jadalah jdiabetes jyang jberkaitan jdengan jfaktor jtertentu, 

jseperti: 

1) Mutasi jgenetik jyang jmemegaruhi jfungsi jsel jbeta jpankreas j 

2) Mutasi jgenetik jyang jberhubungan jdengan jkerja jinsulin j(seperti, jresistensi 

jinsulin jtipe jA, jeprechaunism, jsindrom jRabson-Mendenhall, jdiabetes 

jlipoatropik) 

3) Penyakit jpada jkelenjar jpankreas jeksokrin 

4) gangguan jhormonal j(endokrinopati). jEfek jsamping jdari jobat jatau jbahan 

jkimia jtertentu j(glukokortikoid, jhormon jtiroid, jtiazid, jdan jinterferon jalfa) 

5) Infeksi jspesifik j(rubella jkongenital) 

6) Kelainan jimunologis jyang jjarang, jseperti jantibodi jterhadap jinsulin 

7) Sindrom jgenetik jlainnya jyang jterkait jdengan jDM, jseperti jDown, 

jKlinefelter, jTurner, jdan jWolfram j(Indaryati, j2016) 
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3. Etiologi jDiabetes jMelitus 

Menurut jTandra j(2020), jada jbeberapa jfaktor jyang jdapat jmemicu jtimbulnya 

jDiabetes jMelitus j(DM), jantara jlain: 

a. Usia j 

Resiko jterjadi jnya jdiabetes jmelitus jbertambah jsering jdengan jbertambahnya 

jusia. jPada jorang jtua, jterutama jjika jpola jmakan jtinggi jkalori jatau jkaya 

jkarbohidrat jsecara jterus- jmenerus, jkemampuan jpankreas juntuk jmenghasilkan 

jinsulin jserta jefektivitas jinsulin jakan jmenurun, jsehingga jmemicu jterjadinya 

jhiperglikemia. 

b. Ras jatau jetnis j  

Prevalensi jDM jlebih jtinggi jpada jkelompok jetnis jtertentu. jPenyakit jini jlebih 

jsering jditemukan jpada jindividu jyang jmemiliki jkulit jhitam jdibandingkan jkulit 

jputih, jsementara jpopulasi jAsia jjuga jmemiliki jkerentanan jlebih jbesar jterhadap 

jDM. 

c. Gaya jhidup j 

Pola jhidup jyang jtidak jsehat, jseperti jjarang jsarapan, j jmakan jdi jmalam jhari, 

jkebiasaan jmerokok, jkurang jolahraga, jdan jjuga jmengalami jobesitas, jdapat 

jmeningkatkan jresiko jdiabetes jmelitus. jPenumpukan jlemak, jterutama jdi jarea 

jabdomen, jmenyebabkan jresistensi jinsulin jsehingga jglukosa jdarah jmeningkat 

jlebih jmudah. jKonsidi jini jjuga jmemperbesar jresiko jkomplikasi 

jkardiovaskular, jtertama jpenyakit jjantung jdan jstroke, jhingga j2-4 jkali jlipat 

d.  jPenggunaan jobat- jobatan jtertentu 

Efek jsteroid jyang jdigunakan juntuk jmengobati jrematik jatau jasma jdapat 

jmenyebabkan jpeningkatan jkadar jglukosa jdarah. jSelain jitu, jobat jseperti jbeta- 

jbloker, jdiuretik, jobat juntuk jtuberkulosis j(INH), jobat jasma j(salbutamol, 

jterbutalin), jobat juntuk jHIV j(pentamidin, jprotease jinhibitor jinhibitor 

jprotease), jserta jobat jpenurun jkolesterol j(niasin) jjuga jbisa jmeningkatkan 

jresiko jhiperglikemia. 

e.  jInfeksi jatau jkelainan jpada jpankreas j 

Proses jterjadinya jperadangan jpada jpankreas j(pankreatitis) jdan jmasalah jpada 

jkelenjar jhipofisis, jseperti jakromegali, jdapat jmenganggu jproduksi jinsulin 

jsehingga jmeningkatkan jresiko jdiabetes jmelitus. 
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f.  jKehamilan j 

Diabetes jyang jterjadi jselama jkehamilan jdapat jmuncul jpada j2-5% jwanita 

jhamil jakibat jperubahan jdalam jmetabolisme jglukosa jselama jmasa jkehamilan. 

g.  jFaktor jgenetik jatau jketurunan 

Riwayat jdiabetes jmelitus jdalam jkeluiarga jmenjadi jsalah jsatu jfaktor jyang 

jsignifikan jdalam jmeningkatkan jkemungkinan jseseorang jmenderita jpenyakit 

jyang jsama. 

h.  jStres 

Stres jpsikologis jmaupun jfisik jdapat jmemicu jpeningkatan jhormon- jhormon 

jyang jberlawanan jdengan jinsulin j(misalnya jkortisol jdan jadrenalin) jsehingga 

jmenyebabkan jkadar jglukosa jdarah jmeningkat j(Hartono jet jal, j2020) 

4. Gejala jDiabetes jMelitus j 

Gejala jdari jpenyakit jdiabetes jmelitus jyaitu jantara jlain: j 

a. Poliuri j(sering jbuang jair jkecil) 

Hal jini jdapat jterjadi jkarena jtingkat jgula jdalam jdarah jmelebihi jbatas jnormal 

jginjal j(lebih jdari j180 jmg/dl), jsehingga jgula jdikeluarkan jbersama jurin. jUntuk 

jmengurangi jkonsentrasi jurine jyang jdihasilkan, jtubuh jberusaha jmenyerap jair 

jsebanyak jmungkin, jmenyebabkan jkeluaran jurine jyang jbesar jdan jfrekuensi 

jbuang jair jkecil jmeningkat. 

b. Polifagi j(cepat jmerasa jlapar) 

Nafsu jmakan jyang jnaik jsecara jsignifikan j(polifagi) jdisertai jdengan jrasa 

jlemas. jPada jpenderita jdiabetes jmelitus, jmasalah jterjadi jpada jinsulin jyang 

jmengakibatkan jgula jtidak jmasuk jkedalam jsel-sel jtubuh jdengan jbaik, 

jsehingga jenergi jyang jdihasilkan jpun jberkurang. jHal jInilah jyang jmenjadi 

jsebab jpenderita jdiabetes jmelitus jdapat jmerasa jlemas. 

c. Berat jbadan jmenurun 

Kekurangan jinsulin jmencegah jtubuh jmendapatkan jjumlah jenergi jyang jcukup 

jdari jgula, jtubuh jakan jmulai jmenggunakan jlemak jdan jprotein jyang jada juntuk 

jmendapatkan jenergi. jPenderita jdiabetes jakan jkehilangan jsekitar j500 jgram 

jglukosa jdalam jurin jsetiap jhari, jsetara jdengan jkehilangan j2000 jkalori. jSelain 

jitu, jkomplikasinya jdapat jmenyebabkan jgejala jseperti jkesemutan jpada jkaki, 

jgatal-gatal, jatau jluka jyang jsulit jdisembuhkan j(Biologi, j2021) 
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5. Diagnosis jDiabetes jMelitus j 

Diabetes jdapat jdiidentifikasi jmelalui jempat jjenis jtes, jyang jmeliputi: j 

a. Diagnosis jBerdasarkan jGejala jKlinis jdan jGula jDarah jSewaktu 

Kehadiran jgejala jkhas jseperti jsering jbuang jair jkecil, jmerasa jhaus jsecara 

jberlebihan, jcepat jmerasa jlapar, jterjadinya jpenurunan jberat jbadan jtanpa jsebab 

jyang jjelas, jnokturia, jmaupun jenuresis jyang jdisertai jkadar jglukosa jplasma 

jsewaktu j≥200 jmg/dL j(11,1 jmmol/L) jsudah jcukup juntuk jmenegakkan 

jdiagnosis jdiabetes jmelitus. jKriteria jini jmenekankan jhubungan jlangsung 

jantara jmanifestasi jklinis jdengan jhiperglikemia jakut. 

b. Diagnosis jBerdasarkan jGlukosa jDarah jPuasa j(GDP) 

Pemeriksaan jGDP jmerupakan jparameter jyang jsederhana jnamun jkuat. jNilai 

j≥126 jmg/dL j(7 jmmol/L) jsetelah jpuasa jminimal j8 jjam j(tanpa jasupan jkalori) 

jdigunakan jsebagai jbatas jdiagnostik. jIndikator jini jmemberikan jgambaran 

jkestabilan jkadar jglukosa jbasal jdalam jkondisi jtanpa jbeban jmakanan. 

c. Diagnosis jBerdasarkan jTes jToleransi jGlukosa jOral j(TTGO) 

TTGO jtetap jdianggap jsebagai jstandar jemas jdalam jmenilai jkapasitas jtubuh 

jmengelola jglukosa. jUji jdilakukan jdengan jmemberikan j75 jg jglukosa janhidrat 

jdalam jair jatau jdosis j1,75 jg/kg BB j(maksimal j75 jg), jkemudian jmengukur 

jkadar jglukosa jplasma jpada jjam jke-2. jHasil j≥200 jmg/dL j(11,1 jmmol/L) 

jmenunjukkan jadanya jgangguan jmetabolisme jglukosa jyang jsignifikan. 

d. Diabetes jberdasarkan jHbA1c 

Selain jparameter jglukosa, jHbA1c j≥6,5% jdigunakan jsebagai jindikator 

jdiagnosis jkarena jmampu jmenggambarkan jkontrol jglikemik jdalam jjangka 

jpanjang j(±3 jbulan jterakhir). jValiditas jpemeriksaan jhanya jdapat jdipastikan 

jjika jmetode jyang jdigunakan jsesuai jdengan jstandar jNational 

jGlycohemoglobin jStandardization jProgram j(NGSP) jdan jterkalibrasi jdengan 

juji jDiabetes jControl jand jComplications jTrial j(DCCT)(Adelita jM jet jal., j2020) 

6. Pencegahan jDiabetes jMelitus j 

Diabetes jmelitus jterjadi jdikarenakan jpola jhidup jyang jtidak jsehat, jsehingga jdapat 

jmenyebabkan jakumulasi jgula jdalam jdarah jsecara jterus- jmenerus jdalam jjangka 

jwaktu jpanjang. jWalaupun jdiabetes jbisa jdiwariskan, jfaktor jdari jlingkungan jmunkin 
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jmemiliki jpengaruh jyang jlebih jsignifikan jdalam jpencegahannya. jUntuk jmencegah 

jdiabates jmelitus, jhal- jhal jsebagai jberikut jdapat jdilakukan: 

a. Mengonsumsi jmakanan jbergizi, jsepert jsayuran jdan jbuah- jbuahan, jserta 

jmembatasi jasupan jgula, jgaram, jdan jlemak 

b. Menjaga jberat jbadan jyang jideal 

c. Melakukan jaktifitas jfisik jsecara jteratur, jseperti jolahraga 

d. Mengelola jtingkat jstres 

e. Berhenti jmerokok 

f. Rutin jmengonsumsi jair jputih j 

g. Mengatur jporsi jmakanan 

h. Melakukan jpemeriksaan jkadar jgula jdarah jsecara jteratur 

 

B.  jUlkus jDiabetikum j 

 jUlkus jdiabetikum jialah jkomplikasi jkronis jyang jsering jdijumpai jpada jpasien j 

jpenderita jdiabetes jmelitus, jterutama jpada jpasien jdengan jkontrol jglikemik jyang 

jburuk. jTerbentuknya julkus jini jdipengaruhi joleh jbeberapa jfaktor jyang jsaling 

jberkaitan, jantara jlain jhiperglikemia jberkepanjangan, jadanya jneuropati jperifer, 

jgangguan jsirkulasi jdarah jpada jpembuluh jdarah jtepi, jserta jperawatan jluka jyang 

jkurang joptimal. jLuka jtersebut jumumnya jtimbul jpada jbagian jkaki jyang jmengalami 

jtekanan jatau jtrauma jberulang j(Oliver j& jMutluoglu, j2025) j 

 jData jepidemiologi jmenunjukkan jbahwa j15 jpersen jpenderita jdiabetes jmemiliki 

jrisiko julkus jdiabetikum. jPada jtahun j2016, jpenderita jdiabetes jmelitus jlebih jdari j150 

jjuta jorang jdi jseluruh jdunia jdan jhampir jseperempatnya jberpotensi jterkena julkus 

jdiabetikum. j25% jkasus julkus jdiabetikum jmenyebabkan jamputasi jorgan. jNamun, 

j40% jkasus jdapat jdicegah jdengan jrawat jluka jyang jbaik, jdan j60% jkasus jterkait 

jneuropati jperifer j(Muhammad jHafizh jIzuddin jAlzamani jet jal., j2022) 

1. Patofisiologi jUlkus jDiabetikum 

Dua jkomplikasi jutama jyang jsering jmuncul jpada jpenderita jdiabetes jmelitus jyaitu 

jaterosklerosis jdan jneuropati jperifer. jAterosklerosis jditandai joleh jpenurunan jaliran 

jdarah jakibat jpenebalan jdan jhilangnya jelastisitas jdinding jpembuluh jdarah, jserta 

jakumulasi jlipid jpada jlapisan jendotel. jJika jtidak jditangani, jkondisi jini jdapat 

jberujung jpada jiskemia jjaringan. jSementara jitu, jneuropati jperifer jmelibatkan 

jgangguan jpada jsistem jsaraf jsensorik, jmotorik, jdan jotonom. jKerusakan jini 
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jumumnya jdipicu joleh jberbagai jmekanisme jpatofisiologis, jtermasuk jgangguan jvasa 

jnervorum, jdisfungsi jendotel, jhiperosmolaritas jkronis, jserta jpeningkatan jkadar 

jsorbitol jdan jfruktosa jakibat jproses jmetabolisme jglukosa jyang jabnormal 

j(Muhammad jHafizh jIzuddin jAlzamani jet jal., j2022) 

2. Manifestasi jKlinis jUlkus jDiabetikum 

Menurut jAmerican jDiabetes jAssociation j(ADA, j2010), julkus jdiabetikum 

jmemiliki jtanda jdan jgejala jkhas jakibat jgangguan jsaraf jdan jsirkulasi jdarah jperifer. 

jGejalanya jmeliputi jkesemutan, jnyeri jkaki jpada jsaat jistirahat, jserta jterjadinya 

jpenurunan jsensasi jrasa. jSecara jklinis jdapat jditemukan jnekrosis jjaringan, jpenurunan 

jdenyut jarteri jdorsalis jpedis, jtibialis, jdan jpoplitea, jserta jperubahan jbentuk jkaki 

jseperti jatrofi jotot, jkulit jdingin, jkuku jmenebal, jdan jkulit jtampak jkering. jLuka jdapat 

jmuncul jspontan jatau jakibat jtrauma jringan, jyang jkemudian jberkembang jmenjadi 

julkus jterbuka jdengan jrisiko jterbentuknya jgas jgangren jdan josteomielitis. jGangren 

jkaki jmerupakan jkomplikasi jberat jyang jsering jmenjadi jpenyebab jamputasi 

jnontraumatik jpada jpenderita jdiabetes.(Muhammad jHafizh jIzuddin jAlzamani jet jal., 

j2022) 

3. Klasifikasi jUlkus jDiabetikum j 

Berdasarkan jtingkat jkedalaman jluka jdan jluasnya jjaringan jnekrotik, julkus 

jdiabetikum jdiklasifikasikan jmenurut jsistem jWagner-Meggitt. jKlasifikasi jini 

jmenggambarkan jtingkat jkeparahan jluka jsebagai jberikut: 

a. Grade j0: jBelum jterbentuk julkus, jnamun jterdapat jkeluhan jatau jtanda jawal 

jseperti jnyeri jpada jkaki. 

b. Grade j1: jUlkus jmasih jbersifat jsuperfisial, jmelibatkan jkulit jdan jjaringan 

jsubkutan. 

c. Grade j2: jUlkus jsudah jmenembus jlebih jdalam jhingga jmengenai jligamen, 

jotot, jatau jtendon. 

d. Grade j3: jUlkus jdisertai jketerlibatan jtulang jdan jkemungkinan jinfeksi jseperti 

josteomielitis. 

e. Grade j4: jTerjadi jgangren jpada jbagian jdepan jkaki j(forefoot). 

f. Grade j5: jGangren jtelah jmeluas jdan jmengenai jseluruh jbagian jkaki. 
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Klasifikasi jWagner-Meggitt jini jberperan jpenting jdalam jmenentukan jderajat 

jkeparahan, jrencana jpenatalaksanaan, jserta jprognosis jpada jpasien jdengan julkus 

jdiabetikum j(Bolton, j2018) 

4. Komplikasi jUlkus jDiabetikum j 

Ulkus jdiabetikum jdapat jmenimbulkan jberbagai jkomplikasi jserius jyang jberakibat 

jpada jpeningkatan jangka jrawat jinap jserta jdisabilitas jfungsional jpada jpenderita 

jdiabetes. jKomplikasi jyang jsering jmuncul jmeliputi jselulitis, jgangren, jsepsis, jabses, 

jlimfangitis jasendens, josteomielitis, jiskemia janggota jgerak, jdan jberujung jpada 

jamputasi japabila jkerusakan jjaringan jtidak jdapat jdipertahankan.(Muduli jet jal., 

j2015) 

5. Edukasi jPasien jdan jPencegahan jUlkus jDiabetikum j 

Untuk jmeningkatkan jkualitas jhidup jpenderita jdiabetes, jsangat jpenting juntuk 

jmemberi jtahu jmereka jtentang jperawatan jluka jdan jcara jmencegah jkekambuhan. j 

jTujuannya jadalah juntuk jmemperpanjang jmasa jbebas julkus jdan jmengurangi jjumlah 

jkunjungan jke jrumah jsakit. jBerbagi jdata jdan jpengawasan jjangka jpanjang jdapat 

jmeningkatkan jhasil jperawatan. j jUntuk jberkomunikasi jdengan jbaik, jartikel jharus 

jditulis jdalam jbahasa jyang jmudah jdipahami. j jAkibatnya, jtenaga jkesehatan jharus 

jdapat jmenyampaikan jinformasi jyang jrelevan jdan jmudah jdiakses jmelalui jberbagai 

jplatform j(Dorresteijn jet jal., j2014) 

C.  jDermatofita j 

 jDermatofita jialah jjenis jjamur jyang jhidup jmelekat jdan jtumbuh jpada jjaringan 

jkeratin, jseperti jstratum jkorneum jkulit, jkuku, jdan jrambut jpada jmanusia. jJamur jyang 

jmenjadi jpenyebab jutama jdermatofitosis jyaitu jtrichophyton, jmicrosporum, jdan 

jEpidermophyton. jKadar jgula jdarah jyang jtinggi jpada jpenderita jdiabetes jmelitus 

jdapat jmempermudah jtimbulnya jmanifestasi jkulit jseperti jdermatitits, jinfeksi jbakteri, 

jinfeksi jjamur jdan jlain-lain j(Pratiwi jet jal.,2016). j jHal jinilah jyang jsering jmenjadi 

jpenyebab jkomplikasi jsalah jsatunya jluka jkaki jpada jpenderita jdiabetes jatau jdisebut 

jdengan julkus j(Nurwahidah jet jal., j2018) j 

 jDermatofitosis jialah jsekelompok jjamur jyang jsuka jmemakan jjaringan jyang 

jmengandung jkeratin, jseperti jlapisan jluar jepidermis, jkuku, jdan jrambut jyang 

jdisebabkan joleh jjenis jjamur jdermatofita. jDermatofitosis jbiasannya jdikenal jdengan 

jsebutan jtinea, jringworm, jkurap, jatau jHerpes jsirsinata j(Saskia j& jMutiara, j2015) 
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 jPada jpenderita jdiabetes jmelitus jkadar jgula jdarah jyang jtinggi jmenjadi jnutrisi 

jbagi jjamur juntuk jpertumbuhannya jdan jmempengaruhi jhomeostasis jkulit jmelalui 

jpenghambatan jproliferasi jdan jmigrasi jkeratinosit, jpenurunan jsintesis joksida jnitrat, 

jpenginduksian japoptosis jsel jendotel, jdan jjuga jgangguan jfatositosis jdan jkemotaksis 

jdari jsel jimun. jHal jinilah jyang jmenjadi jpenyebab jpenderita jdiabetes jmelitus jrentan 

juntuk jterkena jdemartofitosis j(Maulida jet jal., j2025) 

 jSituasi jini jdikenal jdengan jsebutan jdiabetes jkulit. jKeadaan jhiperglikemia jjuga 

jberdampak jpada jgangguan jmekanisme jregulasi jsistem jimun. jIni jmengakibatkan 

jpenurunan jkemampuan jkemotaksis, jfagositosis, jserta jdaya jbunuh jbakteri jdari jsel 

jleukosit, jsehingga jkulit jmenjadi jlebih jrentan jterhadap jinfeksi j(Saskia j& jMutiara, 

j2015) 

1. Golongan jJamur jDermatofita j 

Ada jbeberapa jgolongan jjamur jdermatofita jberdasarkan jlokasinya, jyaitu: 

a. Tinea jpedis jialah jinfeksi jjamur jyang jbiasanya jterjadi jpada jkaki. jInfeksi jini 

jmenyerang jsela-sela jjari jkaki jdan jjuga jtelapak jkaki. jTinea jkorporis jialah 

jinfeksi jjamur jyang jmenyerang jarea jwajah, jleher, jbatang jtubuh, jdan 

jekstremitas. 

b. Tinea jkapitis jialah jinfeksi jjamur jyang jdapat jmenular jdan jmenyerang jbatang 

jrambut, jsehingga jmengakibatkan jkerontokan jpada jrambut, jdan jlebih jumum 

jterjadi jpada janak- janak. jInfeksi jini jbiasanya jmenyerang jrambut, jkulit 

jkepala, jbulu jmata jdan jalis. 

c. Tinea jkrusis jialah jinfeksi jjamur jyang jterjadi jdi jlipatan jpaha jdan jbisa 

jmenyebar jke jbagian jdalam jpaha jserta jarea jpantat. jinfeksi jini jsering jdialami 

joleh jpelari, jorang jdengan jberat jbadan jberlebih, jdan jmereka jyang jsefing 

jmengenakan jpakaian jketat. jDi jkulit, jinfeksi jini jterlihat jsebagai jbercak jbulat 

jatau jlonjong jdengan jbatas jyang jjelas. j 

d. Tinea junguium jialah jinfeksi jjamur jkronis jbiasanya j jterjadi jpada jkuku jtangan 

jatau jkaki. jBiasanya, jtinea junguium jdisertai jdengan jinfeksi jjamur jyang jsudah 

jlama jada jpada jkaki jdan jini jsalah jsatu jinfeksi jjamur jdermatofitosis jyang 

jpaling jsulit jdan jlama jdiobati j(Saskia j& jMutiara, j2015) 
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D.  jStudi jTerkait j 

 jSejumlah jpenelitian jterdahulu jtelah jmeneliti jhubungan jantara jinfeksi jjamur, 

jterutama jDermatofita, jdengan jkondisi jDiabetes jMelitus, jyang jrelevan jsebagai jdasar 

jpenelitian jini. jPenelitian jyang jdilaksanakan joleh jMaulida jet jal. j(2025) jdi jRSU jDr. 

jZainoel jAbidin jBanda jAceh jmelaporkan jbahwa jhubungan jyang jsignifikan jantara 

jDermatofitosis jdan jDiabetes jMelitus jTipe j2. jDari jpenelitian jdiketahui jbahwa 

jDiabetes jMelitus jmenjadi jsalah jsatu jfaktor jpredisposisi jpenting jterjadinya jpenyakit 

jjamur jdermatofitosis. j jHal jini jdidukung jjuga j joleh jtemuan jyang jmenunjukkan 

jbahwa jkadar jglukosa jdarah jyang jtinggi jpada jpenderita jdiabetes jmelitus 

jmeningkatkan jkadar jglukosa jdi jkulit, jyang jberfungsi jsebagai jnutrisi jbagi 

jpertumbuhan jjamur. jPada jpenelitian jini jditemukan jbahwa jpasien jdiabetes jmelitus 

jyang jmengeluhkan jjamur jkulit, jinfeksi jDermatofita jlebih jdominan j(66,7%) 

jdibandingkan jdengan jNon-Dermatofita j(33,3%). 

 jStudi joleh jSaskia jdan jMutiara j(T.T.) jdalam jtinjauan jmereka jtentang jInfeksi 

jJamur jpada jPenderita jDiabetes jMelitus jmenjelaskan jmekanisme jpatogenesis jyang 

jmengaitkan jdiabetes jmelittus jdengan jkerentanan jterhadap jinfeksi jjamur. 

jMelaporkan jbahwa jkadar jgula jpada jkulit jpenderita jdiabetes jmelitus jmengalami 

jpeningkatan jyang jsignifikan j(mencapai j69-71% jdari jglukosa jdarah) jjika 

jdibandingkan jdengan jorang jnormal j(55%). j jTerutama jdi jdaerah jintertriginosa jdan 

jinterdigitalis, jtingginya jkonsentrasi jgula jini jmemudahkan jtimbulnya jinfeksi jjamur. j 

jSelain jitu, jkondisi jhiperglikemia jkronik jdapat jmenyebabkan jgangguan jpada jsistem 

jimunoregulasi, jseperti jmenurunnya jkemampuan jsel jleukosit jdalam jmelakukan 

jfagositosis, jsehingga jkulit jpada jpenderita jdiabetes jmelitus jmenjadi jlebih jrentan 

jterhadap jinfeksi. 

 jStudi jtentang jDeteksi jpada jLuka jKaki jDiabetes jPenelitian jyang jdilakukan joleh 

jMiladiarsi jet jal. j(2023) jdengan jjudul j"Uji jDiagnostik jJamur jDermatofita jPada jLuka 

jKaki jPenderita jDiabetes jMelitus jdengan jMetode jPCR" jsecara jkhusus jmenguji 

jkeberadaan jjamur jdermatofita jpada jluka j(ulkus) jdi jkaki jpenderita jdiabetes jmelitus. j 

jPenelitian jini jmenemukan jbahwa jluka jdiabetik jsering jkali jdisebabkan joleh 

jgangguan jperfusi jdan jinfeksi jjamur jyang jberlebihan, jtermasuk jDermatofita. j 

jMelalui jmetode jPolymerase jChain jReaction j(PCR), jpenelitian jini jmenunjukkan 

jbahwa jjamur jdermatofita jterdeteksi jpositif jpada j62,5% jsampel j(5 jdari j8 jsampel) 
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jluka jkaki jpasien jDM. j jStudi jini jjuga jmenekankan jkeunggulan jmetode jPCR jyang 

jlebih jsensitif, jspesifik, jdan jcepat jdibandingkan jdengan jmetode jkonvensional j(KOH 

jdan jkultur) jdalam jmendeteksi jjamur jdermatofita jpada jsampel jklinis. 

 jSecara jkeseluruhan, jstudi-studi jini jmenunjukkan jbahwa jinfeksi jDermatofita 

jbukan jhanya jsekadar jkelainan jkulit jbiasa, jmelainkan jmerupakan jkomplikasi jyang 

jsignifikan jdan jsering jterjadi jpada jpasien jDiabetes jMelitus, jbahkan jdalam jkasus jluka 

jkaki jdiabetik j(ulkus). j j 

E.  jKriteria jIdentifikasi jJamur j 

 jIdentifikasi jmikroorganisme jpada jinfeksi jluka jsangat jkrusial juntuk jmemahami 

jjenis jmikroba jyang jmenjadi jpenyebab jinfeksi, jyang jselanjutnya jakan j jmendukung 

jpemilihan jterapi jyang jtepat. jAnalisis jdi jlaboratorium jbisa jdilakukan jdengan 

jmelakukan jteknik jkultur, jpengamatan jmorfologi jkoloni, jpemeriksaan jmikroskopis, 

jdan jjuga jtes jbiokimia. jProses jidentifikasi jmikroorganisme jdilakukan jdengan 

jmenumbuhkan jsampel jpada jmedia jkhusus jdan jmengamati jsifat- jsifat jdari 

jpertumbuhan jkoloni jyang jterbentuk j(Sari jet jal., j2023) 

 jDalam jmikrobiologi jklinis, jmengenali jmikroorganisme jadalah jlangkah jpenting. 

jTujuannya jadalah juntuk jmengenali jjenis jmikroorganisme jpenyebab jinfeksi, 

jmembantu jdiagnosis, jdan jmemilih jterapi jyang jtepat. jIdentitas jyang jtepat jsangat 

jpenting jagar jhasil jpemeriksaan jdapat jdipercaya jdan jdapat jdigunakan jsebagai jdasar 

juntuk jmenangani jkasus jinfeksi jdengan jbenar j(Sembiring jet jal., j2024) 

 jMedia juntuk jpertumbuhan jmikroorganisme jmemiliki jperanan jpenting jdalam 

janalisis jmikrobiologi, jkarena jberfungsi jmendukung jperkembangan jdan jidentifikasi 

jmikroorganisme jdalam jlaboratorium. jMenurut jpenelitian jyang jdilakukan joleh jFebri 

jSembiring, jdkk, jprosedur jpemeriksaan jmikrobiologi jmelibatkan jbeberapa jlangkah, 

jyaitu jpembuatan jmedia jkultur, jinokulasi jmikroorganisme, jinkubasi, jdan 

jpengamatan jpertumbuhan jkoloni jdi jmedia. jMikroorganisme jyang jditanam jdalam 

jmedia jtersebut jakan jmenunjukkan jpertumbuhan jkoloni jyang jsehingga jdapat 

jdiamati jkarakteristik jpertumbuhannya. jSelain jitu, jpemilihan jmedia jkultur jyang 

jtepat jdapat jmembantu jmemastikan jpertumbuhan jmikroorganisme jberjalan jdengan 

joptimal, jsehingga jproses jidentifikasi jbisa jdilakukan jdengan jbaik(Lubis, jn.d.) 

Mikroorganisme jmengasimilasi jnutrisi jdari jmedia jkultur jmelalui jmolekul-

molekul jkecil, jyang jkemudian jdimasukkan jke jdalam jkomponen jseluler. jKebutuhan 
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jnutrisi jbervariasi jdi jantara jspesies jmikroba. joleh jkarena jitu, jmedia jkultur jberbeda 

jdalam jkomposisi jdan jbentuknya jberdasarkan jorganisme jspesifik jyang 

jdibudidayakan. jMedia jkultur jyang jideal jharus jmemenuhi jbeberapa jkriteria, jhemat 

jbiaya, jmudah jdisiapkan, jdan jpraktis. jMedia jini jbiasanya jtersedia jdalam jformulasi 

jcair jatau jpadat j(Rahmah jet jal., j2025) 

 

Tabel j2. j1 jKriteria jIdentifikasi jJamur 

Jenis jjamur Spesies jJamur Ciri 

jmakroskopik j 

Ciri 

jmikroskopik j 

Referensi 

jpenelitian 

Dermatofita Trichophyton 
mentagrophytes 

Koloni jputih 

jbertekstur 

jkapas jatau 

jgranular. 

Hifa jspiral, 

jmikrokonidia 

jbulat jhingga 

jtetes jair 

(Ge&Wang, 

j2023) 

Dermatofita Trichophyton 

jequinum 
Koloni jputih 

jhingga jkrem, 

jtekstur 

jbeludru. 

Hifa jpanjang 

jbercabang, 

jmikrokonidia 

jjarang 

(Ge&Wang, 

j2023) 

Dermatofita Microsporum 

jgypseum 
Koloni jbuff- 

jkuning, 

jkecoklatan, 

jtekstur 

jbedak. 

Makrokonidia 

Besar 

jberbentuk 

jspindle 

jberdinding 

jkasar. 

(Ge&Wang, 

j2023) 

Dermatofita Trichophyton 

jrubrum 
Koloni jputih 

jreserve 

jmerah janggur 

jkhas 

Hifa jseptat 

jmikrokonidia 

jberbentuk jtear 

jdrop, 

jmakrokonidia 

jjarang 

(Ge&Wang, 

j2023) 
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F. Kerangka jKonsep jPenelitian 
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Diabetes melitus 

Ulkus kaki penderita Diabetes Melitus 

Pengambilan sampel kerokan kulit pada ulkus  

Pemeriksaan kultur ( SDA) & mikroskopis LCB 

Identifikasi spesies jamur dermatofita pada ulkus penderita diabetes 


