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INTISARI
Latar Belakang : Salah satu komplikasi tersering pada ulkus DM adalah ulkus kaki diabetic foot ulcer (DFU). Angka amputasi penderita ulkus kaki diabetik 30%, angka mortalitas penderita ulkus kaki diabetik 32% dan ulkus kaki diabetik merupakan perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80%. Terjadinya Diabetic Foot Ulcer salah satunya adalah pola makan. Pola makan yang tidak tepat adalah resiko terjadinya DFU yang tidak kunjung sembuh
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian deskriptif sederhana. Populasinya adalah pasien diabetes yang mengalami Diabetic Foot Ulcer sebanyak 34 orang. Menggunakan tehnik purposive sampling dengan jumlah sampel adalah 31 responden. Variabelnya adalah pola makan sebelum terjadinya luka diabetic. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner dan dianalisa secara univariat.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien DFU adalah kurang baik yaitu sebanyak 19 orang (61.3 %).  

Kesimpulan : Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 61.3% responden memiliki pola makan yang kurang baik. Disarankan agar tenaga   kesehatan   lebih memberikan perhatian khusus kepada pasien diabetes yang dalam hal ini adalah menjaga pola makan yang tepat agar gula darah dapat terkontrol dengan baik sehingga jika terjadi luka pada kakinya tidak mudah mengalami komplikasi yang dapat mengakibatkan amputasi.
Kata Kunci : Pola Makan, Diabetic Foot Ulcer
Description of Eating Patterns Before the Wound on the Diabetic Foot Ulcer Patient at Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda Hospital
Selvia Dewi Purwati
, Taharuddin 2
ABSTRACT

Background: One of the most common complications of DM ulcers is diabetic foot ulcer (DFU) foot ulcers. The amputation rate of diabetic foot ulcers is 30%, the mortality rate of patients with diabetic foot ulcers is 32% and diabetic foot ulcers is the largest hospital treatment of 80%. The occurrence of Diabetic Foot Ulcer is one of them is diet. Improper diet is the risk of DFU that does not go away.
Objective: This study aims to describe of eating patterns before the wound on the Diabetic Foot Ulcer patient at Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital

Method: This research is a quantitative research with a simple descriptive research type. The population is diabetic patients who have 34 people with Diabetic Foot Ulcer. Using purposive sampling technique with a total sample of 31 respondents. The variable is diet before the occurrence of diabetic injuries. The research instruments used questionnaires and were analyzed univariately.

Results: The results showed a picture of diet before injury in DFU patients was less good as many as 19 people (61.3%).

Conclusion: This study can be concluded that 61.3% of respondents have poor diet. It is recommended that health workers give more special attention to diabetic patients who in this case are maintaining the right diet so that blood sugar can be controlled properly so that if there is a wound on his leg it is not easy to experience complications that can lead to amputation.

Keywords: Diet, Diabetic Foot Ulcer
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MOTTO

”Mencari ilmu itu adalah wajib bagi setiap muslim laki-laki maupun muslim perempuan”.
“Setiap hembusan nafas yang diberikan Allah padamu bukan hanya berkah, tapi juga tanggung jawab”
“Belajar dari kegagalan adalah hal yang bijak”
Selvia UMKT 2019
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan merupakan hak asasi setiap orang baik di negara maju maupun Negara berkembang, baik di daerah rural maupun di daerah urban. Saat ini kesehatan menjadi mahal harganya saat seseorang dalam kondisi sakit. Mahalnya pengobatan dan pelayanan kesehatan menjadi alasan utama betapa mahalnya sehat itu. Angka kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) di Indonesia meningkat dari 41,7 persen pada tahun 1995 menjadi 49,9 persen pada tahun 2001, dan 59,5 persen pada tahun 2007. Meningkatnya angka kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) di negara berkembang salah satunya dipicu oleh mahalnya biaya pengobatan. Salah satu penyakit tidak menular yang terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun adalah Diabetes Mellitus (DM) (Suyono, 2009). 
Diabetes Mellitus merupakan penyakit kronik yang mengalami kelainan pada sistem metabolisme tubuh yang ditandai dengan keadaan kondisi hiperglikemia akibat terjadi gangguan pada produksi insulin, kerja insulin atau keduanya yang dapat menimbulkan terjadinya berbagai komplikasi kronik baik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah (Goldenberg & Punthakee, 2013). Peningkatan prevalensi diabetes dinegara berkembang berhubungan dengan 

peningkatan kemakmuran yang diikuti oleh peningkatan pendapatan perkapita (Fransiska, 2012). Peningkatan kehidupan sosial-ekonomi memberikan pengaruh pada gaya hidup seseorang (Ramachandran, Snehalatha, Shetty, & Nanditha, 2012). Diabetes merupakan masalah global yang berkembang dari perubahan sosial-budaya, bertambahnya usia, lamanya obesitas, meningkatnya urbanisasi, perubahan diet, menurunnya aktivitas fisik dan gaya hidup tidak sehat (Ginter & Simko, 2012; Purnamasari, 2009).
Prrevalensi penyakit Diabetes Mellitus secara epidemiologi terjadi peningkatan, dimana pada tahun 2006 adalah 2,8% dan menjadi 4,4% pada tahun 2010 (Diabetes Care, 2012). Diperkirakan bahwa pada tahun 2030 prevalensi DM di Indonesia mencapai 21,3 juta orang (Depkes, 2010). Sementara berdasarkan Riskesdas (2013) prevalensi diabetes yang terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan Timur (2,3%). 
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah penderita DM pada tahun 2003 sebanyak 13,7 juta orang dan berdasarkan pola pertambahan penduduk diperkirakan pada 2030 akan ada 20,1 juta penderita diabetes dengan tingkat prevalensi 14,7 % untuk daerah urban dan 7,2 % di rural. Hal ini juga didukung hasil proyeksi oleh Badan Pusat Statistik (2013), menunjukkan bahwa jumlah penduduk Indonesia selama dua puluh lima tahun mendatang terus meningkat yaitu dari 238,5 juta pada tahun 2010 menjadi 305,6 juta pada tahun 2035. Sedangkan menurut profil kesehatan Kalimantan Timur tahun 2016 jumlah penderita DM sebanyak 16.544 jiwa dengan jumlah penderita terbanyak yaitu Balikpapan disusul Samarinda (Dinkes Kaltim, 2016). 
Komplikasi DM dapat terjadi baik itu pada tingkat makrovaskular maupun mikrovaskular. Pada tingkat mikrovaskular dapat berupa kelainan pada retina mata, glomerolus ginjal, saraf, dan otot jantung (kardiomiopati). Serta komplikasi makrovaskuler berupa terganggunya peredaran darah cerebral, jantung, dan pembuluh darah perifer (kaki/ tungkai). Gangguan pembuluh darah perifer ini akan menyebabkan peredaran darah pada tungkai tidak adekuat yang berakibat terjadinya masalah-masalah pada kaki penderita diabetes (Waspadji, 2009). 
Masalah ini meliputi gangguan kenyamanan yaitu kaki terasa nyeri, penurunan sensasi pada kaki/ baal, terbentuknya kalus, kurangnya rentang gerak sendi, keringat berlebih yang menyebabkan kulit kering, yang pada akhirnya jika masalah-masalah ini tidak teratasi dengan baik maka akan muncul ulkus/ gangren. Pada pasien diabetes proses penyembuhan luka berlangsung lama serta mudah untuk terinfeksi sehingga sangat berisiko untuk dilakukan amputasi (Chadwick et al., 2013).
Menurut Brunner dan Suddarth’s (2008), risiko infeksi pada kaki pasien diabetes mellitus meliputi: durasi diabetes lebih dari 10 tahun, usia lebih dari 40 tahun, riwayat merokok, penurunan denyut nadi perifer, penurunan sensasi, deformitas anatomi atau area tekan (misalnya bunion, callus, hammer toes) (Kuswandi, 2011). Salah satu komplikasi tersering pada ulkus DM adalah ulkus kaki diabetic foot ulcer.
Ulkus pada kaki diabetik (Diabetic foot ulcer/ DFU) merupakan kerusakan integritas kulit yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi pada pembuluh darah perifer sehingga jaringan tidak mendapatkan suplai oksigen yang adekuat. DFU bersifat kronik sehingga dapat berdampak jangka panjang mempengaruhi angka kesakitan, kematian, dan kualitas kehidupan seseorang. Saat ini di United Kingdom (UK) 5-7% penderita DM mengalami DFU (Chadwick et al., 2013). 
United States (US) melaporkan bahwa sekitar 85% amputasi yang terjadi pada DM diawali oleh ulcer (Chadwick et al., 2013). Angka kematian seiring dengan angka kejadian amputasi yaitu 50-65% dalam lima tahun terakhir, lebih tinggi dibandingkan dengan kejadian malignancy/keganasan (Muller, Bartelink, & Wim, 2002 dalam Chadwick et al., 2013).
Prevalensi penderita diabetes mellitus dengan DFU di Indonesia sekitar 15%. Angka amputasi penderita ulkus kaki diabetik 30%, angka mortalitas penderita ulkus kaki diabetik 32% dan ulkus kaki diabetik merupakan sebab perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk diabetes melitus. Penderita ulkus kaki diabetik di Indonesia memerlukan biaya yang tinggi sebesar Rp. 1,3 juta - Rp. 1,6 juta perbulan dan Rp. 43,5 juta pertahun untuk seorang penderita (Riyanto, 2007, dalam Hastuti, 2008).
Salah satu yang dapat meningkatkan terjadinya Diabetic Foot Ulcer salah satunya adalah pola makan. Fenomena yang terjadi dimasyarakat seiring dengan pergeseran zaman menyebabkan perubahan pola makan yang alami menjadi modern. Pilihan menu makanan dan cara hidup yang kurang sehat semakin menyebar keseluruh lapisan masyarakat, sehingga meyebabkan terjadinya komplikasi DM, salah satunya DFU (Bustan, 2007). Gaya hidup zaman sekarang dengan pola makan yang tinggi lemak, garam dan gula, menghadiri pesta, suka makan diluar/restoran, mengkonsumsi makan kaleng, siap saji yang bisa meningkatkan kadar gula darah.
Perubahan sosial-budaya kebarat-baratan yang terjadi di Indonesia dapat dilihat dari menjamurnya bisnis makanan cepat saji didaerah perkotaan. Hal ini berimbas pada perubahan diet masyarakat perkotaan. Pola makan dikota-kota telah bergeser dari pola makan tradisional yang mengandung banyak karbohidrat dan sayuran beralih ke pola makan kebarat-baratan dengan komposisi makanan terlalu banyak mengandung protein, lemak, gula, garam, dan sedikit serat. Pola makan ini berisiko tinggi untuk menyebabkan mengingkatkan kadar glukosa sehingga resiko terjadinya DFU yang tidak kunjung sembuh (Purnamasari & Soegondo, 2009).
Di Samarinda khususnya RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda berdasarkan banyak sekali ditemukan kasus Diabetic Fooft Ulcer. Berdasarkan hasil survey sementara penulis mendapatkan data pada Tahun 2018 didapatkan 356 jiwa kasus Diabetic Fooft Ulcer dan khususnya di ruang Flamboyan terhitung 103 yang rawat inap dari bulan Oktober sampai dengan Desember 2018 (Rekam Medik RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, 2018).
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic foot ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas. Maka peneliti merumuskan masalah penelitian ini: “Bagaimana gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
2.  Tujuan Khusus


a. Mengidentifikasi karakteristik responden umur, jenis kelamin, lama menderita DM, pendidikan, dan pekerjaan penderita Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
b.
Mengidentifikasi gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan memberi pengalaman dalam melaksanakan penelitian khususnya tentang gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

2. Bagi Ilmu Keperawatan

Sebagai bahan masukan sumber dan data dalam penelitian yang ada hubungannya dengan Diabetic Foot Ulcer serta meningkatkan ilmu pengetahuan bidang kesehatan khususnya Ilmu Keperawatan.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Untuk memberikan wawasan atau sebagai bahan kajian bagi mahasiswa yang ada hubungan dengan Diabetic Foot Ulcer
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah pustaka
1. Diabetic foot ulcer

a. Pengertian

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi insulin yang cukup atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan.Insulin adalah hormone yang mengatur gula darah. Menurut  American Diabetes  Association  (ADA) DM merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelalaian sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya (Perkeni, 2011).
Diabetes mellitus ini sendiri merupakan suatu penyakit kronis yang menimbulkan gangguan multisistem dan mempunyai karakteristik hyperglikemia yang disebabkan defisiensi insulin atau kerja insulin yang tidak adekuat (Brunner & suddart, 2008). Penyakit diabetes mellitus sendiri disertai bebrapa kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah disertai lesi pada membrane basalis dalam pemeriksaan dengan membrane electron. Penyakit diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup penderitanya.Hal ini turut dipengaruhi dengan berbagai komplikasi yang ditimbulkan. Salah satu komplikasi yang ditimbukan yang terjadi akibat diabetes mellitus adalah diabetic foot ulcer (Nelly Marissa dan Nur Ramadhan 2017). 

Diabetic foot ulcer adalah erosi yang terjadi pada jaringan epidermis luka disisi distal kaki, bagian dasar kaki penderita DM tipe 1 dan DM tipe 2 (Norwood, 2011).Vancouver costal health (2010) dalam Nelly Marissa dan Nur Ramadhan (2017), menjelaskan bahwa diabetic foot ulcer adalah rusak atau terbukanya kulit yang mengganggu fungsi proteksi kulit dalam melawan bakteri.
b. Penyebab
Perubahan sensorik pada kaki terjadi karena disebabkan oleh kerusakan saraf. Pasien awalnya akan mengeluhkan parastesia, kaki seperti terbakar. Keluhan seperti ini merupakan tanda dan gejala terjadinya komplikasi neuropati. Berbagai faktor diduga berperan pada kejadian ulkus, diantaranya lamanya menderita DM, kadarkolesterol, IMT, kurangnya latihan fisik,dan perawatan kaki yang tidak teratur.5,6 Lokasi yang paling sering mengalami luka adalah di kaki dan jari-jari kaki. Lamanya menderita DM juga akan meningkatkan resiko kejadian ulkus yang berulang. Hal ini tentunya akan menurunkan kualitas hidup penderita.  Masa penyembuhan yang lama akan menyebabkan penderita tidak bisa bekerja dengan maksimal (Apriyanda, 2015). 
Lamanya menderita DM akan menyebabkan seseorang berpotensi mengalami kejadian ulkus berulang, sehingga diperlukan tindakan pencegahan ulkus yang tepat. Berdasarkan hal itu perlu dilakukan penelitian untuk mendapatkan insiden diabetic foot ulcer berulang pada penderita DM, gambaran penderita serta penilaian derajat keparahan diabetic foot ulcer. Dengan mengetahui hal tersebut diharapkan dapat dilakukan tindakan pencegahan diabetic foot ulcer (Nelly Marisa, Nur Ramadhan 2017).
c. Tanda dan gejala

Kaki adalah bagian paling sensitif pada penderita diabetes melitus.Tanda-tanda terjadi gangguan pada kaki (Nelly Marisa, Nur Ramadhan 2017).
1)  Angiopati 
Penderita penyakit diabetes mellitus pada umumnya mengalami angiopati perifer atau gangguan sirkulasi darah pada bagian ujung/tepi tubuh yang lazim disebut dengan angiopati diabetik. Peredaran darah kurang lancar karena darah terlalu kental, banyak mengandung gula.Penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer (yang utama), sering terjadi pada tungkai bawah (terutama kaki).
2) Neuropati  
Gejala neuropati ini paling terasa pada tungkai bawah dan kaki  sebelah kanan dan kiri. Yang paling menyiksa dapat meyebabkan nyeri berdenyut terus-menerus.Pasien tidak menyadari bahkan sering mengabaikan luka yang terjadi karena tidak dirasakannya.Luka timbul spontan sering disebabkan karena trauma misalnya kemasukan pasir, tertusuk duri, lecet akibat pemakaian sepatu/sandal yang sempit dan bahan yang keras.Mulanya hanya kecil, kemudian meluas dalam waktu yang tidakbegitu lama. Luka akan menjadi borok dan menimbulkan bau yang disebut gas gangren.  
3) Paraestesi
Kurang rasa atau kesemutan pada ujung anggota tubuh tangan dan kaki yang berisiko terjadi luka pada ujung kaki tanpa terasa  dan berakhir dengan gangren.

4) Anastesi (tidak berasa)
Rasa tebal terjadi di telapak kaki, penderita merasa seperti berjalan di atas kasur.
5) Gangguan imunologi
Daya  tahan  tubuh  pasien  diabetes  melitus  menurun, mudah infeksi pada  luka  dan  terserang  penyakit.
6) Anastesi (tidak berasa)
Rasa tebal terjadi di telapak kaki, penderita merasa seperti berjalan di atas kasur.
7) Gangguan imunologi
Daya  tahan  tubuh  pasien  diabetes  melitus  menurun, mudah infeksi pada  luka  dan  terserang  penyakit.

d. Klasifikasi

Terdapat klasifikasi Menurut Wagner (1983) dalam Nelly Marisa & Nur Ramadhan (2017), stadium luka diabetes melitus dibagi menjadi 3 yaitu:
1) Superficial Ulcer 

a) Stadium 0: Tidak terdapat lesi, kulit dalam keadaan baik tapi dalam bentuk tulang kaki yang menonjol.

b) Stadium 1: Hilangnya lapisan kulit hingga dermis dan kadang-kadang nampak luka menonjol. 

2)  Deep Ulcer 
a) Stadium 2: Lesi terbuka dengan penetrasi ke tulang atau tendon (dengan goa). 
b) Stadium 3: penetrasi hingga dalam, osteomilitis, plantar abses atau infeksi hingga tendon. 

3) Gangren 

a) Stadium 4: Ganggrein sebagian, menyebar hingga sebagian dari jari kaki, kulit sekitarnya selulitis, gangren lembab/kering. 
b) Stadium 5: Seluruh kaki dalam kondisi nekrotik dan gangren.   

e. Pathogenesis

Salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka panjang Diabetes mellitus adalah diabetic foot ulcer. Diabetic foot ulcer disebabkan adanya tiga faktor yang sering disebut Trias yaitu: Iskemik, Neuropati, dan Infeksi. Pada penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali akan terjadi komplikasi kronik yaitu neuropati, menimbulkan perubahan jaringan syaraf karena adanya penimbunan sorbitol dan fruktosa sehingga mengakibatkan akson menghilang, penurunan kecepatan induksi, parastesia, menurunnya reflek otot, atrofi otot, keringat berlebihan, kulit kering dan hilang rasa, apabila diabetisi tidak hati-hati dapat terjadi trauma yang akan menjadi ulkus diabetika (Brunner & Suddarth, 2008).
Iskemik merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh karena kekurangan darah dalam jaringan, sehingga jaringan kekurangan oksigen. Hal ini disebabkan adanya proses makroangiopati pada pembuluh darah sehingga sirkulasi jaringan menurun yang ditandai oleh hilang atau berkurangnya denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai (Brunner & Suddarth, 2008).

Aterosklerosis merupakan sebuah kondisi dimana arteri menebal dan menyempit karena penumpukan lemak pada bagian dalam pembuluh darah. Menebalnya arteri di kaki dapat mempengaruhi otot-otot kaki karena berkurangnya suplai darah, sehingga mengakibatkan kesemutan, rasa tidak nyaman, dan dalam jangka waktu lama dapat mengakibatkan kematian jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus diabetika. Proses angiopati pada penderita Diabetes mellitus berupa penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer, sering terjadi pada tungkai bawah terutama kaki, akibat perfusi jaringan bagian distal dari tungkai menjadi berkurang kemudian timbul ulkus diabetika (Brunner & Suddarth, 2008).

Pada penderita DM yang tidak terkendali akan menyebabkan penebalan tunika intima (hiperplasia membram basalis arteri) pada pembuluh darah besar dan pembuluh kapiler bahkan dapat terjadi kebocoran albumin keluar kapiler sehingga mengganggu distribusi darah ke jaringan dan timbul nekrosis jaringan yang mengakibatkan ulkus diabetika. Eritrosit pada penderita DM yang tidak terkendali akan meningkatkan HbA1C yang menyebabkan deformabilitas eritrosit dan pelepasan oksigen di jaringan oleh eritrosit terganggu, sehingga terjadi penyumbatan yang menggangu sirkulasi jaringan dan kekurangan oksigen mengakibatkan kematian jaringan yang selanjutnya timbul ulkus diabetika. Peningkatan kadar fibrinogen dan bertambahnya reaktivitas trombosit menyebabkan tingginya agregasi sel darah merah sehingga sirkulasi darah menjadi lambat dan memudahkan terbentuknya trombosit pada dinding pembuluh darah yang akan mengganggu sirkulasi darah (Brunner & Suddarth, 2008).

Penderita Diabetes mellitus biasanya kadar kolesterol total, LDL, trigliserida plasma tinggi. Buruknya sirkulasi ke sebagian besar jaringan akan menyebabkan hipoksia dan cedera jaringan, merangsang reaksi peradangan yang akan merangsang terjadinya aterosklerosis. Perubahan/inflamasi pada dinding pembuluh darah, akan terjadi penumpukan lemak pada lumen pembuluh darah, konsentrasi HDL (highdensity-lipoprotein) sebagai pembersih plak biasanya rendah (Brunner & Suddarth, 2008). 
Adanya faktor risiko lain yaitu hipertensi akan meningkatkan kerentanan terhadap aterosklerosis. Konsekuensi adanya aterosklerosis yaitu sirkulasi jaringan menurun sehingga kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal.Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai (Brunner & Suddarth, 2008).
Pada penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali menyebabkan abnormalitas leukosit sehingga fungsi khemotoksis di lokasi radang terganggu, demikian pula fungsi fagositosis dan bakterisid menurun sehingga bila ada infeksi mikroorganisme sukar untuk dimusnahkan oleh sistem phlagositosis-bakterisid intra selluler (Brunner & Suddarth, 2008). 
Pada penderita ulkus diabetik, 50 % akan mengalami infeksi akibat adanya glukosa darah yang tinggi, yang merupakan media pertumbuhan bakteri yang subur. Bakteri penyebab infeksi pada ulkus diabetika yaitu kuman aerob Staphylokokus atau Streptokokus serta kuman anaerob yaitu Clostridium perfringens, Clostridium novy, dan Clostridium septikum.Hampir 2/3 pasien dengan ulkus kaki diabetik memberikan komplikasi osteomyelitis (Brunner & Suddarth, 2008). 
Osteomielitis yang tidak terdeteksi akan mempersulit penyembuhan ulkus. Oleh sebab itu setiap terjadi ulkus perlu dipikirkan kemungkinan adanya osteomielitis.Diagnosis osteomielitis tidak mudah ditegakkan.Secara klinis bila ulkus sudah berlangsung >2 minggu, ulkus luas dan dalam serta lokasi ulkus pada tulang yang menonjol harus dicurigai adanya osteomielitis. 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 (Brunner & Suddarth, 2008). 

Pemeriksaan radiologi perlu dilakukan karena di samping dapat mendeteksi adanya osteomielitis juga dapat memberikan informasi adanya osteolisis, fraktur dan dislokasi, gas gangren, deformitas kaki.Uji probe to bone menggunakan probe logam steril dapat membantu menegakkan osteomielitis karena memiliki nilai prediksi positif sebesar 89%.Untuk lebih memastikan osteomielitis pemeriksaan MRI sangat membantu karena memiliki sensitivitas dan spesifisitas lebih dari 90%. Namun diagnosis pasti osteomielitis tetap didasarkan pada pemeriksaan kultur tulang (Brunner & Suddarth, 2008).   

f. pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan gula darah pada pasien diabetes adalah hal utama yaitu (Riyadi dan sukarmin, 2011) :

1) Gula darah puasa (GDO) 70-110 mg/dl

2) Gula darah 2 jam prandial <140 mg/dl

3) Gula darah sewaktu <140 mg/dl

4) Tes toleransi glukosa oral (TTOG) dilakukan hanya pada pasien yang telah bebas diet.

5) Tes toleransi glukosa intravena (TTGI) dilakukan jika TTGO merupakan kontra indikasi atau terdapat kelainan gastrointestinal yang mempengaruhi absorpsi glukosa.
g. Faktor resiko
Faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya ulkus kaki diabetes adalah diabetes dengan neuropati (perasaan kebal, kesemutan dikaki), penyakit vascular perifer, menggunakan alas kaki yang tidak tepat, terdapat deformitas kaki, dan riwayat merokok. Faktor risiko terjadi ulkus diabetika yang menjadi gambaran dari kaki diabetes pada penderita diabetes mellitus terdiri atas faktor-faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor-faktor risiko yang dapat diubah (Waspadji, 2009).

1) Faktor - faktor risiko yang tidak dapat diubah :
a) Umur 
Pada usia tua fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena proses aging terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal .proses aging menyebabkan penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga terjadi makroangiopati, yang akan mempengaruhi penurunan sirkulasi darah salah satunya pembuluh darah besar atau sedang di tungkai yang lebih mudah terjadi ulkus kaki diabetes (Waspadji, 2009). 

b) Lama Menderita Diabetes Mellitus ≥ 10 tahun. 

Ulkus kaki diabetes terutama terjadi pada penderita diabetes mellitus yang telah menderita 10 tahun atau lebih, apabila kadar glukosa darah tidak terkendali, karena akan muncul komplikasi yang berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami makroangiopati dan mikroangiopati yang akan terjadi vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan menurunnya sirkulasi darah dan adanya robekan/luka pada kaki penderita diabetes mellitus yang sering tidak dirasakan karena terjadinya gangguan neurophati perifer (Waspadji, 2009).
2) Faktor-faktor risiko yang dapat diubah :

a) Neurophati (sensorik, motorik, perifer). 
Kadar glukosa darah yang tinggi semakin lama akan terjadi gangguan mikro sirkulasi, berkurangnya aliran darah dan hantaran oksigen pada serabut saraf yang mengakibatkan degenerasi pada serabut syaraf yang lebih lanjut akan terjadi neuropati. Syaraf yang rusak tidak dapat mengirimkan sinyal ke otak dengan baik, sehingga penderita dapat kehilangan indra perasa selain itu juga kelenjar keringat menjadi berkurang, kulit kering dan mudah robek. Neuropati perifer berupa hilangnya sensasi rasa yang berisiko tinggi menjadi penyebab terjadinya lesi yang kemudian berkembang menjadi ulkus kaki diabetes (Waspadji, 2009).

b) Obesitas
Pada obesitas dengan index massa tubuh ≥ 23 kg/m2 (wanita) dan IMT (index massa tubuh) ≥ 25 kg/m2 (pria) atau berat badan ideal yang berlebih akan sering terjadi resistensi insulin. Apabila kadar insulin melebihi 10 μU/ml, keadaan ini menunjukkan hiperinsulinmia yang dapat menyebabkan aterosklerosis yang berdampak pada vaskulopati, sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah sedang / besar pada tungkai yang menyebabkan tungkai akan mudah terjadi ulkus / ganggren sebagai bentuk dari kaki diabetes (Waspadji, 2009).

c) Hipertensi
Hipertensi (TD> 130/80 mm Hg) pada penderita diabetes mellitus karena adanya viskositas darah yang tinggi akan berakibat menurunnya aliran darah sehingga terjadi defesiensi vaskuler, selain itu hipertensi yang tekanan darah lebih dari 130/80 mmHg dapat merusak atau mengakibatkan lesi pada endotel. Kerusakan pada endotel akan berpengaruh terhadap makroangiopati melalui proses adhesi dan agregasi trombosit yang berakibat vaskuler defisiensi sehingga dapat terjadi hipoksia pada jaringan yang akan mengakibatkan terjadinya ulkus (Waspadji, 2009).

d) Glikolisasi Hemoglobin (HbA1C) tidak terkontrol. 
Glikosilasi Hemoglobin adalah terikatnya glukosa yang masuk dalam sirkulasi sistemik dengan protein plasma termasuk hemoglobin dalam sel darah merah. Apabila Glikosilasi Hemoglobin (HbA1c) ≥ 6,5 % akan menurunkan kemampuan pengikatan oksigen oleh sel darah merah yang mengakibatkan hipoksia jaringan yang selanjutnya terjadi proliferasi pada dinding sel otot polos sub endotel (Waspadji, 2009).

e) Kadar Glukosa Darah Tidak Terkontrol. 
Pada penderita diabetes mellitus sering dijumpai adanya peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol plasma, sedangkan konsentrasi HDL (highdensity - lipoprotein) sebagai pembersih plak biasanya rendah (≤ 45 mg/dl). Kadar trigliserida ≥ 150 mg/dl, kolesterol total ≥ 200 mg/dl dan HDL ≤ 45 mg/dl akan mengakibatkan buruknya sirkulasi ke sebagian besar jaringan dan menyebabkan hipoksia serta cedera jaringan, merangsang reaksi peradangan dan terjadinya aterosklerosis (Waspadji, 2009). 
Konsekuensi adanya aterosklerosis adalah penyempitan lumenpembuluh darah yang akan menyebabkan gangguan sirkulasi jaringan sehingga suplai darah ke pembuluh darah menurun ditandai dengan hilang atau berkurangnya denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai (Waspadji, 2009).
f) Kebiasaan Merokok. 
Pada penderita diabetes mellitus yang merokok ≥ 12 batang per hari mempunyai risiko 3x untuk menjadi ulkus kaki diabetes dibandingkan dengan penderita diabetes mellitus yang tidak merokok. Kebiasaan merokok akibat dari nikotin yang terkandung di dalam rokok akan dapat menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan agregasi trombosit yang selanjutnya terjadi kebocoran sehingga lipoprotein lipase akan memperlambat clearance lemak darah dan mempermudah timbulnya aterosklerosis. Aterosklerosis berakibat insufisiensi vaskuler sehingga aliran darah ke arteri dorsalis pedis, poplitea, dan tibialis juga akan menurun (Waspadji, 2009).

g) Ketidakpatuhan Diet Diabetes Mellitus. 
Kepatuhan diet diabetes mellitus merupakan upaya yang sangat penting dalam pengendalian kadar glukosa darah, kolesterol, dan trigliserida mendekati normal sehingga dapat mencegah komplikasi kronik, seperti ulkus kaki diabetes. Kepatuhan diet penderita diabetes mellitus mempunyai fungsi yang sangat penting yaitu mempertahankan berat badan normal, menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik, menurunkan kadar glukosa darah, memperbaiki profil lipid,meningkatkan sensitivitas reseptor insulin dan memperbaiki sistem koagulasi darah (Waspadji, 2009).

h) Kurangnya Aktivitas Fisik. 
Aktivitas fisik (olah raga) sangat bermanfaat untuk meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehingga akan memperbaiki kadar glukosa darah. Dengan kadar glukosa darah terkendali maka akan mencegah komplikasi kronik diabetes mellitus. Olah raga rutin (lebih 3 kali dalam seminggu selama 30 menit) akan memperbaiki metabolismekarbohidrat, berpengaruh positif terhadap metabolisme lipid dan sumbangan terhadap penurunan berat badan. 
Aktivitas fisik yang dilakukan termasuk senam kaki.Senam kaki dapat membantu memperbaiki sirkualsi darah dan memperkuat otot-otot kecil kaki dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki (deformitas), selain itu dapat meningkatkan kekuatan otot betis dan otot paha (Gastrocnemeus, Hamsring, Quadriceps) dan juga mengatasi keterbatasan gerak sendi. Latihan senam kaki dapat dilakukan dengan posisi berdiri, duduk dan tidur, dengan cara menggerakkan kaki dan sendi-sendi kaki misalnya berdiri dengan kedua tumit diangkat, mengangkat kaki dan menurunkan kaki.
Gerakan dapat berupa gerakan menekuk, meluruskan,mengangkat,memuta rkeluar atau kedalam dan mencengkram pada jari – jari kaki. Latihan dilakukan sesering mungkin dan teratur terutama pada saat kaki terasa dingin (Waspadji, 2009).

i) Pengobatan Tidak Teratur. 
Pengobatan rutin dan pengobatan intensif akan dapat mencegah dan menghambat timbulnya komplikasi kronik, seperti ulkus diabetika. Sampai pada saat ini belum ada obat yang dapat dianjurkan secara tepat untuk memperbaiki vaskularisasi perifer pada penderita Diabetes Mellitus, namun bila dilihat dari penelitian tentang kelainan akibat arterosklerosis ditemapt lain seperti jantung dan otak, obat seperti aspirin dan lainnya yang sejenis dapat digunakan pada pasien Diabetes Mellitus meskipun belum ada bukti yang cukup kuat untuk menganjurkan penggunaan secara rutin (Waspadji, 2009).  
Pengobatan tidak teratur termasuk di dalamnya pemeriksaan terhadap kaki.  Penggolongan dari kaki diabetes berdasarkan risiko terjadinya yang dapat dijadikan acuan dalam memeriksa kaki penderita diabetes mellitus dan tindakan pencegahan yang dilakukan adalah sebagai berikut :  

(1) Sensasi normal tanpa deformitas.

(2) Sensasi normal dengan deformitas atau tekanan plantar tinggi.

(3) Insensitivitas tanpa deformitas.
(4) Iskemia tanpa deformitas  
(5) Kombinasi antara adanya insensitivitas, deformitas dan / atau iskemia 
(Waspadji, 2009)  

j) Perawatan Kaki Tidak Teratur. 

Perawatan kaki penderita diabetes mellitus yang teratur akan mencegah atau mengurangi terjadinya komplikasi kronik pada kaki. Acuan dalam perawatan kaki pada penderita diabetes mellitus yaitu meliputi seperti selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih, membersihkan dan mencuci kaki setiap hari dengan air suam-suam kuku dengan memakai sabun lembut dan mengeringkan dengan sempurna.

Hati-hati terutama diantara jari-jari kaki, memakai krem kaki yang baik pada kulit yang kering atau tumit yang retak-retak, supaya kulit tetap mulus, dan jangan menggosok antara jari-jari kaki (contoh: krem sorbolene), tidak memakai bedak, sebab ini akan menyebabkan kulit menjadi kering dan retak-retak. menggunting kuku hanya boleh digunakan untuk memotong kuku kaki secara lurus dan kemudian mengikir agar licin. 

Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah mandi, sewaktu kuku lembut, kuku kaki yang menusuk daging dan kalus, hendaknya diobati oleh podiatrist.Jangan menggunakan pisau cukur atau pisau biasa, yang bias tergelincir; dan ini dapat menyebabkan luka pada kaki, jangan menggunakan penutup kornus/corns.Kornus-kornus ini seharusnya diobati hanya oleh podiatrist, memeriksa kaki dan celah kaki setiap hari apakah terdapat kalus, bula, luka dan lecet dan menghindari penggunaan air panas atau bantal panas (Waspadji, 2009)
Perawatan luka sejak pasien datang harus ditangani dengan baik dan teliti, klasifikasi ulkus pedis dilakukan setelah debridement yang adekuat. Saat ini terdapat banyak sekali macam Dressing (pembalut) yang masing–masing dapat dimanfaatkan sesuai dengan keadaan luka dan letak luka tersebut, teapi jangan lupa tindakan debridement merupakan syarat mutlak yang harus dikerjakan dahulu sebelum menilai dan mengklasifikasikan luka, debridement yang baik and adekuat tentu akan sangat membantu mengurangi jaringan nekrotik yang harus dikeluarkan tubuh sehingga membantu mengurangi produksi pus/ cairan dari ulkus/ gangrene diabetik (Waspadji, 2009). 
Berbagai terapi topical dapat dimanfaatkan untuk mengurangi mikroba pada luka. Selama proses inflamsi masih ada, proses penyembuhan luka tidak akan beranjak pada proses selanjutnya yaitu proses granulasi sampai epitealisasi. Untuk menacapai suasana kondusif bagi kesembuhan luka dapat pula dipakai kasa yang dibasahi dengan salin.
k) Penggunaan Alas Kaki Tidak Tepat 

Penderita diabetes mellitus tidak boleh berjalan tanpa alas kaki karena tanpa menggunakan alas kaki yang tepat memudahkan terjadi trauma yang mengakibatkan ulkus kaki diabetes yang diawali dari timbulnya lesi pada tungkai kaki, terutama apabila terjadi neuropati yang mengakibatkan sensasi rasa berkurang atau hilang.Pencegahan dalam faktor mekanik dengan memberikan alas kaki yang pas dan nyaman untuk penderita diabetes mellitus. 

Penggunaan alas kaki yang tepat harus memperhatikan hal hal berupa tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir, memakai sepatu yang sesuai atau sepatu khusus untuk kaki dan nyaman dipakai, sebelum memakai sepatu, memerika sepatuterlebih dahulu, kalau ada batu dan lain-lain,karena dapat menyebabkan iritasi/gangguan dan luka terhadap kulit, sepatu harus terbuat dari kulit, kuat, pas (cukup ruang untuk ibu jari kaki) dan tidak boleh dipakai tanpa kaus kaki, sepatu baru harus dipakai secara berangsur-angsur dan hati-hati, memakai kaus kaki yang bersih dan mengganti setiap hari, kaus kaki terbuat dari bahan wol atau katun. Jangan memakai bahan sintetis, karena bahan ini menyebabkan kaki berkeringat dan memakai kaus kaki apabila kaki terasa dingin (Waspadji, 2009). 

Edukasi sangat penting untuk setiap tahap pengelolaan kaki diabetes.Dengan penyuluhan yang baik penderita diabetes mellitus dengan kaki diabetes maupun keluarganya diharapkan akan dapat membantu dan mendukung berbagai tindakan yang diperlukan untuk kesembuhan luka yang optimal. Rehabilitasi merupakan program yang sangat penting yang harus dilaksanakan untuk pengelolaan kaki diabetes, bahkan sejak pencegahan terjadinya ulkus kaki diabetes, keterlibatan ahli rehabilitasi medis sangat diperlukan untuk mengurangi kecacatan yang mungkin timbul pada pasien. 
Keterlibatan ahli rehabilitasi medis berlanjut sampai jauh sesudah amputasi, untuk memberikan bantuan bagi para penderita kaki diabetes yang mengalami amputasiuntuk menghindari terjadinya ulkus baru. Pemakaian alas kaki khusus untuk mengurangi tekanan plantar akansangat membantu mencegah terbentuknya ulkus baru yang akan memberikan prognosis yang lebih buruk dari ulkus sebelumnya.
h. Komplikasi
Pada perjalanan penyakitnya, pasien yang menderita diabetes mellitus akan rentan mengalami komplikasi karena ketidakstabilan kadar gula darah. Komplikasi tersebut meliputi komplikasi akut dan kronik.Koplikasi akut meliputi ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non ketotik dan hipoglikemia.Sedangkan komplikasi kronik meliputi makroangiopati, mikroangiopati dan neuropatik diabetik atau kaki diabetik (Perkeni, 2011). 

Diabetic foot ulcer lama kelamaan akan mengalami gangguan peredaran darah dan kerusakan syaraf yang menyebabkan berkurangnya sensitivitas terhadap rasa sakit, sehingga penderita mudah mengalami cedera tanpa ia sadari.Dengan kadar glukosa darah yang selalu tinggi dan rasa sakit yang hampir tidak dirasakan, maka luka kecil yang tidak mendapat perhatian akan cepat menjadi borok yang besar. Tanpa pengobatan cukup dan istirahat total, borok di kaki bisa menjadi gangren (busuk). Kadangkala kerusakan di kaki yang makin parah akan berakhir pada amputasi (Anas Rahmad Hidayat, Isnani Nurhayati, 2014).
i. Penatalaksanaan
Upaya penatalaksanaan penyakit diabetes mellitus tipe II terdapat 4 pilar utama yaitu : perencanaan makan (diet), latihan jasmani (olahraga), terapi obat (insulin) dan edukasi (Perkeni, 2011). Menurut Corwin, Elizabeth (2009), Tujuan utama penatalaksanaan dengan diabetes adalah untuk mengatur glukosa darah dan mencegah timbulnya komplikasi akut dan kronis. Jika klien berhasil mengatasi diabetes yang dideritanya, ia akan terhindar dari hiperglikemia.
1) Edukasi 

Keberhasilan pengelolaan diabetes mandiri membutuhkan partisipasi aktif pasien itu sendiri, keluarga dan masyarakat tim kesehatan harus mendampingi pasien dalam menuju perubahan perilaku yang mendukung upaya pengobatan. Untuk itu dibutuhkan edukasi yang komprehensif, pengembangan keterampilan dan motivasi. Edukasi tersebut pemahaman tentang :
a) Definisi penyakit DM dan komplikasi diabetic foot ulcer.
b) Makan dan perlunya pengendalian serta pemantauan DM.
c) Hal-hal yang menjadi penyakit DM.
d) Hipoglikemia.
e) Masalah khusus yang dihadapi.
f) Perawatan kaki.
g) Cara menggunakan fasilitas perawatan kesehatan 
(Perkeni, 2011).
2) Diet 

Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari penatalaksanaan nutrisi untuk mencapai tujuan berikut ini:

a) Memberikan semua unsur makanan esensial (misalnya: vitamin, mineral).

b) Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sesuai.
c) Memenuhi kebutuhan energi

d) Mencegah fluktuasi kadar glukosa darah setiap harinya dengan mengupayakan kadar glukosa darah mendekati normal melalui cara-cara yang aman dan praktis.
e) Menurunkan kadar lemak darah jika kadar ini meningkat. 

Bagi pasien yang memerlukan insulin untuk membantu mengendalikan kadar glukosa darah, upaya mempertahankan konsistensi jumlah kalori dan karbohidrat dikomsumsi pada jam-jam makan yang berbeda merupakan hal yang penting. Disamping itu, konsistensi interval waktu diantara makan dengan mengkomsumsi camilan (jika diperlukan), akan membantu mencegah reaksi hipoglikemia dan pengendalian kadar gula darah.
f) Latihan jasmani

Kegiatan fisik harian dan kegiatan jasmani (3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit), bagus untuk dilakukan kegiatan fisik seperti jalan, bersepeda santai, jogging, berenang dapat menurunkan berat badan dan memperbaiki sensitivitas terhadap insulin, sehingga memperbaiki kendali glukosa darah. Hal ini sebaiknya disesuaikan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Kegiatan sehari-hari seperti jalan kepasar, menggunakan tangga dan berkebun tetap dilakukan dan kurangi kegiatan yang kurang gerak seperti menonton televisi dan bermain game.
g) Pengobatan medis 

Apabila terapi tanpa obat (pengaturan diet dan olahraga) belum berhasil mengendalikan kadar glukosa penderita, maka perlu dilakukan langkah berikutnya berupa terapi obat, baik dalam hipoglikemik oral, terapi insulin atau kombinasi keduanya (Saraswati, 2009). 

Tujuan utama dari pengobatan diabetes adalah untuk mempertahankan kadar guka darah dalam kisaran normal. Kadar gula darah yang benar-benar normal sulit untuk dipertahankan, tetapi semakin mendekati kisaran normal, maka kemungkinan terjadinya komplikasi sementara maupun jangka panjang semakin berkurang (Saraswati, 2009).

2. Pola Makan Penderita Diabetes

a. Pengertian Pola Makan

Pola makan diartikan sebagai cara atau usaha dalam mengatur kegiatan makan untuk memenuhi kebutuhan tubuh untuk menjadi lebih baik. Sedangkan menurut Depkes RI (2009), pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit.
b. Pola Konsumsi Makan

Menurut Wahyuningsih, (2013), kebutuhan gizi seseorang bergantung kepada 

1) Golongan umur

2) Jenis kelamin

3) Berat badan dan tinggi badan

4) Aktivitas sehari-hari

Berikut anjuran jumlah porsi makanan memenuhi gizi seimbang usia 19-29 tahun (2700  Kkal)

Tabel 2.1 Anjuran Jumlah Porsi Makanan Memenuhi Gizi Seimbang
	Bahan Makanan
	Laki-laki
	Perempuan

	Nasi 
	8 P
	4.5 P

	Sayuran
	3 P
	3 P

	Buah
	5 P
	5 P

	Tempe
	3 P
	3 P

	Daging
	3 P
	3 P

	Susu
	1 1/2 P
	1 1/2 P

	Minyak
	7 P
	5 P

	Gula
	2 P
	2 P


         Sumber : Wahyuningsih (2013)
Keterangan: 

P = Porsi

1 P nasi = 100

1 P sayuran = 100 g (1 gelas)

1 P buah = 50 g (1 buah)

1 P tempe = 50 g (2 potong sedang)

1 P daging = 50 g (1 potong sedang)
c. Pola Makan Penderita Diabetes Mellitus

Pola makan penderita diabetes militus harus benar-benar di perhatikan mulai dari jenis makanan, mengingat memiliki kecendrungan kandungan gula darah yang tidak terkontrol, kadar gula darah akan meningkat apabila mengkonsumsi jenis makanan tertentu, oleh sebab itu pola makan dan jenis makanan harus di perhatikan sedemikian rupa. Kebutuhan makan penderita diabetes millitus tidak sekedar hanya mengisi lambung, tetapi makanan tersebut harus mampu menjaga kadar gula darah tetap optimal, oleh karena itu jenis makanan harus diperhatikan (Wahyuningsih, 2013). 

Penderita DM harus membiasakan diri untuk makan tepat pada waktu yang telah di tentukan. Penderita DM makan sesuai jadwal, yaitu 3 kali makan utama, 3 kali makan selingan dengan interval waktu 3 jam. Hal ini di maksudkan agar terjadi perubahan pada kandungan glukosa darah penderita DM, sehingga diharapkan dengan perbandingan jumlah makanan dan jadwal yang tepat maka kadar glukosa darah akan tetap stabil dan penderita DM tidak merasa lemas akibat kekurangan zat gizi, berikut jadwal makan standar yang digunakan oleh pasien DM (Wahyuningsih, 2013) :

Tabel 2.2 Jadwal Makan Pasien DM

	
	Waktu 
	Total Kalori

	Makan Pagi

Selingan

Makan Siang

Selingan

Makan Sore/Malan

Selingan
	07.00

10.00

13.00

16.00

19.00

21.00
	20%

10%

30%

10%

20%

10%


        Sumber : Wahyuningsih (2013)
Pemilihan jenis makanan bagi penderita penyakit diabetes ini berkaitan dengan naik turunnya kadar gula darah, karena asupan gula dalam tubuh berasal dari makanan dikonsumsi. Indeks glikemik adalah angka yang menunjukan kecepatan makanan dalam meningkatkan/menaikan kadar gula dalam darah semakin tinggi indeks glikemik maka kenaikan kadar gula darah setelah mengonsumsi makanan semakin cepat (Wahyuningsih, 2013).
d. Prinsip Diet Penderita Diabetes Mellitus

Prinsip diet bagi penderita DM adalah mengurangi dan mengatur konsumsi karbohidrat sehingga tidak menjadi beban bagi mekanisme pengaturan gula darah. Diabetes Mellitus Pada dasarnya penyusunan program diet diabetes mellitus adalah :

1) Penghitungan jumlah kalori perhari sesuai kebutuhan setiap penderita

2) Mengarah ke berat badan normal

3) Menunjang pertumbuhan

4) Mempertahankan kadar glukosa darah dalam batas normal

5) Mencegah atau memperlambat berkembangnya komplikasi vaskuler

6) Sesuai dengan kemampuan daya beli setiap penderita

7) Komposisi sesuai dengan pola makan penderita sehari-hari (Krisnatuti, dkk, 2014).

Standar komposisi makanan yang dianjurkan adalah karbohidrat 60-70%, protein 10-15%, dan lemak 20-25%, jumlah kandungan kolesterol kurang dari 300 mg/hari, berasal dari sumber asam lemak tidak jenuh, kandungan serat sekitar 25 gram/hari, kasus-kasus diabetes dengan hipertensi sebaiknya membatasi konsumsi garam (Krisnatuti, dkk, 2014). 

Bagi pasien yang memerlukan insulin untuk membantu mengendalikan kadar glukosa darah, upaya mempertahankan konsistensi jumlah kalori dan karbohidrat yang dikonsumsi pada jam-jam makan yang berbeda merupakan hal penting. Di samping itu, konsistensi interval waktu diantara jam makan dengan mengkonsumsi camilan (jika diperlukan), akan membantu mencegah reaksi hipoglikemia dan pengendalian keseluruhan kadar glukosa darah. Bagi pasien-pasien obesitas (khususnya pasien diabetes tipe 2), penurunan berat badan merupakan kunci dalam penanganan diabetes. Secara umum penurunan berat badan bagi individu obesitas menjadi faktor utama untuk mencegah timbulnya penyakit diabetes (Krisnatuti, dkk, 2014). 

Obesitas akan disertai peningkatan resistensi terhadap insulin dan merupakan salah satu faktor utama yang menyertai diabetes tipe 2. Sebagian besar penderita diabetes tipe 2 dan memerlukan insulin atau obat oral untuk mengendalikan kadar glukosa darahnya mungkin dapat mengurangi signifikan atau bahkan menghapus sama sekali kebutuhan terapi melalui penurunan berat badan. Bahkan penurunan berat yang hanya 10% dari total berat badan dapat memperbaiki kadar glukosa darah secara signifikan (Krisnatuti, dkk, 2014). 

Pada pasien-pasien diabetes yang obesitas dan tidak menggunakan insulin, konsistensi dalam hal volume makanan atau penentuan jam makan tidak begitu menentukan. Sebaliknya, fokus utamanya terletak pada penurunan keseluruhan jumah kalori yang dimakan. Namun demikian, pasien tidak boleh terlambat untuk makan. Pengaturan jarak waktu makan di sepanjang hari akan membuat pankreas dapat melakukan fungsinya dengan lebih teratur. Kepatuhan jangka panjang terhadap perencanaan makan merupakan salah satu aspek yang paling menimbulkan tantangan dalam penatalaksanaan diabetes (Krisnatuti, dkk, 2014).

Bagi pasien obesitas, tindakan membatasi kalori yang moderat mungkin lebih realistis. Bagi pasien yang berat badannya sudah turun, upaya mempertahankan berat badan sering lebih sulit dikerjakan. Untuk membantu pasien ini dalam mengikutsertakan kebiasaan diet yang baru dalam terapi perilaku, dukungan kelompok dan penyuluhan gizi yang berkelanjutan sangat dianjurkan. 
Bagi semua penderita diabetes mellitus, perencanaan makan harus mempertimbangkan pula kegemaran dari pasien atau penderita terhadap makanan tertentu, gaya hidup, jam-jam makan yang biasa diikutinya dan latar belakang etnik serta budayanya. Bagi pasien yang mendapatkan terapi secara intensif, penentuan jam makan dan banyaknya makanan mungkin lebih fleksibel dengan cara mengatur perubahan kebiasaan makan serta latihan (Krisnatuti, dkk, 2014).

e. Jenis Makanan Diet Diabetes Mellitus
Penderita DM harus mengetahui dan memahami jenis makanan apa yang boleh dimakan secara bebas, makanan mana yang harus dibatasi secara ketat (Krisnatuti, dkk, 2014). Menurut Wahyuningsih (2013), jenis makanan dan syarat-syarat diet diabetes mellitus adalah :

1) Energi cukup untuk mencapai dan mempertahankan berat badan normal. 
Kebutuhan energi ditentukan dengan memperhitungkan kebutuhan untuk metabolisme basal sebesar 25-30 kkal/kg BB normal, ditambah kebutuhan aktivitas fisik dan keadaan khusus. Makanan dibagi dalam tiga porsi besar, yaitu makan pagi (20%), siang (30%), dan sore (25%), serta 2-3 porsi kecil untuk makanan selingan.
2) Kebutuhan protein normal, yaitu 10-15% dari kebutuhan energi total.
Protein dapat diperoleh dari berbagai macam sereal (roti, sereal, nasi, pasta, tepung terigu) atau yang berasal dari hewani (daging, ikan, telur, dan hasil peternakan). Protein hewani relatif cenderung kaya akan lemak dan kalori serta tidak mengandung karbohidrat, sehingga hal ini perlu diperhitungkan saat merencanakan makan.
3) Kebutuhan lemak sedang
Kebutuhan lemak sedang yaitu 20-25% dari kebutuhan energi total, dalam bentuk < 10% dari kebutuhan energi total berasal dari lemak jenuh, 10% dari lemak tidak jenuh ganda, sedangkan sisanya dari lemak tidak jenuh tunggal. Asupan kolesterol makanan dibatasi, yaitu ≤ 300 mg hari. Lemak jenuh (hewani) antara lain terdapat dalam daging berlemak, susu full cream, mentega, dan lemak babi. Jenis makanan tersebut dapat menyebabkan masalah dalam sirkulasi darah. Sangat penting mengkonsumsi jenis makanan tersebut bagi setiap orang. 
4) Lemak tak jenuh
Lemak tak jenuh agak lebih baik dibandingkan lemak jenuh, yang terdapat dalam dua bentuk, yakni lemak tak jenuh ganda, ditemukan dalam beberapa produk, seperti minyak bunga matahari, minyak sayuran murni, minyak jagung, dan margarin bunga matahari, dan lemak tak jenuh tunggal, antara lain ditemukan dalam minyak zaitun dan minyak lokal. Jenis lemak ini dapat dipakai sebagai pengganti lemak jenuh maupun lemak tak jenuh.
5) Kebutuhan karbohidrat
Kebutuhan karbohidrat adalah sisa dari kebutuhan energi total, yaitu 60-70%. Contohnya adalah roti, kentang, pasta, nasi, sereal, dan buah. Kandungan gula makanan tersebut sangat rendah dan merupakan sumber energi yang baik. Karena itu pilihlah makanan tersebut sebagai menu harian. Penggunaan gula murni dalam minuman dan makanan tidak diperbolehkan kecuali jumlahnya sedikit sebagai bumbu. 
Bila kadar glukosa darah sudah terkendali, diperbolehkan mengkonsumsi gula murni sampai 5% dari kebutuhan energi total. Contohnya adalah gula, permen dan coklat, bolu manis, biskuit manis dan puding, minuman soda. Makanan tersebut harus dihindari karena kadar gula akan masuk ke dalam aliran darah dengan cepat, sehingga dapat menyebabkan kenaikan gula darah secara tiba-tiba. Untuk itu, dapat menggunakan pemanis buatan, seperti sakarin, aspartame dan acelsufame ke dalam makanan dan minuman sebagai pengganti gula. Boleh saja memakai sedikit gula dalam adonan bolu, tetapi jangan dalam makan utama.
6) Penggunaan gula alternatif dalam jumlah terbatas.
Gula alternatif adalah bahan pemanis selain sukrosa. Ada dua jenis gula alternatif yaitu yang bergizii dan yang tidak bergizi. Gula alternatif adalah fruktosa, gula alkohol berupa sorbitol, manitol dan silitol, sedangkan gula alternatif tak bergizi berupa aspartam dan sakarin. Penggunaan gula alternatif hendaknya dalam jumlah terbatas. Fruktosa dalam jumlah 20% dari kebutuhan energi total dapat meningkatkan kolesterol dan LDL.
7) Asupan serat dianjurkan 25 g/hari dengan mengutamakan serat larut air yang terdapat di dalam sayur dan buah. 
Menu seimbang rata-rata memenuhi kebutuhan serat sehari. Maksud penambahan isi serat dalam makanan tidak berarti makan nasi dan yang lainnya, melainkan harus mengkonsumsi 30 gram serat setiap harinya. Sangat penting untuk membuat usus bekerja baik. Beberapa jenis serat yang dapat larut dapat membantu mengontrol kadar darah agar normal dan menjaga tingkat kolesterol darah agar turun. 
Makanan, seperti buncis matang, bubur kacang hijau, bubur gandum, sereal gandum lainnya, maupun kue gandum semuanya kaya akan serat dapat larut. Sedangkan sereal berkadar serat tinggi, roti, sayuran dan buah-buahan tanpa kulit, pasta, tepung terigu, dan beras merupakan makanan dengan serat yang tak dapat larut.

8) Asupan Garam.
Pasien diabetes mellitus dengan tekanan normal diperbolehkan mengkonsumsi natrium daam bentuk garam dapur seperti sehat, yaitu 3000 mg/hari. Apabila mengalami hipertensi, asupan garam harus dikurangi. Terlalu banyak garam tidak bagi bagi siapa pun dan dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Cobalah untuk memakai hanya sedikit garam saat memasak dan jangan tambahkan sedikit pun saat makan. Berbagai bumbu, rempah-rempah, dan lada dapat digunakan secukupnya untuk menambah rasa dalam makanan.
9) Cukup vitamin dan mineral.
Apabila asupan dari makanan cukup, penambahan vitamin dan mineral dalam bentuk suplemen tidak diperlukan. Bila makan-makanan yang seimbang, maka tidak memerlukan tambahan vitamin atau mineral. Sebagian ahli berpendapat bahwa kekurangan elemen, seperti khromium dan selenium berperan dalam serangan komplikasi diabetes, namun, tidak ada cara untuk mengukur jumlah dalam makanan maupun kadar yang diperlukan tubuh. Tampaknya sangat baik bila makan makanan yang bervariasi untuk menjamin kecukupan vitamin dan mineral serta gizi lainnya.  

f. Komposisi Det Penderita Diabetes Mellitus

Komposisi diet yang dianjurkan untuk penderita diabetes melitus berulang kali mengalami perubahan. Mula-mula komposisi diet mengacu pada diet diabetes melitus di Negara Barat dengan komposisi karbohidrat rendah, sekitar 40-50% dari total energy (diet A). Namun, saat ini dianjurkan peresentase karbohidrat lebih tinggi sampai 60-70% dari total kebutuhan energi atau disebut juga diet B. Dalam diet tersebut dianjurkan juga komposisi protein dan lemak. Disamping anjuran mengenai karbohidrat, protein, dan lemak dianjurkan pula pemakaian karbohidrat kompleks yang mengandung banyak serat dan rendah kolesterol (Krisnatuti, dkk. 2014).
Tabel 2.3 Komposisi Diet

	No
	Zat Gizi
	Diet A
	Diet B

	1
	Karbohidrat
	50%
	60-68%

	2
	Protein
	20%
	12-20%

	3
	Lemak
	30%
	20%

	4
	Kolesterol
	500 mg
	100-150 mg

	5
	Serat
	Sayuran Tipe A
	Sayuran Tipe B


        Sumber : Krisnatuti, dkk  (2014)

Komposisi diet B merupakan diet yang umum digunakan di Indonesia. Anjuran penggunaan diet B berdasarkan pada penelitian prospektif dengan crass over design yang dilakukan pada 260 penderita diabetes melitus yang terawat baik. Dari penilaian tersebut, diet B mempunyai daya yang kuat untuk menurunkan kolesterol selain mempunyai efek hipoglikemik. Diet B juga tidak menaikkan kadar trigliserida darah. Dengan demikian, diet B dapat mencapai diet diabetes melitus. Setiap jenis diet dianjurkan mengandung serat, terutama serat yang bersifat larut (Krisnatuti dkk, 2014).

B. Kerangka teori penelitian

Kerangka konsep berasal dari kerangka teori dan biasanya berkonsentrasi pada suatu bagian dari kerangka teori.Kerangka teori terdiri dari teori-teori atau isu-isu dimana penelitian kita terlibat didalamnya sedangkan kerangka konsep menggambarkan aspek-aspek yang telah dipilih dari kerangka teori dan berhubungan dengan masalah penelitian yang spesifik (Arikunto, 2010). Berikut kerangka teori dalam penelitian ini :


Gambar  2.1  Kerangka Teori Penelitian

C. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variabel lain dari masalah yang ingin diteliti (Prastowo, 2011). Berikut kerangka konsep penelitian :   


Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

D. Hipotesis Penelitian 

Dari uraian di atas berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan dapat ditarik pertanyaan penelitian yaitu “Bagaimana Gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda?”
BAB III

METODE PENELITIAN
Metode penelitian adalah sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan atau pemecahan masalah, pada dasarnya menggunakan metode ilmiah (Notoadmojo, 2010).

A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat mempengaruhi akurasi hasil. Dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu penelitian tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian dan merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat suatu penelitian berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian biasa di terapkan (Nursalam, 2008).

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian deskriftif, yaitu suatu desain penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk menggambarkan atau deskritif tentang sesuatu keadaan secara objektif. Metode penelitian deskriftif digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang yaitu untuk memenuhi bagaimana gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot ulcer di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Sedangkan tehnik dalam pengumpulan data yang peneliti gunakan dalam proses penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner tentang Pola Makan Pasien Diabetic Foot Ulcer.

B. Populasi dan Sampel Penelitian
1.  Populasi

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian atau wilayah generalisasi yang terdiri dari subyek maupun obyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan ditarik kesimpulan (Hasdianah, 2015). Maka populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetic Foot Ulcer yang dirawat di Ruang Flamboyan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada Desember Tahun 2018 sebanyak 34 orang, sehingga populasi dalam penelitian ini adalah 34 orang.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan purposive sampling. Puposive sampling dilakukan dengan cara mengambil subjek bukan di atas strata, random, atau daerah tetapi didasarkan atas adanya tujuan tertentu (Arikunto, 2010). 
Sampling puposive adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu yang di buat oleh peneliti sehingga sampel peneliti dapat mewakili karakteristik popuasi tersebut. Untuk menentukan besarnya sampel peneliti menggunakan rumus slovin (Notoatmodjo, 2010) :

                                       N
                 n =

                                1 + N (d2)
Keterangan :

N  
=  Besar Populasi

n
=  Besar Sampel

d
=  Taraf signifikansi atau taraf kepercayaan (5%)
Adapun perhitungannya adalah sebagai berikut :

               N
n =                                 

         1 + N (d2)
              34
n =

       1 + 34 (0.052)

              34
n =                              =   31.3 dibulatkan menjadi 31
            1.085
Berdasarkan rumus tersebut dengan perhitungan jumlah populasi yaitu 34 orang, maka untuk tingkat kepercayaan 5 % jumlah sampel adalah 31 orang.

a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum setiap penelitian dari suatu populasi suatu target dan terjangkau untuk diteliti atau karakteristik sampel yang layak diteliti (Nursalam, 2008). Adapun kriteria inklusi sampel yang akan diteliti adalah :

1) Pasien yang didiagnosa DFU di RS di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
2) Bersedia menjadi responden
3) Pasien kooperatif
4) Mampu membaca dan menulis
b. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah keadaan yang menyebabkan subyek memenuhi kriteria inklusi namun tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian yang meliputi

1) Mengundurkan diri menjadi responden
2) Tidak bisa komunikasi
C. Tempat Penelitian dan Waktu

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Alasan dipilihnya RSUD Abdul Wahab Sjahranie karena merupakan rumah sakit rujukan di Provinsi Kalimantan Timur dengan jumlah penderita DFU tertinggi di Kalimantan Timur.

2. Waktu

Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2019
E.
Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang dapat diamati (diukur), memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2008). Definisi operasional dalam penelitian ini adalah :
Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

	Variabel
Independen
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Pola Makan pasien DFU
	Suatu bentuk kebiasaan konsumsi makan pada masa lalu yang biasa dilakukan oleh sesorang dalam kegiatan makannya sehari-hari yang mencakup :

1. Frekuensi makan
2. Jenis makanan 

	Kuesioner

20  item dengan skala guttman
	Hasil :
1. Baik 

Jika >  mean 
2. Kurang baik

Jika <  mean 

	Ordinal 


D. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan metode untuk pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah mengumpulkan data berupa angket. Angket adalah suatu cara pengumpulan data atau suatu penelitian mengenai suatu yang umumnya banyak menyangkut kepentingan umum (orang banyak). Angket selalu berbentuk fomulir, formulir yang berisikan pertanyaan question. Maka angket sering disebut Questionaire (Notoatmodjo, 2010). 

Data yang dikumpulkan merupakan data primer karena diperoleh langsung dari responden. Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur yang dikembangkan berdasarkan kisi-kisi penelitian: 

1. Kuesioner A, merupakan pertanyaan tentang data karakteristik responden seperti umur, jenis kelamin, lama menderita DM, pendidikan dan Pekerjaan

2. Kuesioner B, merupakan pernyataan yang berkaitan dengan pola makan pasien DFU

Pada penelitian ini kuesioner yang di gunakan adalah kuesioner pola makan pada pasien DFU. Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan (13 pertanyaan farvorable den 7 pertanyan unfavorabel). penilaian menggunakan skala Gutman, yaitu skala yang akan didapatkan jawaban yang tegas terhadap sesuatu permasalahan yang ditanyakan. Maka dalam skla ini hanya ada dua interval yaitu benar atau salah. Skala Gutman dapat dibuat dalam bentuk pilihan ganda atau dalam bentuk checklist. Untuk skoring jawaban yang bersifat favorable jika jawaban benar = 1 dan salah = 0, untuk skoring jawaban yang unfavorable menjawab jika B = 0 dan S = 1. Berikut kisi-kisi kuisioner pola makan :

Tabel 3.2 Kisi Kisi Kuisioner Pola Makan

	No
	Indikator
	Nomor Soal

	
	
	Favourable
	Unfavourable

	1
	Frekuensi Makan
	1,2,3,4,
	14,10,12,

	2
	Jenis Makanan
	6,7,8,9,16,18,19,20
	5,11,13,15,17


F.
Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar untuk mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2010). Uji validitas kuisioner pola makan sebelumnya telah dilakukan oleh Fahrudini (2015). Menggunakan uji Koefisien Korelasi Biserial. Hasil uji validitas adalah dari 25 item soal yang valid ada 20 item soal (hasil r hitung < r tabel  yaitu 0,361), sehingga 20 item soal kuisioner ini peneliti gunakan dalam penelitian.
2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 2010). Uji reliablitas kuisioner pola makan sebelumnya telah dilakukan oleh Fahrudini (2015). Menggunakan uji KR-20. Hasil uji reliabilitas kuisioner adalah nilai r hitung dari KR-20 = 0.966 yang lebih besar dari 0,60 sehingga kuisioner ini peneliti gunakan dalam penelitian.

G.
Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 2 sumber data, yaitu :
1) Data Primer


Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung dari sumbernya atau narasumber sebagai responden yang langsung berhubungan dengan penelitian ini .

2)
Data Sekunder


Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui beberapa sumber informasi antara lain : rekam medis jumlah penderita diabetic foot ulcer
H.
Cara Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang yang telah diteliti adalah pertama mengidentifikasi tempat penelitian dan populasi target, kemudian mengajukan surat permohonan ijin untuk mengadakan penelitian kepada tempat penelitian Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti mengadakan pendekatan pada calon-calon responden. Pendekatan dilakukan untuk meminta persetujuan bila calon responden bersedia. 

Kuesioner dibagikan kepada calon responden yang memenuhi kriteria tetapi sebelumnya di informasikan terlebih dahulu cara-cara pengisian kuesioner tersebut. Peneliti memberikan waktu 10-15 menit kepada responden untuk mengisi kuesioner. Bila sudah terisi, kuesioner dapat diserahkan langsung kepada peneliti. 
I.
Metode Pengolahan dan Analisa Data

1. Metode Pengolahan Data 
Menurut Notoatmodjo (2010), setelah kuesioner diisi oleh responden maka data diolah melalui tahapan sebagai berikut: 

a. 
Editing yaitu meneliti kembali apakah isian dalam lembar kuesioner sudah lengkap dan diisi, editing dilakukan ditempat pengumpulan data, sehingga jika ada kekurangan data dapat segera dikonfirmasikan pada rseponden. Dengan demikian diharapkan akan diperoleh data yang valid dan reliable dan dapat dipertanggung jawabkan, yang perlu dicek adalah: 
1) Dipenuhi tidaknya instruksi sampling. 

2) Dapat dibaca atau tidaknya data yang masuk. 

3) Kelengkapan pengisian. 

4) Keserasian (consistency). 

5) Apakah isi jawaban dapat dipahami. 
Ada 5 cara yang dilakukan pada saat editing yaitu :

1) Lengkap yaitu semua pertanyaan sudah terisi jawabanya

2) Jelas yaitu jawaban pertanyaan apakah tulisanya cukup jelas terbaca

3) Relevan yaitu jawaban yang tertulis apakah relevan dengan pertanyaan

4) Konsisten yaitu apakah antara beberapa pertanyaan yang berkaitan isi jawabannya konsisten.
b. Coding

Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. 
Tabel 3.3 Coding Karakteristik responden
	Karakteristik
	Kategori
	Kode

	Umur
	36-45 Tahun
46-55 Tahun

56-56 Tahun
	1

2

3

	Jenis Kelamin
	Laki-Laki

Perempuan
	1

2

	Lama DM
	< 10 Tahun

> 10 Tahun
	1

2

	Pendidikan
	Pendidikan SD
Pendidikan SMP

Pendidikan SMA
	1

2

3

	Jenis pekerjaan
	PNS

Swasta

Petani

Lain-Lain
	1

2

3

4


Tabel 3.4 Coding Variabel
	Variabel
	Pernyataan
	Favorable

	Pola makan responden sebelum luka
	Baik

Kurang baik
	1

2


c. Scoring

Skoring yaitu memberikan skor terhadap item-item yang terdapat pada pernyataan tentang sikap responden.
Kuisioner favorable :
Skor 1
: Jika jawaban Benar

Skor 0
: Jika jawaban Salah

Kuisioner Unfavorable :
Skor 0
: Jika jawaban Benar
Skor 1
: Jika jawaban Salah
d. Entry Data
Entry data adalah proses memasukan data yang telah di editing sebelumnya. 
e. Tabulating
Tabulasi adalah proses penyusunan dan analisa data dalam bentuk tabel. Dengan memasukan data ke dalam table, akan memudahkan dalam melakukan analisis. Pembuatan suatu table sangat tergantung pada tujuan penelitian dan hipotesis yang dibuat.
2.
Analisis Data 

Analisa data dilakukan secara statistik antara lain diolah melalui tiga cara yaitu analisa univariat, analisa bivariat, dan analisa multivariat (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini hanya menggunakan satu analisa yaitu analisa univariat dikarenakan hanya berupa penelitian deskriptif. Pada penelitian ini yang akan dianalisa univariat adalah karakteristik responden, dan variabel pola makan penderita DFU.

1) Distribusi Frekuensi

Data disajikan dalam bentuk tabel dan diinterprestasikan, rumus menurut sebagai berikut (Arikunto, 2010) : 
                                           f

         Rumus :     P =  

x 100






  N

Keterangan :

P = Angka Presentase

f  = Frekuensi Jawaban Responden

n = Jumlah sampel penelitian
2) Uji Normalitas Data

Menurut Arikunto (2010), uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah variabel memiliki distribusi normal. Pada penelitian ini pengujian normalitas data untuk mengetahui cut of point  yang akan digunakan apakah mean atau median. Cara yang dapat digunakan untuk menguji apakah variabel berdistribusi normal atau tidak adalah dengan melakukan uji Shafiro Wilk (jumlah sampel pada penelitian ini kurang dari 50). Pengambilan keputusan adalah dalam penelitian ini adalah mean dikarenakan nilai signifikansi atau probabilitas > 0.05 yaitu dengan nilai signifikansi atau probabilitas adalah 0.172. 

J.  Etika Penelitian

Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak responden untuk menjamin kerahasiaan identitas responden dan kemungkinan terjadinya ancaman terhadap responden. Sebelum penelitian dilakukan, responden akan dijelaskan tujuan dan manfaat penelitian serta jaminan kerahasiaan responden. Setelah penjelasan diberikan dan apabila responden bersedia maka responden dipersilahkan menandatangani surat pernyataan persetujuan tersebut (Notoatmodjo, 2010). 
 Adapun penandatanganan tersebut dilakukan pada saat responden tenang, sadar, cukup waktu untuk berfikir dan memahaminya. Menurut penelitian ini, peneliti akan memperhatikan etika dalam penelitian yang dilakukan dengan langkah-langkah: 
1. Informend Concent atau lembar persetujuan ini diberikan pada responden yang diteliti yang memenuhi kriteria, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan. Subyek yang bersedia menjadi responden menandatangani lembar persetujuan untuk dijadikan sebagai responden. 

2. Anonimitas yaitu untuk menjaga kerahasiaan responden, tetapi lembar persetujuan diberi kode yang hanya diketahui oleh peneliti 

3. Confidentiality atau kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan sebagai hasil suatu penelitian.
K.
Jalannya Penelitian
Penelitian  ini  dilaksanakan  dalam  tiga  tahapan  yang  terdiri  dari  tahapan  persiapan, tahap  pengumpulan  data  dan  tahap  analisa  data.
1. Tahap  persiapan
Hal  pertama  yang  dilakukan  peneliti  adalah              mengidentifikasi  tempat  penelitian  dan  populasi  target.  Sebelum  melakukan  pengumpulan  data,  penenliti  mengajukan  judul  penelitian  pada  pembimbing  hingga  judul  di  setujui  oleh  pembimbing.  Kemudian,  peneliti  melanjutkan  proposal  (Bab I,  II,  III)  dan  mendapat  bimbingan  dari  pembimbing. Namun,  sementara  itu  peneliti  juga  melakukan  studi  surat  permohonan  izin   ke RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
2. Tahap  Penggumpulan  data

Selanjutnya  peneliti   mengajukan  surat  permohonan  izin kepada  RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.  Kemudian  peneliti  melakukan  penelitian  dengan  cara  memberikan  informasi  dan  inform  consent  kepada  responden.  Setelah itu,  peneliti  mengumpulkan  data  yang  digunakan  oleh  peneliti  berupa  kuesioner  untuk  data  primer  dan  rekam  medik  untuk  data  sekunder.  Peneliti  memberi  waktu  kurang  lebih 45  menit  kepada  responden untuk  mengisi  kuesioner   tersebut, setelah  itu  peneliti  mengambil  kuesioner,  memastikan  semua  pertanyaan terjawab  oleh  responden  dan  berdiskusi  yang  berkaitan  dengan  peneliti.
3. Tahap  Analisa  Data

Setelah  data  terkumpul  semua  dari  responden,  peneliti  melakukan  pengecekan ulang  terhadap  data-data  yang  didapatkan,  sehingga  data  yang  didapatkan   dapat  diikutsertakan  dalam  kegiatan  analisa  data.  Setelah  data  dilihat  layak  untuk  diikutsertakan  dalam  kegiatan  analisa  data,  tahap  berikutnya  adalah  melakukan  pemberian  coding dan  scording.   Setelah  data  didapatkan  kemudian  dilakukan  analisa  data  dengan  menggunakan  jasa  bantuan  program  software  komputer, sehingga  didapatkan  nilai  hubungan  atau  asosiasi  dari  data  tersebut.
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Tempat Penelitian
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie (RSUD AWS) adalah sebuah rumah sakit milik pemerintah yang terletak di Kota Samarinda, Kalimantan Timur. Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Palang Merah Indonesia, Samarinda Ulu. Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie merupakan rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas oleh pemerintah ditetapkan sebagai rujukan tertinggi (Top Referral Hospital) atau disebut pula sebagai rumah sakit pusat.
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie saat ini sebagai tempat pendidikan dan praktik klinik berbagai institusi pendidikan, baik dari institusi pendidikan pemerintahan maupun swasta yang ada di Kalimantan Timur yang meliputi ilmu keperawatan baik D-III Keperawatan, D-IV Keperawatan dan S1 Ilmu Keperawatan. Adapun visi dan misi, falsafah, motto, dan budaya kerja RSUD. A.W. Sjahranie Samarinda adalah sebagai berikut:
1. Visi
Menjadi rumah sakit dengan pelayanan bertaraf internasional.

2. Misi
Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan berstandar internasional, mengembangkan rumah sakit sebagai pusat penelitian, dengan motto bersih, aman, kualitas, tertib, informative (BAKTI).
3. Falsafah
Menjunjung tinggi harkat dan martabat manusia dalam pelayanan kesehatan, pendidikan dan penelitian
Pada ruang tempat penelitian yaitu Ruang Flamboyan, dimana Ruang Flamboyan memiliki tempat tidur untuk 50 orang pasien, dengan jumlah perawat sebanyak 30 orang. 
B. Hasil penelitian 



Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan tekstual yang didasarkan pada analisis univariat. Setelah data yang diperoleh dari masing-masing responden diolah maka langkah selanjutnya adalah analisa data yang bertujuan untuk menginterpretasikan data yang telah diolah dalam bentuk analitik yaitu interpretasi guna mencari makna data hasil penelitian dengan jalan menjelaskan, menganalisis data hasil penelitian tersebut dan melakukan intervensi dari data yang diperoleh dengan teori-teori yang relevan dengan hasil penelitian (Hastono, 2011). Adapun hasil penelitian akan di analisis melalui prosedur bertahap, antara lain: 
1. Karakteristik Responden

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan masing-masing dari karakteristik responden. Hasilnya adalah sebagai berikut: 

a. Umur Responden 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah sebagai berikut: 


Tabel 4.1  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Pada Bulan Mei  2019 (N=31)
	Umur
	Frekuensi
	Persentasi (%)

	< 40

> 40
	7

24
	22.6

77.4

	Total 
	31
	100


  Sumber : Data Primer Mei 2019

Berdasarkan tabel 4.1 di atas mayoritas umur responden adalah > 40 tahun yaitu sebanyak 24 orang (77.4 %). 

b. Jenis Kelamin
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah sebagai berikut: 


Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Pada Bulan Mei  2019 (N=31)
	Jenis Kelamin
	Frekuensi
	Persentasi (%)

	Laki-Laki

Perempuan
	18

13
	58.1

41.9

	Total
	31
	100


                    Sumber : Data Primer Mei 2019

Berdasarkan tabel 4.2 di atas mayoritas jenis kelamin adalah laki-laki yaitu sebanyak 18 orang (58.1 %). 
c. Lama Menderita DM
Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menderita Dm di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah sebagai berikut: 


Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita Dm Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Pada Bulan Mei  2019 (N=31)
	Lama Menderita DM
	Frekuensi
	Persentasi (%)

	< 10 Tahun

> 10 Tahun
	29

2
	93.5

6.5

	Total
	31
	100


                    Sumber : Data Primer Mei 2019

Berdasarkan tabel 4.3 di atas mayoritas lama menderita DM adalah < 10  tahun yaitu sebanyak 29 orang (93.5 %). 

d. Pendidikan 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah sebagai berikut: 


Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Pada Bulan Mei  2019 (N=31)
	Pendidikan
	Frekuensi
	Persentasi

	SD

SMP

SMA
	4

6

21
	12.9

19.4

67.7

	Total
	31
	100%


                    Sumber : Data Primer Mei 2019

Berdasarkan tabel 4.4 di atas mayoritas pendidikan terakhir responden adalah SMA yaitu sebanyak 21 orang (67.7 %). 

e. Pekerjaan

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah sebagai berikut: 


Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Pada Bulan Mei  2019 (N=31)
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentasi (%)

	PNS

Swasta

Petani

IRT
	3

8

7

13
	9.7

25.8

22.6

41.9

	Total
	31
	100


                    Sumber : Data Primer Mei 2019

Berdasarkan tabel 4.5 di atas mayoritas pekerjaannya adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 13 orang (41.9 %). 

2. Pola Makan Sebelum Terjadinya Luka Pada Pasien Diabetic Foot Ulcer 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah sebagai berikut: 


Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan Sebelum Terjadinya Luka Pada Pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Pada Bulan Mei  2019 (N=31)
	Pola Makan
	Frekuensi
	Persentasi

	Baik
Kurang Baik
	12

19
	38.7

61.3

	Total
	31
	100


 Sumber : Data Primer Mei 2019

Berdasarkan tabel 4.6 di atas mayoritas pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien DFU adalah kurang baik yaitu sebanyak 19 orang (61.3 %).  
C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden

a. Umur
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas umur responden adalah > 40 tahun yaitu sebanyak 24 orang (77.4 %). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kategori dewasa madya (41 - 60 tahun). Hal ini sesuai dengan teori Hurlock (2002), yang mengelompokkan usia menjadi 3 kategori, yaitu masa dewasa dini (18 - 40 tahun), dewasa madya (41- 60 tahun), dan masa lanjut usia (> 60 tahun). Menurut asumsi peneliti semakin meningkat usia seseorang semakin banyak mengalami penurunan fungsi tubuh, sehingga semakin mudah mengalami penyakit, tidak terkecuali bagi penderita diabetes yang sangat beresiko untuk mengalami luka pada kaki karena tidak atau kurang memahami bagaimana mengatasi agar kadar gula dalam darah tidak meningkat dan merawat kaki dengan benar agar tidak terjadi luka yang dapat menjadi gangren. 

Hal tersebut harus menjadi perhatian dari petugas kesehatan terhadap para penderita diabetes dengan usia lansia yang perlu diberi perhatian khusus dikarenakan penurunan fungsi tubuh yang tidak bisa dihindari serta pola pikir terhadap kesehatan yang tidak sama saat berusia lebih muda dengan melakukan penyuluhan serta dilakukan evaluasi secara berkala.

 Pada usia lebih dari 40 tahun berpotensi terkena diabetes terutama yang memiliki hipertensi, obesitas, riwayat hipertensi pada keluarga memiliki riwayat serangan jantung, gula darah tinggi saat kehamilan dan mudah terjadi komplikasi diabetes (Fransiska, 2012). 

Menurut hasil wawancara peneliti dengan salah satu responden yang berusia lebih dari 50 tahun menyatakan bahwa saat mengetahui bahwa kadar gula dalam darahnya tinggi dan dinyatakan oleh dokter sebagai penderita penyakit diabetes, sudah mulai membatasi jenis makanan yang dimakan agar kadar gula dalam darah tidak tinggi, akan tetapi bagaimana mengatur jenis makanan yang dimakan agar selalu sehat tidak menyebabkan kadar gulanya tinggi masih belum memahami dengan baik, selain itu semakin usia menua semakin tidak memiliki nafsu makan yang baik, sehingga jika merasa ingin makan sesuatu meskipun akan menyebabkan gula darah meningkat tidak diperdulikan, menurutnya bisa saja diobati karena ada obatnya.  

Wawancara terhadap perawatan kaki yang dilakukan juga dikemukakan hal yang sama, responden tidak terlalu memahami bagaimana merawat kaki yang benar agar tidak mengalami luka, yang diketahuinya bahwa jika berjalan kemana mana harus memakai sandal, tidak memahami jenis sandal yang digunakan, maupun merawat hal yang lainnya, apalagi menurutnya sudah tua, sering mengalami kram dan penat jika berdiri terlalu lama dan merawat kaki tidak terlalu diperhatikan. 

Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Isnaini (2018), yang berjudul Screening Pola Makan Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Food Frequency Questioner”. Hasil penelitian menunjukkan dari 40 responden yang berusia 46-55 tahun ada 19 orang (47.5%).
Menurut Wahyuningsih (2013), bahwa biasanya terjadi pada usia di atas 40 tahun karena kadar gula darah meningkat secara ringan namun progresif setelah usia 50 tahun terutama pada orang yang tidak aktif dan mengalami obesitas. Hal tersebut diperkuat oleh (Fransiska, 2012), bahwa usia > 45 tahun merupakan usia rentan memiliki masalah toleransi glukosa. Peningkatan risiko diabetes terjadi pada usia lebih dari 40 tahun, disebabkan karena pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa. 
Adanya proses penuaan menyebabkan berkurangnya kemampuan sel β pancreas dalam memproduksi insulin, selain itu pada individu yang berusia lebih tua terdapat penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi insulin (Fransiska, 2012). 

b. Jenis Kelamin
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas jenis kelamin adalah laki-laki yaitu sebanyak 18 orang (58.1 %). Pada penelitian ini didapatkan paling tinggi adalah laki-laki dikarenakan pada pasien diabetes yang mengalami luka pada kaki atau DFU lebih banyak dialami laki-laki, hal ini berkaitan dengan perawatan diri. Pada laki-laki kecenderungan untuk melakukan perawatan kaki atau melakukan pencegahan agar kaki tidak mengalami luka sebagian besar kurang baik, karena kurang konsisten dalam perawatan luka sehingga terjadi luka pada kaki dan sembuh agak lama. 
Menurut asumsi peneliti perbedaan banyaknya laki-laki atau perempuan yang menderita diabetes menunjukkan bahwa ada perbedaan dalam suatu penelitian berdasarkan tempat wilayah, dimana kecenderungan atau kebiasaan penduduk setempat terhadap pola hidup, sehingga juga mempengaruhi penyakit yang dialami oleh penduduk wilayah tersebut, tidak terkecuali terhadap penderita diabetes mellitus baik laki-laki maupun perempuan yang jika dihubungkan secara teori masing-masing menunjukkan objektifitas secara signifikan dan jika dikaitkan dengan DFU maka perawatan dan pola makan tergantung kepada masing-masing individu, karena ada yang meskipun laki-laki juga mampu melakukan perawatan luka dan mengatur pola makan dengan baik.
Hasil wawancara peneliti terhadap beberapa responden yang berjenis laki-laki mengatakan bahwa kurang mengatur pola makan dengan baik, terutama saat pergi keundangan, selain itu sering terlambat makan karena kesibukan dalam bekerja, hal ini menyebabkan kadar gula darahnya tidak terkontrol dengan baik, sehingga saat mengalami luka kurang bisa merawat luka dengan baik dan akhirnya luka lambat untuk sembuh, sehingga sampai harus dirawat di Rumah Sakit. 

c. Lama Menderita Penyakit DM
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas lama menderita DM adalah < 10  tahun yaitu sebanyak 29 orang (93.5 %). Pada penelitian ini didapatkan pada responden yang usianya kurang dari 60 tahun. Menurut hasil wawancara yang tidak terstruktur dengan salah satu penderita DM yang bekerja sebagai petani, luka pada kaki dialami saat bekerja, karena saat itu tidak memakai sandal, karena dianggap luka biasa maka penanganannyapun hanya menggunakan betadin dan ditutup plester, karena juga tidak menjaga pola makan dengan benar akhirnya kadar gula darah meningkat sehingga luka tambah parah sehingga harus di rawat di rumah sakit.

Menurut asumsi peneliti tidaklah mudah mengatur pola makan bagi pasien Diabetes Mellitus, karena pasti akan timbul kejenuhan karena menu yang dikonsumsi serba dibatasi, sehingga semakin lama menderita maka kepatuhan akan berkurang, meskipun ada yang masih patuh terhadap pola makan yang sesuai dengan penyakitnya tersebut, hal ini tidak lepas dengan dukungan dan motivasi keluarga untuk selalu memberikan dan memperhatikan jadwal makan dan menu yang sesuai.
Lama sakit ini berhubungan dengan usia pertama kali penderita terdiagnosa Diabetes Mellitus, semakin muda usia penderita terdiagnosa Diabetes Mellitus maka semakin lama penderita akan menanggung sakit. Saat ini penyakit Diabetes Mellitus tipe II mulai banyak menyerang kaum usia muda penyakit Diabetes Mellitus tipe II mulai banyak menyerang kaum usia muda (Prabowo & Hastuti, 2014).
Hal ini dapat terjadi karena perubahan gaya hidup, serta menyangkut kecenderungan mengonsumsi makanan yang kurang serat ditambah dengan minuman yang banyak mengandung glukosa. Selain itu, kurangnya aktivitas yang membakar lemak atau kurang gerak (Ruslianti, 2008). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh  Rizal (2018), yang berjudul “Gambaran Pola Pengendalian Pasien Diabetes Mellitus Tipe II di Puskesmas Nogosari Boyolalo”. Hasil penelitian menunjukkan dari 78 responden mayoritas lama menderita DM kurang dari 10 tahun ada 61 orang (78.2%).
Penyakit kronis adalah penyakit yang berlangsung dalam waktu yang lama dan biasanya tidak dapat disembuhkan sepenuhnya. Walau begitu, penyakit kronis sering dapat dikendalikan melalui diet, olahraga, kebiasaan gaya hidup, dan obat- obatan tertentu (Ruslianti, 2008).
Kemungkinan faktor penyebab adalah faktor psikologis yang dialami penderita DM terhadap pola makannya. Hasil analisis penelitian Salistyaningsih, dkk (2011), menunjukkan semakin lama pasien menjalani pengobatan semenjak terdiagnosis, akan semakin menurun tingkat kepatuhan pada pola makannya dan perawatan dirinya terhadap pencegahan luka. Hal ini dikarenakan responden jenuh menjalani pengobatan atau meminum obatnya sedangkan tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak sesuai dengan yang diharapkan.
d. Pendidikan
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pendidikan akhir reponden adalah SMA yaitu sebanyak 21 orang (67.7 %). Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang berpendidikan rendah yaitu SD dan SMA seluruhnya memiliki pola makan yang kurang baik, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan sangat mempengaruhi kemampuan penerimaan informasi tentang gizi, sehingga bisa diharapkan dia mampu bersikap dan bertindak mengikuti norma-norma gizi. Orang yang berpendidikan tinggi akan cenderung berusaha mencari tahu atau mencari informasi setelah ia mengalami gangguan/masalah atau berusaha mencari tahu apa permasalahan yang sedang dihadapi dan bagaimana pemecahannya (Apriyanda, 2015). 
Menurut asumsi peneliti tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dan juga dalam motivasinya akan berpotensi dari pada mereka yang berpendidikan lebih rendah atau sedang. 

Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Wa Ode (2018), yang berjudul “Gambaran Pola Makan Pasien Rawat Jalan DM Tipe II Di RSU Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara”, hasil penelitian menunjukkan dari 49 responden mayoritas berpendidikan SMA ada 19 orang (38.8%).
Penderita diabetes terutama yang sudah lama menderita penyakit ini meskipun sudah memahami dan mengerti tentang aturan pola makannya akan tetapi jika kurang patuh maka akan mempengaruhi parahnya penyakit, hal ini didukung oleh teri Wawan dan Dewi (2010), bahwa jika memiliki sikap positif dari pengetahuan yang dimilikinya untuk mendukung kesehatannya maka akan menimbulkan kepatuhannya untuk menjaga kesehatannya. Hal ini diharapkan peran keluarga dalam mengontrol secara lebih baik dan melakukan pendekatan yang lebih mendalam tentang keinginan makan para penderita akan sangat membantu kesembuhan para penderita diabetes ini.

Pada responden yang berpendidikan SMA yang artinya berpendidikan tinggi, pola makan masih banyak yang kurang baik, menurut wawancara peneliti secara tidak terstruktur kepada responden, sebagian besar menyatakan terkadang melanggar pola makan khusus diabetes yang dianjurkan terutama jika saat ada undangan sehingga menyebabkan gula darah mereka meningkat dan luka dikaki lama baru bisa kering. Para responden menyadari bahwa kebiasaan pola makan yang tidak terjaga dengan baik menyebabkan sekarang mereka mengalami luka pada kaki dan lama baru bisa sembuh.

e. Pekerjaan
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pekerjaan reponden adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 13 orang (41.9 %). Hasil wawancara yang peneliti lakukan kepada salah satu responden yang berstatus ibu rumah tangga, terutama yang berusia > 50 tahun menyatakan bahwa tidak pernah berolahraga dan hanya beraktivitas mengerjakan pekerjaan rumah tangga saja, itupun tidak terlalu berat dikarenakan memiliki anak yang membantu dalam pekerjaan rumah sehari-hari. Menurutnya pekerjaannya yang tidak terlalu banyak menyebabkan berat badannya terus mengalami peningkatan, apalagi dengan memiliki penyakit diabetes yang sering mengantuk apabila tidak ada kegiatan yang dilakukan. 

Menurut asumsi peneliti kecenderungan seorang ibu rumah tangga untuk mengalami peningkatan gula darah bagi yang telah mengalami penyakit DM, disebabkan oleh berbagai hal, baik dikarenakan karena aktivitas yang kurang, peningkatan berat badan, kurang bahkan jarang berolahraga, stress karena masalah di rumah tangga dan tidak melakukan kegiatan sosial diluar lingkungan rumah dan lain sebagainya, ditambah jika usia menua menyebabkan hanya melakukan aktivitas rutin yang ringan dan pola makan dan pola hidup yang tidak sehat menyebabkan gula darah sulit dikendalikan sehingga sering mengalami keluhan dan sering berobat.  
Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Wa Ode (2018), hasil penelitian menunjukkan dari 49 responden mayoritas status pekerjaannya adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) ada 23 orang (46.9%). 
Prabowo & Hastuti (2014), menjelaskan bahwa alasan tingginya kejadian diabetes yang terjadi pada Ibu rumah tangga berhubungan dengan ketidakteraturan jadwal makan. Ibu rumah tangga cenderung membuat jadwal makan yang tidak konsisten setiap hari, kemudian ibu rumah tangga yang telah berusia > 45 tahun cenderung mengalami penurunan aktivitas fisik karena terjadi penurunan mitokondria sebesar 35% di sel-sel otot sehingga tidak mampu melakukan aktivitas yang berat, selain itu bahwa seseorang yang memiliki aktivitas sehari-harinya berat memiliki resiko lebh rendah untuk menderita DM dibandingkan dengan seseorang yang memiliki aktivitas ringan. 

2. Pola Makan Sebelum Terjadinya Luka Pada Pasien Diabetic Foot Ulcer 
Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pola makan sebelum luka pada pasien DFU adalah kurang baik yaitu sebanyak 19 orang (61.3 %). Dari wawancara yang tidak terstruktur kepada beberapa orang responden menyatakan bahwa terkadang timbul rasa jenuh terhadap menu makanan yang harus mereka patuhi, sedangkan apabila berkumpul bersama keluarga atau jika ada undangan seperti undangan pernikahan, maka begitu banyak menu makanan yang menggiurkan, sehingga mereka melupakan untuk sementara diet yang harus mereka patuhi dan memakan makanan yang dilarang. Mereka mengakui bahwa hal itu tidak benar, namun kejenuhan dan keinginan makan makanan kesukaan mereka untuk sesekali saja menyebabkan mereka untuk melanggar aturan diet tersebut.
Menurut asumsi peneliti bahwa kadar gula darah yang tinggi pada penderita diabetes dengan DFU disebabkan kurangnya kesadaran penderita dalam menjaga pola makan (jenis, porsi, waktu), maka semakin memperburuk keadaan luka DM dan akan menyebabkan DFU. Hal ini dapat disarankan agar keluarga dan petugas medis memberikan arahan tentang modifikasi makanan yang lebih membuat penderita DM terutama penderita yang lama mengalami penyakit ini agar tidak mengalami kejenuhan sehingga melanggar aturan diet yang telah dianjurkan, selain itu juga mengajarkan tentang perawatan kaki yang tepat sehingga luka pada kaki cepat mengalami kesembuhan dan tidak terjadi komplikasi yang dapat memperburuk kesehatan pasien.
Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran macam dan model bahan makanan yang dikonsumsi setiap hari. Pola makan adalah gambaran tentang jenis, Sumber dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi setiap hari yang sudah merupakan kebiasaan yang berlaku dalam suatu kelompok masyarakat. Tubuh kita secara umum membutuhkan diet seimbang untuk menghasilkan energi untuk melakukan fungsi-fungsi vital (Wahyuningsih, 2013). 

Pada penderita penyakit DM yang tidak mengikuti anjuran pola makan sesuai dengan diet yang dianjurkan akan mempunyai resiko tinggi terhadap peningkatan kadar glukosa darah. Misalnya adalah jadwal makan yang tidak teratur dan cenderung makan terlambat dapat menyebabkan tidak stabilnya kerja pada sel β pankreas. Kekurangan nutrisi akan menyebabkan kerusakan pada pancreas dan kebiasaan mengkonsumsi makanan/minuman manis berpotensi meningkatkan kadar gula di dalam darah. (Wahyuningsih, 2013). 

Pola makan yang kurang baik dapat menyebabkan peningkatan kadar gula darah yang tidak terkontrol, hal ini cenderung menyebabkan kadar zat berlemak  dalam darah meningkat, sehingga mempercepat terjadinya arterosklerosis (penimbunan plak lemak dalam pembuluh darah). Arterosklerosis ini 2-6 kali lebih sering terjadi pada penderita DM. Sirkulasi darah yang buruk melalui pembuluh darah besar (makro) bisa merusak otak, jantung dan pembuluh darah kaki (makroangiopati). Pembuluh darah kecil (mikroangiopati) bisa merusak mata, ginjal, saraf, kulit serta memperlambat penyembuhan luka. Berkurangnya aliran darah keekstremitas dapat menyebabkan ulkus. Ulkus dikaki bisa sangat dalam dan mengalami infeksi kaki yang kemudian dapat berkembang menjadi gangren diabetes serta masa penyembuhannya lama sehingga sebagian tungkai harus diamputasi (Fransiska, 2012).
Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2019), yang berjudul “Gambaran Faktor Resiko Terjadinya Diabetes Meliitus Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2”. Hasil penelitian menunjukkan dari 89 responden yang memiliki pola makan kurang baik ada 54 orang (60.7%).
Berdasarkan penelitian Aprimansyah (2015), di Poliklinik Kaki Diabetik RSUD Ulin Banjar Masin buruknya kadar gula darah puasa (>126 mg/dl) sebanyak 19 orang (61,3%) dari 31 responden dan sebagian besar derajat ulkus berada pada derajat II sebanyak 17 orang( 54,84%), sehingga dihasilkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kontrol glukosa darah dengan ulkus diabetik pada pasien DM, dan apabila kadar gula darah seseorang yang mengalami ulkus diabetik tidak terkontrol dengan baik akan menyebabkan kuman pathogen yang bersifat anaerob mudah berkembang diplasma darah, sehingga derajat luka pada kaki penderita DM akan bertambah lebih buruk.

Kendala utama pada penanganan diet DM adalah kejenuhan pasien dalam mengikuti terapi diet yang sangat diperlukan untuk mencapai keberhasilan. meskipun diperlukan pola makan atau diet yang sesuai dengan perintah dokter, namun kenyataannya tingkat kepatuhan penderita dalam menjalankan program manajemen penyakit tidak cukup baik. Permasalahan seperti ini menjadi tantangan dalam penanggulangan penyakit diabetes mellitus (Perkeni, 2011).

D. Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian ini bersifat deskriptif, dimana hanya menunjukkan hasil gambaran pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien Diabetic Foot Ulcer, tanpa mengetahui pengaruh faktor lain seperti riwayat genetik, aktifitas fisik, pengetahuan, sikap pengontrolan terhadap kadar gula darah  yang dapat memperkuat hasil penelitian.

2. Peneliti adalah pemula atau pertama kali melakukan penelitian sehingga belum bisa mengalikasikan teori secara menyeluruh dengan hasil yang didapatkan sebatas kemampuan peneliti.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan :

1. Hasil penelitian pada karakteristik responden diperoleh mayoritas responden berumur  > 40 tahun yaitu sebanyak 24 orang (77.4 %). Pada jenis kelamin adalah laki-laki yaitu sebanyak 18 orang (58.1 %). Pada lama menderita DM adalah < 10 tahun yaitu sebanyak 29 orang (93.5 %). Pada pendidikan adalah SMA yaitu sebanyak 21 orang (67.7 %). Pada jenis pekerjaan adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 13 orang (41.9 %).
2. Pola makan sebelum terjadinya luka pada pasien DFU adalah kurang baik yaitu sebanyak 19 orang (61.3 %).  

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat menjadi bahan acuan penelitian selanjutnya dengan mengambil beberapa faktor lain yang menyebabkan dan mempengaruhi terjadinya luka pada kaki pada pasien diabetes, sehingga dapat memberikan sumbangan bagi ilmu pengetahuan khususnya  di bidang keperawatan

2. Bagi Ilmu Keperawatan

Bidang ilmu keperawatan disarankan untuk tetap meningkatkan pembelajarannya dalam bidang keperawatan program pengontrolan DM dengan berfokus pada pola makan yang tepat sehingga dapat menambah pengetahuan dan menerapkannya di dalam kehidupan nyata karena pola makan sangat penting terhadap pengontrolan kadar gula darah bagi penderita DM terutama yang mengalami luka pada kaki.
3. Bagi Penderita DFU

Bagi  penderita  DM yang telah mengalami luka,  hendaknya menambah  pengetahuan  tentang  risiko terjadinya  luka pada kaki  diabetes  dengan menggali  informasi  baik  melalui  tenaga kesehatan maupun  media informasi sehingga dapat menghindari  faktor-faktor  risiko  yang dapat mengakibatkan terjadinya luka pada kaki diabetes seperti pengaturan pola makan yang baik dan tepat.
4. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber referensi bagi para mahasiswa untuk lebih mengetahui tentang faktor resiko terjadinya luka pada kaki sehingga saat berdinas di Puskemas, Rumah Sakit dan di masyarakat dapat memberikan edukasi tentang pengaturan diet dan pola makan yang tepat bagi penderita diabetes terutama yang telah mengalami luka pada kaki.
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SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Samarinda,   Mei 2019
KepadaYth.     

Bapak/Ibu/   ...................

Di  -

Tempat
Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
:
Selvia Dewi Purwati
NIM


:      
17111024160212
Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, yang sedang melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Pola Makan Sebelum Terjadinya Luka Pada Pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda”.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara/i, kerahasiaan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika ibu bersedia menjadi responden, maka dimohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan. Atas bantuan dan kesediaannya dalam penelitian ini saya sampaikan terima kasih.

Peneliti, 

Selvia Dewi Purwati 

 NIM. 17111024160212
SURAT LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
        Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul : “Gambaran Pola Makan Sebelum Terjadinya Luka Pada Pasien Diabetic Foot Ulcer di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda “.

        Saya memahami bahwa penelitian ini tidak merugikan saya serta segala informasi yang saya berikan dijamin kerahasiaannya. Saya juga memahami hasil penelitian ini akan menjadi bahan masukan bagi kesehatan masyarakat, karena itulah jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya.

Samarinda,  Mei 2017
                                                                                 Responden

KUISIONER PENELITIAN 

GAMBARAN POLA MAKAN SEBELUM TERJADINYA LUKA PADA PASIEN DIABETIC FOOT ULCER DI RSUD WAHAB 

SJAHRANIE SAMARINDA


A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

    No. Responden : ................... (Di isi oleh Peneliti)

1. Umur



: .......................................  Tahun

2. Jenis Kelamin


: ……………………………
3. Lama Menderita DM

: ……………………………  Tahun

4. Pendidikan




: SD



: SMP



: SMA



: Perguruan Tinggi

5.  Pekerjaan






: PNS




: Swasta




: Wiraswasta




: Ibu Rumah Tangga/tidak bekerja




: Lain – Lain


B. KUISIONER 

PETUNJUK PENGISIAN

Berilah tanda centang (√) pada kolom jawaban disamping sesuai dengan kondisi yang anda alami.

	No
	Pertanyaan
	Jawaban

	
	
	Iya
	Tidak

	1
	Apakah anda secara teratur makan 3 kali sehari?
	
	

	2
	Apakah anda Makan pagi pada pukul 07.00-08.00?
	
	

	3
	Apakah anda makan siang pada pukul

13.00-14.00?
	
	

	4
	Apakah anda makan malam pada pukul

19.00?
	
	

	5
	Adakah makanan pokok selain nasi ?
	
	

	6
	Apakah setiap hari yang anda makan terdiri

dari nasi (makanan pokok), lauk pauk, sayuran,

buah buahan serta susu?
	
	

	7
	Apakah lauk pauk di rumah mengandung

protein (contoh: tempe, daging atau telur) ?
	
	

	8
	Apakah setiap hari anda makan buah-buahan?
	
	

	9
	Apakah anda menyukai sayuran sebagai

makanan sehari-hari ?
	
	

	10
	Apakah anda akan makan sebanyak-banyaknya saat anda merasa lapar?
	
	

	11
	Apakah  anda sering makan-makanan ringan sebagai camilan atau jajanan?
	
	

	12
	Apakah anda mempunyai kebiasaan tidur

setelah merasa kenyang ?
	
	

	13
	Apakah anda gemar mengkonsumsi makan

cepat saji ( contoh : mie instan, hamburger, dll )
	
	

	14
	Apakah anda gemar mengkonsumsi soft

drink atau minuman bersoda ?
	
	

	15
	Apakah anda lebih mengutamakan porsi

nasi dibandingkan porsi lauk pauk dan sayur

sayuran ?
	
	

	16
	Apakah anda selalu mengkonsumsi makan

manis setiap hari ?
	
	

	17
	Apakah anda mengkonsumsi minuman

beralkohol ?
	
	

	18
	Apakah anda sering mengkonsumsi buah-buahan yang tinggi kandungan karbohidratnya seperti pisang, sirsak, nangka, mangga dan durian ?
	
	

	19
	Apakah anda sering mengkonsumsi makan

yang tinggi kandungan karbohidratnya seperti mie,

roti, dan pasta ?
	
	

	20
	Apakah anda makan malam pukul 21.00

malam atau lebih ?
	
	


     Terima Kasih Atas Partisipasi Anda Dalam Pengisian Kuisioner Ini.
	TABULASI KUISIONER  TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN DIABETIC FOOT ULCER
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KR
	Usia
	Jenis Kelamin
	Lama Menderita Penyakit DM
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan
	SOAL
	Total
	Tingkat Pengetahuan

	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	1
	49
	L
	 8 tahun
	SMA
	Swasta
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	2
	26
	P
	3 tahun
	SMA
	IRT
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	Tinggi

	3
	65
	P
	11 tahun
	SD
	IRT
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	4
	58
	P
	8 tahun
	SMA
	IRT
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	Rendah

	5
	60
	L
	11 tahun
	SMP
	Petani
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	6
	53
	L
	5 tahun
	SMA
	PNS
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	Tinggi

	7
	47
	P
	5 tahun
	SMA
	IRT
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	8
	Sedang

	8
	48
	L
	7 tahun
	SMP
	Petani
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8
	Sedang

	9
	52
	P
	8 tahun
	SMP
	IRT
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	4
	Rendah

	10
	53
	L
	6 Tahun
	SMA
	PNS
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	11
	49
	P
	6 Tahun
	SD
	IRT
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	Rendah

	12
	55
	L
	5 tahun
	SMA
	Petani
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	9
	Tinggi

	13
	39
	L
	4 tahun
	SMP
	Petani
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	Tinggi

	14
	49
	P
	5 tahun
	SMA
	IRT
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	8
	Sedang

	15
	45
	P
	6 tahun
	SMA
	IRT
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8
	Sedang

	16
	35
	L
	6 tahun
	SMA
	Swasta
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7
	Tinggi

	17
	51
	L
	6 tahun
	SMA
	Swasta
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	8
	Sedang

	18
	37
	P
	5 tahun
	SMA
	IRT
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	19
	55
	L
	4 tahun
	SMA
	PNS
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	20
	48
	P
	4 tahun
	SMA
	IRT
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	21
	48
	L
	4 tahun
	SMA
	Swasta
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	Rendah

	22
	57
	L
	4 tahun
	SMA
	Swasta
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	Sedang

	23
	61
	L
	8 tahun
	SD
	Petani
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	Rendah

	24
	59
	P
	8 tahun
	SMP
	IRT
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	7
	Sedang

	25
	56
	P
	5 tahun
	SMA
	IRT
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	8
	Sedang

	26
	47
	L
	4 tahun
	SMA
	Swasta
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	7
	Sedang

	27
	57
	L
	7 tahun
	SD
	Petani
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	Rendah

	28
	48
	L
	5 tahun
	SMA
	Swasta
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	5
	Sedang

	29
	53
	L
	6 tahun
	SMA
	Petani
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	Rendah

	30
	39
	L
	5 tahun
	SMA
	Swasta
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8
	Sedang

	31
	50
	P
	6 tahun
	SMP
	IRT
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	6
	Sedang



DATA DESKRIPTIF RESPONDEN
	                                                               Statistics

	
	
	Umur
	Jenis Kelamin
	Lama Menderita DM
	Pendidikan
	pekerjaan

	N
	Valid
	31
	31
	31
	31
	31

	
	Missing

	0
	0
	0
	0
	0


	Umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 40 Tahun
	7
	22.6
	22.6
	22.6

	
	>  40 Tahun
	24
	77.4
	77.4
	77.4

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	100.0

	
	
	
	
	
	


	Jenis Kelamin

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	L
	18
	58.1
	58.1
	58.1

	
	P
	13
	41.9
	41.9
	100.0

	
	Total

	31

	100.0

	100.0

	

	

	Lama Menderita DM

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<  10 tahun
	29
	93.5
	93.5
	93.5

	
	> 10 tahun
	2
	6.5
	6.5
	100.0

	
	Total

	31

	100.0

	100.0

	




	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	4
	12.9
	12.9
	12.9

	
	SMA
	21
	67.7
	67.7
	80.6

	
	SMP
	6
	19.4
	19.4
	100.0

	
	Total

	31

	100.0

	100.0

	


	pekerjaan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Lain-Lain
	13
	41.9
	41.9
	41.9

	
	Petani
	7
	22.6
	22.6
	64.5

	
	PNS
	3
	9.7
	9.7
	74.2

	
	Swasta
	8
	25.8
	25.8
	100.0

	
	Total
	31

	100.0

	100.0

	



PIE CHART DATA DESKRIPTIF RESPONDEN







HASIL UJI NORMALITAS DATA

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pola Makan
	31
	100.0%
	0
	.0%
	31
	100.0%

	Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Pola Makan
	Mean
	12.26
	.437

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	11.36
	

	
	
	Upper Bound
	13.15
	

	
	5% Trimmed Mean
	12.14
	

	
	Median
	12.00
	

	
	Variance
	5.931
	

	
	Std. Deviation
	2.435
	

	
	Minimum
	8
	

	
	Maximum
	19
	

	
	Range
	11
	

	
	Interquartile Range
	3
	

	
	Skewness
	.715
	.421

	
	Kurtosis
	.789
	.821


	       Tests of Normality

	Shapiro-Wilk

	Statistic
	df
	Sig.

	.952
	31
	.172

	a. Lilliefors Significance Correction


Keterangan :

Pada Shafiro-Wilk nilai 0.172 yang lebih besar dari 0.05 sehingga dapat disimpulkan data berdisitribusi normal, maka menggunakan Mean yaitu 12.26

DATA DESKRIPTIF VARIABEL

POLA MAKAN PASIEN SEBELUM LUKA 

	Pola Makan Pasien DFU

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	12
	38.7
	38.7
	38.7

	
	Kurang Baik
	19
	61.3
	61.3
	61.3

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	100.0




Jadwal Penelitian

	Jenis Kegiatan
	Waktu

	
	Nopember
2018
	Desember
2018
	Januari
2019
	Februari
2019
	Maret
2019
	April

2019
	Mei

2019
	Juni

2019

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Pengajuan judul penelitian 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Studi pendahuluan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proses bimbingan proposal 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perbaikan  proposal seminar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengumpulan proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penelitian dan pengolahan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar Hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perbaikan Hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



BIODATA PENELITI

Nama Lengkap

: Selvia Dewi Purwanti
Tempat/Tanggal lahir
: Samarinda, 23 Januari 1999
Alamat Tinggal

: Jalan Gn Merbabu Kampung Jawa
Riwayat Pendidikan

:

· SD Lulus Tahun 2010 di

: SDN 002 Samarinda

· SMP Lulus Tahun 2013 di

: SMP Negeri 35 Samarinda

· SMAK Lulus Tahun 2016 di
: SMAK Negeri 5 Samarinda
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Diabetic foot  Ulcer (DFU)





Faktor Resiko DFU:


Yang tidak dapat diubah:


1) Usia


2) Lamanya Menderita


Yang Dapat diubah:


1) Neurophati


2) Obesitas


3) hipertensi


4) Glikolisis Hemoglobin (HbA1c)


5) Kadar glukosa tidak terkontrol


6) Kebiasaan merokok


7) Ketidakpatuhan Diet DM


8) Kurangnya aktivitas








Diabetes Mellitus (DM)





Pola Makan sebelum luka pada Penderita DFU:


1. Baik 


2. Kurang  Baik











Penderita DFU





48





63





83





Lampiran 1





Lampiran 2





Lampiran 3





Lampiran 4





Lampiran 5





Lampiran 6





Lampiran 7





Lampiran 8





Lampiran 9





Lampiran 10
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