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A. Definisi 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah 

karena kemampuan tubuh untuk bereaksi terhadap insulin 

menurun atau gangguan sekresi insulin atau kadarnya 

(Smeltzer et al., 2010). Penyakit ini terjadi akibat gangguan 

pada pankreas yang tidak dapat menghasilkan insulin sesuai 

dengan kebutuhan tubuh dan atau ketidakmampuan dalam 

memecah insulin (Maghfuri, 2016). Menurut PERKENI 

(2011) seseorang dapat didiagnosa diabetes melitus apabila 

mempunyai gejala klasik diabetes melitus seperti poliuria, 

polidipsi dan polifagi disertai dengan kadar gula darah 

sewaktu =200 mg/dl dan gula darah puasa =126 mg/dl. 

 

B. Etiologi 

Menurut Price (2013), DM mempunyai penyebab yang 

berbeda-beda, berbagai penyebab dapat mengakibatkan 

insufisiensi insulin, tetapi factor genetik mempunyai 

peranan penting pada kebanyakan pasien DM. Menurut 

Riyadi (2013) faktor lain yang dianggap sebagai etiologi DM 

yaitu : 

1. Kelainan sel pankreas yaitu kegagalan sel pankreas 

dalam mensekresikan insulin 

2. Faktor-faktor lingkungan yang mengubah sel pankreas, 

antara lain agen yang dapat menimbulkan infeksi dan 

KONSEP DASAR 
DIABETES 
MELITUS  
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A. Pengertian 

Ulkus kaki diabetik adalah suatu kondisi 

ditemukannya infeksi, tukak dan atau destruksi ke jaringan 

kulit yang paling dalam di kaki pada pasien Diabetes Melitus 

akibat kelainan saraf dan gangguan pembuluh darah arteri 

perifer (Riza, 2015). Menurut Decroli (2008) , kaki diabetik 

adalah infeksi, ulserasi, dan atau destruksi jaringan ikat 

dalam yang disebabkan oleh neuropati dan penyakit 

vaskuler perifer pada ekstremitas bawah (Decroli, 2008 & 

Waspadji 2014). Dapat disimpulkan bahwa ulkus kaki 

diabetik adalah infeksi pada luka yang terdapat pada 

jaringan kulit yaitu jaringan ikat dalam pada pasien Diabetes 

Melitus yang diakibatkan oleh komplikasi dari neuropati 

dan penyakit vaskuler perifer yang terdapat di ekstremitas 

bawah. 

 

B. Etiologi 

Penyebab tersering ulkus kaki diabetik adalah 

neuropati, trauma, tekanan plantar kaki, penyakit arteri 

perifer, dan deformitas kaki. Faktor risiko yang paling 

banyak menyebabkan ulkus kaki diabetik adalah neuropati, 

trauma, dan deformitas kaki yang sering disebut critical triad 

of diabetic ulcers. Faktor lain yang menyebabkan ulkus adalah 

iskemi, pembentukan kalus, dan edema. Infeksi jarang 

menjadi penyebab ulkus kaki diabetik, ulkus rentan 

terhadap infeksi setelah terdapat luka (Frykberg, 2002). 

KONSEP DASAR 
ULKUS DIABETIK 
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BAB  
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A. Latihan Fisik 

1. Pengertian 

Latihan fisik merupakan kegiatan fisik menurut 

cara dan aturan tertentu yang bertujuan untuk 

meningkatkan efisiensi faal tubuh yang berguna untuk 

meningkatkan kebugaran jasmani (Mukholid, 2007). 

Latihan fisik merupakan salah satu pilar penalaksanaan 

pasien DM untuk mengontrol kadar gula darah dimana 

saat melakukan latihan fisik terjadi peningkatan 

pemakaian glukosa oleh otot untuk menghasilkan energi 

(Indriyani, 2007). Menurut PERKENI (2011), latihan fisik 

merupakan kegiatan jasmani sehari-hari yang dilakukan 

secara teratur 3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 

menit. Latihan fisik bisa berupa berjalan kaki, bersepeda, 

jogging, berenang. Jadi, dapat disimpulkan bahwa 

latihan fisik merupakan kegiatan yang berhungan 

dengan jasmani yang dilaksanakan secara teratur 

menurut cara dan aturan tertentu dengan melibatkan 

proses glikolisis untuk menghasilkan energi. 

 

2. Manfaat Latihan Fisik bagi Pasien DM 

Latihan fisik dapat membantu pasien DM untuk 

meningkatkan kesehatan kardiorespirasi, meningkatkan 

kekuatan otot, mengontrol kadar gula darah, dan 

menurunkan resistensi insulin (Canadian Diabetes 

Association (CDA), 2013). Menurut Price & Wilson (2013), 

PENCEGAHAN ULKUS 
DIABETIK DENGAN 

INTERVENSI 
LATIHAN FISIK 
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