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ABSTRAK 

 
Tharwiyah, Yeni Atut*. Wildan, Moch**. Wirasakti, Guruh***. 2021. Analisa 

Pengaruh Metode Pemberian Binahong (Anredera Cordifolia) 

Terhadap Penyembuhan Luka Pada Diabetes : Literature Review. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 
 

Pendahuluan: Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang ditandai 

dengan meningkatnya kadar gula darah yang apabila tidak ditangani dengan baik 

akan menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah ulkus diabetic. 

Prevalensi diabetes melitus di  Indonesia berdasarkan diagnosis dokter sebesar 

1,5%.  Diabetes  melitus  berdasarkan  diagnosis  gejala  sebesar  2,1%.  Provinsi 

dengan penderita terbanyak diabetes melitus adalah DI Yogyakarta yaitu 2,6%, 

DKI Jakarta yaitu 2,5%, Sulawesi Utara yaitu 2,4%, Kalimantan Timur yaitu 

2,3% penderita. Tujuan penelitian ini adalah manganalisis pengaruh metode 

pemberian   binahong   terhadap   penyembuhan   luka   pada   diabetes   mellitus. 

Metode: Penelitian ini menggunakan Studi Literatur Review dengan desain Quasy 

eksperiment dengan metode pengumpulan artikel menggunakan database Google 

Schoolar, Garuda, Neliti, dan Research Gate dengan rentang waktu antara tahun 

2016-2020   dengan   kata   kunci   Daun   Binahong,   Luka,   Diabetes   Mellitus. 

Kemudian dilakukan proses seleksi menggunakan format PICOS dengan kriteria 

inklusi dan mendapat 8 artikel yang sesuai. Hasil:. Hasil analisis dari 8 artikel 

didapatkan bahwa sebelum pemberian terapi binahong kadar glukosa darah 

tertinggi adalah sebesar <356 mg/dl, kadar glukosa darah terendah sebelum 

diberikan terapi binahong yaitu <126 dan luka sebelum diberikan terapi binahong 

adalah 1-1,5 cm. Sedangkan sesudah pemberian terapi binahong kadar glukosa 

darah tertinggi adalah sebesar <102 mg/dl, kadar glukosa darah terendah sesudah 

diberikan terapi binahong yaitu <100 dan luka sesudah diberikan terapi binahong 

adalah 0,2 mm. Kesimpulan: dari kedelapan   artikel didapatkan bahwa nilai P 

Value 0,000< 0,05, dimana terdapat pengaruh metode pemberian terapi binahong 

terhadap penyembuhan luka pada diabetes mellitus. Diskusi: Penyembuhkan luka 

diabetes mellitus dengan pemberian terapi binahong dikarenakan adanya beberapa 

kandungan  daun  binahong  tersebut  diantaranya  flavonoid,  antosianin  asam 

ursolat, alkaloid dan terpenoid selain itu binahong juga dimanfaatkan untuk 

melancarkan peredaran darah, mengobati diabetes mellitus dan menyembuhkan 

luka. 
 

 
 

Kata kunci      : Daun Binahong, Luka, Diabetes Mellitus 

 
*Peneliti 

 

**Pembimbing I 
 

**Pembimbing II 
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ABSTRACT 
 

 
 

Tharwiyah, Yeni Atut*. Wildan, Moch**. Wirasakti, Guruh***. 2021. Analysis 

of the Effect of Binahong (Anredera Cordifolia) Administration 

Method on Wound Healing in Diabetes: Literature Review. Nursing 

Science Study Program, University of dr. Soebandi Jember. 
 
 

Introduction: Diabetes mellitus is a disease characterized by increased 

blood sugar levels which if not handled properly will cause various complications, 

one of which is diabetic ulcers. The prevalence of diabetes mellitus in Indonesia 

based on a doctor's diagnosis is 1.5%. Diabetes mellitus based on symptom 

diagnosis was 2.1%. Provinces with the most diabetes mellitus sufferers are DI 

Yogyakarta with 2.6%, DKI Jakarta with 2.5%, North Sulawesi with 2.4%, East 

Kalimantan with 2.3%. The purpose of this study was to analyze the effect of the 

method of giving binahong on wound healing in diabetes mellitus. Methods: This 

study uses a Literature Review Study with a Quasy experimental design with the 

method of collecting articles using the  Google Schoolar, Garuda, Neliti, and 

Research Gate databases with a time span between 2016-2020 with the keywords 

Binahong Leaf, Luka, Diabetes Mellitus. Then the selection process was carried 

out using the PICOS format with inclusion criteria and got 8 suitable articles. 

Results: The results of the analysis of 8 articles found that before binahong 

therapy the highest blood glucose level was <356 mg/dl, the lowest blood glucose 

level before binahong therapy was <126 and the wound before binahong therapy 

was 1-1.5 cm. Meanwhile, after binahong therapy, the highest blood glucose level 

was <102 mg/dl, the lowest blood glucose level after binahong therapy was <100 

and the wound after binahong therapy was 0.2 mm. Conclusion: from the eight 

articles, it was found that the P value was 0.000 < 0.05, where there was an effect 

of the method of giving binahong therapy on wound healing in diabetes mellitus. 

Discussion: Healing diabetes mellitus wounds by giving binahong therapy is due 

to the presence of some of the contents of the binahong leaves including 

flavonoids, ursolic acid anthocyanins, alkaloids and terpenoids besides that 

binahong is also used to improve blood circulation, treat diabetes mellitus and 

heal wounds. 
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BAB 1 

 
PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

 
Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar gula darah yang apabila tidak ditangani dengan baik akan 

menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah ulkus diabetik (Kintoko 

& Desmayati Atri, 2016). Diabetik merupakan luka terbuka pada permukaan 

kulit yang terjadi pada penderita diabetes mellitus. Ulkus diabetik yang tidak 

mendapatkan pengobatan dan perawatan akan mudah terinfeksi bakteri secara 

cepat, meluas dan dalam keadaan lebih lanjut menyebabkan gangren diabetik. 

Kadar  glukosa  darah  yang  tinggi  di  dalam  darah  menyebabkan  penderita 

diabetes mellitus mengalami penyembuhan luka yaitu haemostatis, inflamasi, 

proliferasi, dan remodelling (Tanti, 2019). 

Diabetes Mellitus merupakan sekumpulan penyakit metabolik dengan 

karateristik hiperglikemia yang disebabkan oleh sekresi dan kerja dari insulin 

yang tidak normal (American Diabetes Association, 2014).  Menurut PERKENI 

(2011) diabetes melitus adalah salah satu penyebab amputasi kaki terbanyak 

karena banyak dari penderita diabetes mellitus yang mengeluh terjadinya ulkus 

diabetik pada penderita diabetes mellitus, dan amputasi 15 kali lebih sering 

terjadi pada penderita diabetes melitus dari pada pasien dengan non diabetes. 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO, 2017) menyebutkan bahwa 

kejadian diabetes melitus adalah 108 juta pada tahun 1980 menjadi 422 juta pada 

tahun  2014.  Berdasarkan  Epidemiologi  Menurut  WHO  (2013)   Indonesia



2  

 
 
 
 
 

 

menempati peringkat ke-7 dunia dengan 10,0 juta penduduk, di mana Tiongkok 

menempati peringkat pertama dengan 109,6 juta penderita DM. Meningkatnya 

jumlah penderita diabetes itu yang terjadi secara konsisten menunjukkan bahwa 

DM merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian khusus dalam 

pelayanan kesehatan di masyarakat. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter sebesar 1,5%. Diabetes melitus berdasarkan 

diagnosis dengan gejala sebesar 2,1%. Provinsi dengan penderita terbanyak 

diabetes melitus adalah DI Yogyakarta yaitu 2,6% penderita, ditempat kedua 

DKI Jakarta yaitu 2,5%, ditempat ketiga Sulawesi Utara yaitu 2,4% penderita 

Kalimantan Timur menduduki peringkat keempat dengan 2,3% penderita. 

Prevalensi diabetes melitus pada perempuan cenderung lebih tinggi dari pada 

laki-laki (Depkes, 2018). Menurut  Depkes RI (2012) Prevalensi kasus diabetes 

mellitus tidak tergantung insulin telah mengalami penurunan dari 0,63% pada 

tahun 2011 menjadi 0,55%.   Pada tahun 2015 prevalensi diabetes melitus 

mengalami kenaikan yaitu 18,33% dan 2016 turun menjadi 16,42%. Prevalensi 

tertinggi untuk diabetes melitus yang tidak tergantung insulin adalah Kabupaten 

Magelang sebesar 7,93% (Kepmenkes, 2016). 

Luka diabetes merupakan luka yang sering terjadi pada penderita diabetes 

dengan   gejala   umum   hiperglikemi   yang   kronis   sehingga   menimbulkan 

kerusakan pada organ. Proses penyembuhan luka melibatkan hubungan yang 

rumit antara faktor seluler ,humoral dan unsur jaringan ikat. Fase penyembuhan 

luka terdiri dari fase inflamasi, proliferasi dan maturasi yang masing-masing 

saling berkaitan (Trie Yuni, 2018). Luka yang tidak dirawat dapat menyebabkan
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komplikasi seperti infeksi dan pendarahan, oleh karenanya luka tidak dapat 

dibiarkan sembuh sendiri, diperlukan suatu perawatan untuk memperbaiki 

kerusakan  yang terjadi (Ines, 2017). 

Ulkus  diabetik  adalah  kerusakan  sebagian  atau  keseluruhan  pada  kulit 

yang dapat meluas kejaringan di bawah kulit, tendon, otot, tulang dan persendian 

yang terjadi pada seseorang yang menderita penyakit diabetes mellitus (DM). 

Kondisi ini timbul sebagai akibat terjadi peningkatan kadar gula darah yang 

tinggi. Jika ulkus kaki terinfeksi serta terjadi gangren dimana jaringan akan 

nekrose  sehingga  perlu  dilakukan  tindakan  amputasi.  Ulkus  kaki  diabetik 

tersebut juga dapat berkembang menjadi kematian jaringan, apabila tidak 

ditangani  dengan  baik  secara  intensif  dapat  menyebabkan  gangren  pada 

penderita diabetes mellitus (Bangun, 2016). 

Perawatan luka yang sedang berkembang adalah prinsip moisturasing 

dressing, dimana prinsip yang digunakan adalah untuk mempertahankan 

permukaan luka agar tetap lembab. Bahan moisturasing dressing yang sering kita 

temui  dengan  perawatan  luka  menggunakan  terapi  normal  saline  atau  NaCl 

0,9%. NaCl 0,9% merupakan larutan isotonis aman untuk tubuh, tidak iritan, 

melindungi granulasi jaringan dari kondisi kering, menjaga kelembaban sekitar 

luka dan membantu luka menjalani proses penyembuhan. Perawat menggunakan 

cairan normal saline untuk mempertahankan permukaan luka agar tetap 

lembabsehingga dapat meningkatkan perkembangan dan migrasi jaringan epitel. 

Membersihkan luka secara hati-hati dengan normal saline dengan memasang 

balutan yang dibasahi normal saline (basah-basah, lembab-lembab) merupakan
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cara   yang   sering   digunakan   untuk   menyembuhkan   luka   dan   melakukan 

debridement luka basah-kering (Bangun, 2016). 

Komponen  dalam  penatalaksanaan  diabetes  mellitus  adalah  edukasi, 

terapi, nutrisi medik, senam jasmani, pengobatan farmakologis, dan non medik 

(Eni  Sumarliyah,  2020).  Pada  penderita  DM  biasanya  mengkonsumsi  obat 

sintetik cukup lama sehingga tidak sedikit timbul efek samping obat. Oleh 

karenanya  masyarakat  dunia  mulai  banyak  menggunakan  tumbuhan  di  alam 

untuk penatalaksanaan atau pengobatan alternatif disamping obat-obatan sintetik 

dalam mengatasi hiperglikemik pada penderita diabetes. 

Ada  beberapa  tanaman  yang  dapat  digunakan  sebagai  pengobatan  dan 

dapat memberikan pengaruh terhadap penyembuhan luka, salah satunya adalah 

tanaman binahong (Anredera cordifolia) yang dapat berpotensi untuk 

penyembuhan berbagai penyakit (Citra Rahayu, 2020). Shabella (2012), 

menyatakan bahwa di kalangan masyarakat daun binahong dimanfaatkan untuk 

mengobati rasa nyeri, maag, sariawan, memberi stamina ekstra, melancarkan 

peredaran darah, dan asam urat. Tanaman binahong (Anredera cordifolia (Ten) 

Steenis) tersebar di daerah tropis dan subtropis, salah satunya Indonesia. Ekstrak 

daun binahong dapat mempercepat penyembuhan luka diabetes tikus dengan 

meningkatkan reepitelisasi, kolagenasi, dan menurunkan sel radang limfosit . gel 

ektstrak daun binahong dengan konsentrasi 10%, 30%, 40%, 50% efektif 

menyembuhkan luka diabetes tikus yang diinduksi aliksan dengan parameter 

penutupan luka.
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Pengembangan obat tradisional sangat digalakkan, karena obat tradisional 

mempunyai efek samping yang relatif kecil dan mendapatkan hasil yang efektif 

dan ekonomis. Obat tradisional miliki beragam kelebihan yaitu mudah diperoleh, 

harga murah dan bahkan dapat di tanam sendiri. Oleh karena itu, obat tradisional 

adalah obat alternatif dalam usaha pencegahan dan pengobatan penyakit. Salah 

satu jenis tanaman yang digunakan dalam perawatan luka adalah tanaman yang 

mengandung senyawa flavonoid, alkaloid, terpenoid, saponin ditemukan pada 

binahong (Bangun,2016). 

Senyawa kimia alkaloid, flavonoid, tanin dan triterpen, telah diteliti di 

dalam daun binahong. Ekstrak daun binahong masih banyak mengandung 

senyawa kompleks sehingga perlu diperlukan fraksinasi. Fraksi etil asetat daun 

binahong mengandung flavonoid, saponin, dan steroid. Etil asetat merupakan 

pelarut semipolar yang mampu menyari senyawa-senyawa yang bersifat 

antibakteri seperti flavonoid polihidroksi dan fenol. 

Salep binahong adalah sediaan padat berupa massa lunak yang dioleskan 

dan  digunakan  untuk  pemakaian  epidermis  dan  dermis  terutama  melindungi 

luka, melembabkan  luka dan  membuang  jaringan  dan  sebagai  anti  mikroba. 

Pemberian daun binahong pada luka dengan pembentukan jaringan granulasi 

yang lebih banyak dan reepitelisasi terjadi lebih cepat dibandingkan dengan luka 

yang tidak diberi daun binahong (Bangun, 2016). 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti berkeinginan untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh pemberian ekstrak daun binahong terhadap 

kesembuhan luka insisi diabetes yang diinduksi aloksan dilihat dari kepadatan
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kolagennya. Hasil penelitian diharapkan akan memberi informasi ilmiah untuk 

menjadikan daun binahong sebagai salah satu alternatif pengobatan luka diabetes 

melitus. 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Bagaimana  pengaruh  pemberian  binahong  terhadap  penyembuhan  luka 

pada diabetes mellitus ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.1   Tujuan Umum 

 
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis metode pemberian 

binahong terhadap penyembuhan luka pada diabetes mellitus berdasarkan studi 

literatur. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

 
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

 
1. Mendeskripsikan penyembuhan luka pada diabetes mellitus sebelum 

diberikan binahong dari berbagai jurnal. 

2. Mendeskripsikan  penyembuhan  luka  pada  diabetes  mellitus  sesudah 

diberikan binahong dari berbagai jurnal. 

3. Menjelaskan  analisis  perbedaan  penyembuhan  luka  pada  diabetes 

mellitus sebelum dan sesudah diberikan binahong dari berbagai jurnal. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1    Bagi Peneliti 

 
Menambah wawasan dan pengetahuan tentang analisa pengaruh 

metode    pemberian    binahong    (Anredera    cordifolia)        terhadap
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penyembuhan  luka  pada  diabetes  melitus  serta  dijadikan  tambahan 

ilmu. 

1.4.2    Bagi Masyarakat 

 
Dapat memberikan wawasan kepada masyarakat tentang 

pentingnya    pengaruh metode pemberian binahong (Anredera 

cordifolia) terhadap penyembuhan luka pada diabetes melitus 

1.4.3    Bagi Tenaga Kesehatan/ profesi kesehatan 

 
Dapat   dijadikan refrensi bagi pelayanan kesehatan khususnya 

para kader kesehatan untuk memberi dukungan kepada masyarakat agar 

menjaga  kerukunan  dalam  memberi  support  kepada  keluarga  yang 

sakit. 

1.4.4    Bagi Institusi Pendidikan 

 
Dapat dijadikan refrensi bagi instansi pendidikan khususnya 

STIKES dr. Soebandi Jember untuk lebih memahami tentang analisa 

pengaruh metode pemberian binahong (Anredera cordifolia)  terhadap 

penyembuhan luka pada diabetes melitus.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Daun Binahong 

 
2.1.1 Sistematika Tanaman 

 
Klasifikasi 

 
Kerajaan              : Plantae 

 
Divisi                   : Magnoliophyta 

Kelas                   : Magnoliopsida 

Bangsa                 : Caryophyllales 

Suku                    : Basellaceae 

Marga                  : Anredera 

Jenis                    : Anredera cordifolia 

 
Sinonim               : Boussingaultia cordata Spreng., Boussingaultia cordifolia 

 
Ten., Boussingaultia gracilis Miers 

 

 
 

Gambar 2.1.1 Tanaman Binahong 

 
2.1.2 Nama Daerah 

 
Bintaro (Jawa); bintan (Manado); mangga brabu (Maluku). 
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2.1.3 Morfologi 

 
Binahong merupakan tumbuhan liana berumur panjang dengan tinggi lebih 

dari  6  m.  Akar  tunggang  berwarna  cokelat  membentuk  umbi  dan  lunak. 

Batang tidak berkayu tidak berair, bentuk silindris, saling membelit, 

permukaan halus, warna merah, bagian dalam padat. Bi nahong memiliki 

umbi yang terdapat di dalam tanah dan ketiak daun dengan bentuk tak 

beraturan dan bertekstur kasar. 

2.1.4 Kandungan Binahong 

 
Daun binahong memiliki kandungan saponin, alkaloids, polyphenols, 

flavonoid,  dan  monopolysaccharide.  Dari  20  g  sampel  daun  binahong 

memiliki total saponin triterpenoid dan steroid sekitar (28.14 ± 0,22). 

Triterpenoid  merupakan  jenis  senyawa  yang  dapat  larut  air  sedangkan 

senyawa  steroid  larut  dalam  lemak.  Senyawa  saponin  dapat  menurunkan 

kadar glukosa darah. Saponin merupakan suatu glikosida alamiah yang terikat 

dengan steroid atau triterpena. Saponin mempunyai aktivitas seperti insulin, 

dapat menghambat liposis, meningkatkan pangambilan glukosa oleh sel 

adipose. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa senyawa saponin dapat 

memperbaiki resistensi insulin. Senyawa saponin juga tahan terhadap 

pemanasan sehingga tidak akan rusak apabila dilakukan perebusan  terhadap 

daun binahong (Sudirman, 2018). 

2.1.5 Manfaat Binahong 

 
Tanaman  binahong  (Anredera  cordifolia  (Tenore)  Steen)  dari  suku 

 
Basellaceae  memiliki pengaruh dalam mempercepat penyembuhan luka kulit



10  

 
 
 
 
 

 

dilihat  dari  efek  prliferasi  sel  (Takashi  et  al.,  2012).  Manoi  (2009), 

menyatakan bahwa semua bagian dari tanaman binahong ini dapat 

dimanfaatkan sebagai obat, mulai dari batang, akar, bunga, dan daun-daun. 

Namun yang paling sering dimanfaatkan untuk kesehatan sebagai obat herbal 

adalah daunnya. Shabella (2012), menyatakan bahwa di kalangan masyarakat 

daun binahong dimanfaatkan untuk mengobati rasa nyeri, maag, sariawan, 

memberi stamina ekstra, melancarkan peredaran darah, dan asam urat. 

Binahong juga dapat mengatasi pembengkakan dan pembekuan darah, 

mengobati  diabetes  mellitus,  menurunkan  kolesterol,  dan  menyembuhkan 

luka. Pemberian daun segar tanaman binahong yang dihaluskan pada luka 

kelinci dapat mempercepat penyembuhan luka (Kintoko, 2017). Ekstrak 

etanoliknya juga dapat  mempercepat [roses penutupan pada luka diabetes 

tikus yang diinduksi aloksan (Kintoko dan Desmayanti, 2016). 

2.2  Konsep Diabetes Mellitus 

 
2.2.1 Definisi Diabetes Mellitus 

 
Diabetes  mellitus  atau  sering  disebut  dengan  kencing  manis  adalah 

suatu penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi 

cukup insulin atau tidak dapat menggunakan insulin (resistensi insulin), 

dan di diagnosa melalui pengamatan kadar glukosa dalam darah. Insulin 

merupakan hormon yang dihasilkan oleh kelenjar pankreas yang berperan 

dalam memasukkan glukosa dari aliran darah ke sel-sel tubuh untuk 

digunakan sebagai sumber energi (IDF, 2015).
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Kesimpulan DM yaiu suatu kelainan pada seseorang yang ditandai 

naiknya kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) yang diakibatkan 

karena kekurangan insulin (Padila, 2019). 

2.2.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 

 
Klasifikasi diabetes mellitus sebagai berikut: 

 
1.   Tipe I : Diabetes mellitus tergantung insulin (IDDM) 

 
2.   Tipe II : Diabetes mellitus tidak tergantung insulin (NIDDM) 

 
3.   Diabetes mellitus yang berhubungan dengan keadaan atau sindrom 

lainnya 

4.   Diabetes mellitus gestasional (GDM) (Padila, 2019). 

 
2.2.3 Etiologi Diabetes Melitus 

 
Umumnya Diabetes Melitus disebabkan oleh rusaknya sel-sel beta pada 

pankreas yang berfungsi menghasilkan insulin, akibatnya terjadi kekurangan 

insulin. Selain itu Diabetes Melitus juga terjadi karena gangguan terhadap 

fungsi insulin dalam memasukkan glukosa kedalam sel. Gangguan ini dapat 

terjadi karena kegemukan atau sebab lain yang belum diketahui (Smeltzer, 

2015). 

 
Diabetes Melitus atau dikenal dengan istilah penyakit kencing manis 

mempunyai beberapa penyebab antara lain: 

    Faktor Genetik 

 
Diabetes Mellitus dapat  diwariskan  dari orang  tua kepada anak.  Gen 

penyebab Diabetes Mellitus akan dibawa oleh anak jika orang tuanya
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menderita Diabetes Mellitus. Pewarisan gen ini dapat sampai ke cucunya 

bahkan cicit walaupun resiko yang terjadi sangat kecil. 

    Pola makan 

 
Kebiasaan minum dan makan yang manis membuat kadar glukosa dalam 

tubuh menjadi tinggi sehingga menambah beban bagi para penderita 

Diabetes.  Makan  secara  berlebihan dan  melebihi  jumlah kadar kalori 

yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memacu timbulnya penyakit Diabetes 

Mellitus. Mengkonsumsi makanan yang berlebihan dan tidak diimbangi 

dengan sekresi insulin dalam jumlah yang memadai dapat juga 

menyebabkan kadar glukosa dalam darah meningkat dan pastinya akan 

menyebabkan Diabetes Mellitus. 

    Faktor lingkungan 

 
Penderita Diabetes Mellitus tinggal disekitar orang-orang  yang dalam 

kesehariannya  sering  mengkonsumsi  makanan  dan  minuman  dengan 

kadar gula  yang tinggi.  Sehingga dapat memicu kenaikan kadar gula 

dalam   darah   pada   penderita   Diabetes   khususnya   apabila   tidak 

diperhatikan secara baik. 

    Pola hidup 

 
Pola hidup juga sangat mempengaruhi faktor penyebab Diabetes Mellitus 

karena jika orang yang malas berolahraga memiliki risiko lebih tinggi 

untuk  terkena  penyakit  Diabetes  Mellitus  karena  olahraga  berfungsi 

untuk  membakar  kalori  dalam  tubuh,  kalori  yang  tertimbun  didalam
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tubuh merupakan faktor utama Diabetes Mellitus selain disfungsi 

pankreas. 

    Obesitas 

 
Kegemukan atau obesitas dapat sebagai pencetus terjadinya Diabetes 

Mellitus. Orang gemuk dengan berat badan lebih cenderung memiliki 

peluang lebih besar untuk terkena penyakit Diabetes Mellitus. Perubahan 

pada gaya hidup seseorang dari tradisional ke gaya hidup barat 

menyebabkan mengalami perubahan pola makan secar berlebihan dan 

kurangnya aktivitas. Obesitas merupakan faktor resiko tertinggi Diabetes 

Mellitus karena jumlah reseptor insulin menurun pada obesitas 

mengakibatkan intoleransi glukosa dan hiperglikemia. 

    Usia 

 
Penderita  Diabetes  Mellitus  kebanyakan  pada  usia  40  tahun  ke  atas. 

Selain itu dari sisi faktor keturunan, usia menjelang tua jarang sekali 

memperhatikan kontrol pola makan dengan glukosa yang tinggi dan 

organ-organ dalam tubuh yang berperan dalam proses pengabsorbsian. 

2.2.4 Patofisiologi Diabetes Melitus 

 
Diabetes melitus yang merupakan penyakit dengan gangguan pada 

metabolisme  karbohidrat,  protein  dan  lemak  karena  insulin  tidak  dapat 

bekerja secara optimal, jumlah insulin yang tidak memenuhi kebutuhan atau 

keduanya. Gangguan metabolisme tersebut dapat terjadi karena 3 hal yaitu 

pertama karena kerusakan pada sel-sel beta pankreas karena pengaruh dari 

luar  seperti  zat  kimia,  virus  dan  bakteri.  Penyebab  yang  kedua  adalah
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penurunan reseptor glukosa pada kelenjar pankreas dan yang ketiga karena 

kerusakan reseptor insulin di jaringan  perifer (Fatimah, 2015). 

Insulin yang disekresi oleh sel beta pankreas berfungsi untuk mengatur 

kadar glukosa darah dalam tubuh. Kadar glukosa darah  yang tinggi akan 

menstimulasi sel beta pankreas untuk mengsekresi insulin (Hanum, 2013). 

Sel beta pankreas yang tidak berfungsi secara optimal sehingga berakibat 

pada kurangnya sekresi insulin menjadi penyebab kadar glukosa darah tinggi. 

Penyebab dari kerusakan sel beta pankreas sangat banyak seperti contoh 

penyakit autoimun dan idioptik (NIIDK, 2014). 

Gangguan respons metabolik terhadap kerja insulin disebut dengan 

resistensi insulin. Keadaan ini dapat disebabkan oleh gangguan reseptor, 

prereseptor dan post reseptor sehingga dibutuhkan insulin yang lebih banyak 

dari biasanya untuk mempertahankan kadar glukosa darah agar tetap normal. 

Sensitivitas insulin untuk menurunkan glukosa darah dengan cara 

menstimulasi pemakaian glukosa di jaringan otot dan lemak serta menekan 

produksi glukosa oleh hati menurun. Penurunan sensitivitas tersebut juga 

menyebabkan resistensi insulin sehingga kadar glukosa dalam darah tinggi 

(Prabawati, 2012). 

Kadar glukosa darah yang tinggi selanjutnya berakibat pada proses filtrasi 

yang  melebihi  transpor  maksimum.  Keadaan  ini  mengakibatkan  glukosa 

dalam darah masuk ke dalam urin (glukosuria) sehingga terjadi diuresis 

osmotik yang ditandai dengan pengeluaran urin yang berlebihan (poliuria). 

Banyaknya  cairan  yang  keluar  menimbulkan  sensasi  rasa  haus  (poliuria).
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Banyaknya cairan yang keluar menimbulkan sensasi rasa haus (polidipsia). 

Glukosa   yang   hilang   melalui   urin   dan   resisten   insulin   menyebabkan 

kurangnya glukosa yang akan diubah menjadi energi sehingga menimbulkan 

rasa   lapar   yang   meningkat   (polifagia)   sebagai   kompensasi   terhadap 

kebutuhan energi. Penderita akan merasa mudah lelah dan mengantuk jika 

tidak ada kompensasi terkadang kebutuhan energi tersebut (Hanum, 2013). 

2.2.5 Gejala Klinis Diabetes Melitus 

 
Gejala DM tipe 1 muncul secara tiba-tiba pada saat usia anak-anak, 

sebagai akibat kelainan genetika sehingga tubuh tidak memproduksi insulin 

dengan baik. Gejala-gejala yang dapat dijumpai adalah: 

1.   Sering kencing dan jumlah yang banyak. 

 
2.   Terus menerus timbul rasa haus (polidipsi) dan lapar (polifagi) 

 
3.   Berat badan turun, penderita semakin kurus. 

 
4.   Penglihatan kabur 

 
5.   Meningkatnya kadar glukosa dalam darah dan air seni (urine). 

 
DM tipe 1 ini cenderung diderita oleh mereka yang ber-usia dibawah 20 

tahun.  Sedangkan  DM  tipe  2  timbul  secara  perlahan  sampai  menjadi 

gangguan yang jelas. Pada tahap awal mirip pada DM tipe 1, yaitu: 

1.   Sering kencing 

 
2.   Terus menerus merasa haus dan lapar 

 
3.   Kelelahan yang berkepanjangan tanpa diketahui penyebab lain secara 

pasti. 

4.   Mudah sakit yang berkepanjangan.
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Repotnya,  gejala-gejala  tersebut  dianggap  hal  biasa  sehingga  sering 

terabaikan. Gejala lain yang dapat timbul antaralain: 

1.   Penglihatan kabur. 

 
2.   Luka yang lama atau bahkan tidak kunjung sembuh, sampai membusuk. 

 
3.   Kaki terasa kebas, geli atau terasa terbakar. 

 
4.   Infeksi jamur pada saluran reproduksi wanita. 

 
5.    Impotensi pada pria. 

 
DM tipe 2 biasanya terjadi pada mereka yang telah berusia di atas 40 tahun, 

meskipun saat ini prevalensinya pada remaja dan anak-anak semakin tinggi. 

Secara umum gejala-gejala DM yang telah menahun (kronis) antara lain 

sebagai berikut. 

1.   Gangguan   penglihatan,   berupa   pandangan   yang   kabur   sehingga 

penderita sering ganti-ganti kaca-mata. 

2.   Gatal-gatal dan bisul. Gata-gatal biasanya dirasakan pada lipatan kulit 

di ketiak, payudara, dan alat kemarin. 

3.   Gangguan syaraf tepi (perifer), berupa kesemutan, terutama pada kaki 

dan terjadi malam hari. 

4.   Rasa tebal pada kulit, sehingga kadang-kadang penderita lupa memakai 

sandal atau sepatu. 

5.   Gangguan fungsi seksual, berupa gangguan ereksi. 

 
6.   Keputihan pada penderita perempuan, akibatnya daya tahan yang turun 

 
(Irianto, Koes.  2018).
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2.2.6 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

 
Tujuan utama terapi DM adalah mencoba menormalkan aktivitas insulin 

dari   kadar   glukosa   darah   dalam   upaya   untuk   mengurangi   terjadinya 

komplikasi vaskuler serta neuropatik tujuan terapeutik pada setiap tipe DM 

adalah mencapai kadar glukosa darah yang normal (euglikemia) tanpa 

terjadinya hipoglikemia dan gangguan serius pada pola aktivitas pasien 

(Brunner & Suddart, 2012) 

Menurut (Brunner & Suddart, 2012) ada lima komponen dalam 

penatalaksanaan DM, antara lain : 

a.   Terapi Diet 

 
Diet dan pengendalian berat badan merupakan dasar dari 

penatalaksanaan Diabetes (Brunner & Suddart, 2012). Penatalaksanaan 

nutrisi pada penderita diarahkan untuk mencapai tujuan berikut ini: 

1)  Memberikan semua unsur makanan esensial (misalnya vitamin dan 

mineral) 

2)  Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sesuai 

 
3)  Memenuhi kebutuhan energi 

 
4) Mencegah fluktuasi kadar glukosa darah setiap harinya dengan 

mengupayakan kadar glukosa darah mendekati normal melalui cara- 

cara yang aman dan praktis 

5)  Menurunkan kadar lemak darah jika kadar ini meningkat.
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b.   Latihan Fisik 

 
Latihan sangat penting dalam penatalaksanaan DM karena efeknya 

dapat menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi faktor resiko 

kardiovaskuler. Latihan  akan menurunkn kadar glukosa darah dengan 

meningkatkan pengambilan glukosa oleh otot dan memperbaiki 

pemakaian insulin. Sirkulasi sarah dan tonus otot juga diperbaiki dengan 

berolahraga (Brunner & Suddart, 2012). 

Faktor penting lain tersebut adalah diit dan latihan. Diit berkaitan 

dengan pemilihan dan kepatuhan dalam mengkonsumsi makanan yang 

mengandung kadar gula darah yang dianjurkan. Sedangkan latihan yang 

dianjurkan  adalah  aktivitas  yang  dapat  membantu  menurunkan  kadar 

gula darah seperti jalan-jalan, senam tubuh dan senam kaki sesuai 

kebutuhan dan kemampuan (Ruben, et al, 2016). 

c.   Pemantauan 

 
Penderita diabetes dapat melakukan pemantauan kadar glukosa darah 

secara  mandiri  dengan  cara  mengatur  kadar  glukosa  darah  secara 

optimal.   Cara   ini   memungkinkan   deteksi   dan   berperan   dalam 

menentukan kadar glukosa darah normal yang kemungkinan akan 

mengurangi komplikasi Diabetes jangka panjang (Brunner & Suddart, 

2012). 

 
Metode  yang  digunakan  dalam  pemantauan  kadar  glukosa  darah 

secara mandiri harus sesuai dengan tingkat keterampilan pasien. Faktor- 

faktor yang mempengaruhi pemantauan mandiri glukosa darah mencakup
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ketajaman penglihatan, kordinasi motorik yang baik, kemampuan 

intelektual,  kebiasaan  dalam  menggunakan  teknologi,  kemauan  dan 

biaya. Perawat berperan penting dalam mengajarkan tentang bagaimana 

cara pemantauan glukosa secara mandiri. Perawat mengevaluasi teknik 

yang digunakan oleh pasien yang sudah berpengalaman dalam 

pemantauan mandiri. Kepada pasien harus diberitahukan agar tidak 

membeli produk pemantauan mandiri dari toko atau katalog yang tidak 

menyarankan petunjuk pemakaian. Setiap 6 dampai 12 bulan sekali, 

pasien harus membandingkan pengukuran kadar glukosa darah yang 

dilakukan oleh laboratorium pada saat yang bersamaan (Brunner & 

Suddart, 2012). 

d.   Terapi Obat 

 
Pada DM tipe 1, tubuh akan kehilangan kemampuan untuk 

memproduksi insulin. Dengan demikian, insulin eksogenus harus 

diberikan dalam jumlah tak terbatas. Pada DM tipe II , insulin mungkin 

diperlukan sebagai terapi jangka panjang untuk mengendalikan kadar 

glukosa darah jika diet dan obat hipoglikemia oral tidak berhasil 

mengontrolnya. Di samping itu, sebagai pasien DM tipe II yang biasanya 

mengendalikan kadar glukosa darah dengan diet atau dengan obat oral 

kadang membutuhkan insulin secara temporer selama mengalami sakit, 

infeksi, kehamilan, pembedahan, atau beberapa kejadian stress lainnya 

(Brunner & Suddart, 2012).
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e.   Pendidikan 

 
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang memerlukan 

perilaku penanganan mandiri yang khusus seumur hidup. Karena diet, 

aktivitas fisik, dan stress fisik serta emosional dapat mempengaruhi 

pengendalian diabetes, maka pasien harus belajar untuk mengatur 

keseimbangan dengan berbagai faktor. Pasien bukan hanya harus belajar 

keterampilan untuk merawat diri sendiri setiap hari guna menghindari 

penurunan atau peningkatan kadar glukosa darah yang mendadak. Tetapi 

juga harus memiliki perilaku peventif dalam gaya hidup untuk 

menghindari komplikasi  diabetik  jangka panjang.  Penghargaan  pasien 

tentang pentingnya pengetahuan dan keterampilan yang harus dimiliki 

oleh penderita diabetes melitus dapat membantu perawat dalam 

melakukan pendidikan kesehatan dan penyuluhan guna meningkatkan 

pengetahuan pasien DM (Brunner & Suddart, 2012). Semakin tingginya 

tingkat pendidikan maka diharapkan semakin luas pula pengetahuan 

pasien serta semakin mudah dan cepat pula untuk menerima berbagai 

informasi dari berbagai media khususnya tentang gizi dan kaitannya 

dengan kesehatan (Phitri & Widiyaningsih, 2013). 

2.2.7 Komplikasi Diabetes Melitus 

 
Komplikasi atau pnyulit pada DM, dapat berupa komplikasi akut dan 

komplikasi kronis. Komplikasi kronis, berupa komplikasi kronis vaskuler dan 

non vaskuler. 

Komplikasi akut yang sering terjadi.
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Hipoglikemia, yaitu keadaan penurunan kadar glukosa darah dengan gejala 

berupa gelisah, tekanan darah turun, lapar, mual, lemah, lesu, keringat 

dingin, gangguan menghitung sederhana, bibir dan tangan gemeter, 

sampai terjadi koma. Kondisi ini harus segera diatasi, dengan diberi gula 

murni, minum   sirup,   permen   atau   makanan   yang   mengandung 

karbohidrat seperti roti. 

Hiperglikemia,   yaitu   keadaan   kelebihan   gula   darah   yang   biasanya 

disebabkan oleh makan secara berlebihan, stres emosional, penghentian 

obat DM secara mendadak. Gejalanya berupa penurunan kesadaran serta 

kekurangan cairan (dehidrasi). 

Ketaoasidosis diabetik,   yaitu keadaan peningkatan senyawa keton  yang 

bersifat asam dalam darah yang berasal dari asam lemak bebas hasil dari 

pemecahan sel-sel lemak jaringan. Gejala dan tandanya berupa berupa 

nafsu makan turun, merasa haus, banyak minum, banyak kencing, mual, 

muntah,  nyeri  perut,  nadi  cepat,  pernafasan  cepat,  dan  dalam,  napas 

berbau khas (keton), hipotensi, penurunan kesadaran, sampai koma. 

(Irianto, Koes. 2018) 

2.2.8 Pengelolaan Diet Diabetes Melitus 

 
Prinsip diet diabetes melitus adalah tepat jadwal, tepat jumlah, dan tepat 

jenis makanan (Tjokroprawiro, 2012) : 

a.   Tepat jadwal 

 
Menurut  (Tjokroprawiro,  2012)  jadwal  diet  harus  sesuai  dengan 

intervalnya  yang  dibagi  menjadi  enam  waktu  makan  yaitu  tiga  kali
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makanan porsi besar dan tiga kali makanan porsi kecil. Penderita diabetes 

melitus hendaknya mengkonsumsi makanan dengan jadwal yang teratur 

sehingga reaksi insulin selalu selaras dengan datangnya makanan dalam 

tubuh. Makanan porsi kecil berupa snack sangat penting untuk mencegah 

terjadinya  hipoglikemia.  Jawdal  makanan  terbagi  menjadi  6  bagian 

makan 3 kali makan porsi besar dan 3 kali makan porsi kecil) sebagai 

berikut : 

1)  Makan pagi pukul 06.00 – 07.00 (porsi besar) 

 
2)  Makan selingan pagi pukul 09.00 – 10.00 (porsi kecil) 

 
3)  Makan siang pukul 12.00 – 13.00 (porsi besar) 

 
4)  Makan selingan siang pukul 15.00 – 16.00 (porsi kecil) 

 
5)  Makan malam pukul 18.00 -19.00 (porsi besar) 

 
6)  Makan selingan malam pukul 21.00 – 22.00 (porsi kecil) 

 
Untuk pasien yang puasa jadwal makan dibagi menjadi beberapa waktu 

yaitu: 

1)  Pukul 18.00 (30%) kalori : berbuka puasa 

 
2)  Pukul 20.00 (25%) kalori : sehabis terawih 

 
3)  Sebelum tidur (10%) kalori :makanan porsi kecil 

 
4)  Pukul 03.00 (35%) kalori : makan sahur 

b.   Tepat jumlah 

Menurut Susanto (2013) aturan diet untuk diabetes adalah 

memperhatikan   jumlah   makanan   yang   dikonsumsi.   Jumlah   makan 

(kalori) yang dianjurkan bagi penderita diabetes adalah makanan lebih
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sering dengan porsi kecil, sedangkan yang tidak dianjurkan adalah 

makanan dalam porsi besar sekaligus. Tujuan dengan cara makan seperti 

ini adalah aga jumlah kalori terus merata sepanjang hari, sehingga beban 

kerja pankreas untuk menghasilkan insulin tidak berat. Cara makan yang 

berlebihan sangat tidak menguntungkan bagi organ pankreas   bekerja 

lebih keras. Penderita diabetes melitus, dapat diusahakan mengkonsumsi 

asupan energi yaitu kalori basal sebanyak 25-30 kkal/kgBB normal yang 

ditambah kebutuhan untuk aktivitas dan keadaan khusus, protein 10-20% 

dari kebutuhan energi total, lemak 20-25% dari kebutuhan energi total, 

karbohidrat  sisa  dari  kebutuhan  energi  total  yaitu  45-65%  dan  serat 

25g/hari. Kebutuhan jumlah makanan penderita diabetes melitus dapat 

disesuaikan secara perseorangan berdasarkan berat badan penderita, jenis 

kelamin, umur dan aktivitas sehari. Kebutuhan kalori berdasarkan usia 

misalnya, usia 20-35 laki-laki membutuhkan 2300 dan wanita 1800 

(PERKENI, 2011). 

c.   Tepat jenis makanan 

 
Setiap dari jenis makanan mempunyai karakteristik kimia yang 

beragam dan sangat menentukan tinggi rendahnya kadar glukosa dalam 

darah ketika mengkonsumsinya atau mengkombinasikannya dalam 

pembuatan menu sehari-hari (Susanto, 2013). 

1)  Ada 2 jenis yaitu karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks, 

karbohidrat sederhana adalah karbohidrat yang mempunyai ikatan 

kimiawi  hanya  satu  dan  mudah  diserap  ke  dalam  aliran  darah
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sehingga dapat langsung menaikan kadar gula darah. Sumber 

karbohidrat  sederhana  yaitu  es  krim,  jeli,  selai,  sirup,  minuman 

ringan dan permen. Karbohidrat kompleks adalah karbohidrat yang 

sulit  dicerna oleh usus,  penyerapannya relatif  pelan, memberikan 

rasa kenyang lebih lama dan tidak cepat untuk menaikan kadar gula 

darah. Karbohidrat yang kompleks diubah menajadi glukosa lebih 

lama   dari   pada   karbohidrat   sederhana   sehingga   tidak   mudah 

menaikan kadar gula darah dan lebih bisa menyediakan energi yang 

bisa dipakai sepanjang hari. Karbohidrat yang tidak mudah dipecah 

dapat dijumpai pada kacang-kacangan, sayur, buah, pati, umbi- 

umbian. 

2)  Konsumsi protein hewani dan nabati 

 
Makanan yang kaya sumber protein dibagi menjadi 2 yaitu sumber 

protein hewani dan protein nabati. Protein nabati adalah protein yang 

didapatkan dari sumber-sumber nabati. Sumber protein yang 

dianjurkan untuk dikonsumsi adalah kacang- kacangan (tempe, tahu, 

susu  kedelai  dan  lain-lain),  kacang  hijau,  kacang  tanah,  kacang 

merah dan kacang polong. Selin berperan dalam membangun dan 

memperbaiki sel-sel yang rusak, konsumsi protein juga dapat 

mengurangi atau menunda rasa lapar sehingga dapat menghindarkan 

penderita diabetes dari kebiasaan makan yang berlebihan yang 

memicu timbulnya kegemukan. Makanan yang mengandung protein 

tinggi dan rendah lemak dapat ditemukan pada ikan, daging ayam
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pada paha dan sayap tanpa kulit, daging merah bagian paha dan kaki, 

serta putih telur. 

3)   Konsumsi lemak 

 
Konsumsi lemak pada makanan berguna untuk memenuhi kebutuhan 

energi tubuh, membantu penyerapan vitamin A, D, E dan K serta 

menambah lezatnya makanan. Perbanyak konsumsi makanan yang 

mengandung lemak tidak jenuh, baik tunggal maupun rangkap dan 

hindari konsumsi lemak jenuh. Asupan lemak yang berlebih 

merupakan salah satu penyebab terjadinya resistensi insulin dan 

kelebihan  berat  badan.  Oleh  karena  itu,  hindari  makann  yang 

digoreng atau banyak mengandung minyak. Lemak tidak jenuh 

tunggal adalah lemak yang banyak terdapat pada minyak zaiun, buah 

avokad dan kacang-kacangan. Lemak ini sangat baik untuk penderita 

diabetes melitus karena dapat meningkatkan high daily lipoprotein 

(HDL) dan dapat menghalangi oksidasi low daily lipoprotein (LDL). 

Lemak tidak jenuh ganda banyak terdapat pada telur, lemak ikan 

salem dan tuna (Dewi & Ayu, 2013). 

4)  Konsumsi serat 

 
Konsumsi serat sangat dibutuhkan bagi penderita diabetes melitus, 

terutama serat larut air pada sayur-sayuran dan buah- buahan. Serat 

ini dapat menghambat lewatnya glukosa melalui dinding saluran 

pencernaan menuju pembuluh darah sehingga kadarnya dalam darah 

tidak  berlebihan.  Selain  itu,  serat  dapat  membantu  mempelambat
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penyerapan glukosa dalam darah dan memperlambat penyerapan 

glukosa dalam darah dan memperlambat pelepasan glukosa dalam 

darah.  American  Diabetes  Association  merekomendasikan 

kecukupan serat bagi penderita diabetes melitus adalah 20-35 gram 

per hari, sedangkan di Indonesia asupan serat yang dianjurkan adalah 

25g/hari. Serat banyak terdapat dalam sayur dibedakan menjadi 2 

golongan  yaitu  golongan  A  dan  golongan  B.  Sayur  golongan  A 

bebas   dikonsumsi   yaitu   oyong,   lobak,   seleda,   jamur   segar, 

mentimun, tomat, sawi, tauge, kangkung, terong, kembang kol, dan 

labu air. Sedangkan sayur golongan B yaitu buncis, daun melinjo, 

daun pakis, daun singkong, daun pepaya, labu siam, katuk, pare, 

nangka muda, jagung muda, genjer, kacang kapri, jantung pisang, 

daun berluntas, bayam kacang panjang dan wortel. Untuk buah- 

buahan seperti mangga, sawo manila, rambutan, duku, durian, 

semangka dan nanas termasuk jenis buah-buahan yang kandungan 

seratnya diatas 10gr/100gr. 

5)  Konsumsi makanan dengan indeks glikemik rendah 

 
Indeks glikemik adalah kecepatan tubuh memecah karbohidrat 

menjadi glukosa sebagai bahan energi tubuh. Makan dengan indek 

glikemik tinggi akan dicerna oleh tubuh dengan cepat dan 

meningkatkan kadar gula darah dengan segera, sedangkan makanan 

dengan indeks glikemik rendah adalah sebaliknya. Jika tubuh 

mengkonsumsi  karbohidrat  dengan  indeks  glikemik  tinggi,  maka
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glukosa darah akan lebih cepat naik (Susanto, 2013). Makanan 

dengan indeks glikemik tinggi akan meningkatkan kadar gula darah 

setelah makan. Insulin akan memerintahkan tubuh untuk menyimpan 

kelebihan karbohidrat sebagai lemak dan mencegah agar simpanan 

lemak yang ada dalam tubuh tidak terpakai. The European 

Association for the Study of Diabetes merekomendasikan asupan 

karbohidrat dengan indeks glikemik rendah pada diabetes. Konsumsi 

karbohidrat dengan indeks glikemik rendah sebagai pengganti indeks 

glikemik tinggi dapat memperbaiki kontrol gula darah pada diabetes, 

selain itu dalam American Journal of Clinical Nutrition mengatakan 

bahwa pengganti karbohidrat indeks glikemik tinggi dengan yang 

rendah menurunkan resiko terjadinya hiperglikemia. 

2.3 Konsep Luka 

 
2.3.1 Pengertian Luka 

 
Luka adalah rusaknya kesatuan atau komponen jaringan, yang 

menyebabkan secara spesifik terdapat substansi jaringan yang rusak atau 

hilang.  Ketika luka timbul,  beberapa  efek  akan  muncul  seperti  hilangnya 

seluruh atau sebagian fungsi organ, respon stress simpatis, perdarahan dan 

pembekuan darah, kontaminasi bakteri, dan kematian sel. Luka pada kulit 

akan mengalami proses penyembuhan dimulai dari fase inflamasi, fase 

proliferasi dan fase maturasi (fase epithelisasidan remodeling). Luka yang 

tidak dirawat dapat menyebabkan komplikasi seperti infeksi dan perdarahan,
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oleh karenanya luka tidak dapat dibiarkan sembuh sendiri, diperlukan suatu 

perawatan untuk memperbaiki kerusakan yang terjadi (Ines Gusti, 2017). 

Luka  merupakan  kejadian  yang  sering  kita  jumpai  dalam  kehidupan 

sehari-hari. Luka adalah kerusakan pada fungsi perlindungan kulit disertai 

hilangnya kontinuitas jaringan epitel dengan atau tanpa adanya kerusakan 

pada jaringan lainnya seperti otot, tulang dan nervus yang disebabkan oleh 

beberapa faktor, yaitu tekanan sayatan dan luka karena operasi (Ryan, 2014). 

2.3.2 Klasifikasi Luka 

 
Luka  dapat    diklasifikasikan  berdasarkan  mekanisme  cideranya  seperti 

luka sayat. Luka sayat merupakan salah satu jenis luka terbuka atau luka 

bersih yang disebabkan oleh pisau bedah dengan meminimalkan kerusakan 

kulit (Mair, 2013). Luka sayat memiliki resiko infeksi yang tinggi sehingga 

perlu adanya teknik antiseptik saat preoperatif untuk mengurangi infeksi pada 

area operasi dengan menggunakan bahan iodine, alkohol dan klorheksidine 

(Dumville, 2013). 

Sering kita jumpai luka dapat diklasifikasikan menurut warna untuk 

menentukan tingkat keparahan luka. Menurut Arisanty (2013) klasifikasi luka 

berdasarkan warna dasar luka atau penampilan klinis luka 

(clinicalappearance). Klasifikasi ini juga kenal dengan sebutan RYB (red, 

yellow, black). Beberapa referensi menambahkan pink dan cokelat pada 

klasifikasi tersebut.
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2.3.3 Proses Penyembuhan Luka 

 
Proses penyembuhan luka adalah proses restorasi alami luka yang 

melibatkan sebuah proses yang kompleks, dinamis dan terintegrasi pada 

sebuah jaringan karena adanya kerusakan. Dalam kondisi normal proses 

tersebut dapat dibagi menjadi 3 fase utama yaitu (1) fase inflamasi: (2) fase 

proliferasi: (3) fase remodelling/maturasi. Fase-fase penyembuhan luka dapat 

dijabarkan sebagai berikut: 

1.   Fase Inflamasi 

 
Fase inflamasi terjadi pada awal kejadian atau pada saat luka terjadi 

hari ke-0 sampai hari ke-3 atau hari ke-5 terdapat dua kegiatan utama pada 

fase ini, yaitu respon vaskuler dan respon inflamasi. Respon vaskuler 

diawali dengan respon hemostatic tubuh selama 5 detik pasca luka. Sekitar 

jaringan yang luka mengalami iskemia yang merangsang pelapisan 

histamine dan vasoaktif yang menyebabkan vasodilatasi, pelepasan 

trombosit, reaksi vasodilatasi dan vasokontriksi, dan pembentukan lapisan 

fibrin. 

Respon inflamasi adalah reaksi non spesifik tubuh dalam 

mempertahanan atau memberi perlindungan terhadap benda asing yang 

masuk dalam keadaan  kedalam tubuh (Arisanty,  2013).  Fase inflamasi 

ditandai dengan adanya nyeri, bengkak, panas, kemerahan dan kehilangan 

fungsi jaringan. Tubuh mengalami aktivitas biokimia dan bioseluler, 

dimana   reaksi   tubuh   memperbaiki   kerusakan   sel   kulit,   leukosit 

memberikan perlindungan dan membersihkan makrofag (Arisanty, 2013).
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2.   Fase Proliferasi 

 
Fase proliferasi terjadi  pada hari ke-5 sampai  hari ke-7 setelah 3 hari 

penutupan luka sayat. Fase ini ditandai dengan pengeluaran makrofak dan 

neurotrofil sehingga area luka dapat melakukan sintesis dan remodeling 

pada matriks sel ekstraseluler (Hubrecht & Kirkwood, 2010). Pada fase 

proliferasi makrofak  berfungsi menstimulasi fibrolas untuk menghasilkan 

kolagen dan elastin kemudian terjadi prose angiogenesis. Pada proses 

granulasi kolagen dan elastin terjadi setelah tumbuh jaringan granulasi dan 

dimulai dari tepi luka yang mengalami proses migrasi membentuk lapisan 

tipis yang menutupi luka. Sel pada lapisan ini sangat rentan dan mudah 

rusak. Sel mengalami kontraksi sehingga tepi luka menyatu dan ukuran 

luka mengecil (Arisanty, 2013). 

3.   Fase Remodeling 

 
Fase remodeling terjadi pada hari ke-8 hingga satu sampai dua tahun. 

Pada fase ini terbentuknya jaringan kolagen pada kulit untuk 

menyembuhkan luka (Hubrecht & Kirkwood, 2010). Jaringan kolagen ini 

akan membentuk jaringan fibrosis atau bekas luka dan terbentuknya 

jaringan baru. Sitokin pada sel endothelial mengaktifkan faktor 

pertumbuhan sel dan vaskularisasi pada daerah luka sehingga bekas luka 

dapat meminimalkan (Piraino & Selemovic, 2015). 

Aktivitas yang utama pada fase ini adalah penguatan jaringan bekas 

luka dengan aktifitas remodeling kolagen dan elastin pada kulit. Kontraksi 

sel kolagen dan elastin terjadi sehingga menyebabkan penekanan ke atas
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kulit.  Kondisi  umum  pada  fase  remodeling  adalah  rasa  gatal  dan 

penonjolan epitel di permukaan kulit. Pada fase ini kulit masih rentan 

terhadap gesekan dan tekanan sehingga memerlukan perlindungan 

(Arisanty, 2013). 

Secara fisiologis, tubuh dapat memperbaiki kerusakan jaringan kulit 

sendiri yang dikenal dengan menyembuhkan luka. Menurut Arisanty (2013) 

cara penyembuhan luka berdasarkan tipe atau cara penyembuhannya yaitu 

penyembuhan luka secara primer (primary intention), secara sekunder 

(secondary  intention),  dan  secara  tersier  (tertiary intention  atau  delayed 

primary intention). 

1.   Sering diketahui di dalam kamar operasi petugas medis melakukan 

upaya penyembuhan luka secara primer. Penyembuhan luka secara 

primer (primary intention) adalah luka yang ditutup dengan cara 

dirapatkan kembali dengan menggunakan alat bantu sehingga bekas 

luka  (scar)  tidak  ada  atau  minimal  (Arisanty,  2013).  Proses  yang 

terjadi adalah epitelisasi dan deposisi jaringan ikat. Contohnya adalah 

luka sayatan robekan dan luka operasi yang dapat sembuh dengan alat 

bantu jahitan, stapler, taoe eksternal, atau lem perekat kulit (Arisanty, 

2013). 

 
2.  Penyembuhan  luka  secara  sekunder  (secondary  intention).  Pada 

proses penyembuhan luka sekunder kulit mengalami luka (kerusakan) 

dengan kehilangan banyak jaringan sehingga memerlukan proses 

granulasi  (pertumbuhan  sel),  kontraksi,  dan  epitelisasi  (penutupan
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epidermis) untuk menutup luka. Pada kondisi luka yang mengalami 

proses penyembuhan sekunder, jika dijahit kemungkinan terbuka lagi 

atau menjadi nekronis (mati) sangat besar  (Arisanty, 2013) 

3.   Penyembuhan luka secara tersier atau delayed primary   terjadi   jika 

penyembuhan luka secara primer mengalami infeksi atau ada benda 

asing sehingga penyembuhannya terlambat. Luka akan mengalami 

proses debris hingga luka   menutup. Penyembuhan luka dapat juga 

diawali dengan penyembuhan secara sekunder yang kemudian ditutup 

dengan balutan jahitan/ dirapatkan kembali. Contohnya adalah luka 

operasi yang terinfeksi (Arisanty, 2013). 

Berdasarkan waktu penyembuhannya, luka dapat dibagi menjadi 

dua yaitu luka akut dan luka kronis. 

1.   Luka akut adalah luka yang terjadi kurang dari 5 hari dengan diikuti 

proses hemostasis dan inflamasi. Luka akan sembuh atau menutup 

sesuai dengan waktu penyembuhan luka fisiologi 0-21 hari (Arisnty, 

2013). Luka akut juga merupakan luka trauma yang biasanya segera 

mendapat penanganan dan biasanya dapat sembuh dengan baik bila 

tidak terjadi komplikasi. 

2.   Luka  kronik  merupakan  luka  yang  berlangsung  lama  atau  sering 

timbul kembali (rekuren), dimana terjadi gangguan pada proses 

penyembuhan  yang  biasanya  disebabkan  olek  masalah  multifaktor 

dari penderita. Luka kronik juga sering disebut kegagalan dalam 

penyembuhan luka (Arisanty, 2013).
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2.3.4    Kriteria Penyembuhan Luka 

 
Derajat infeksi pada luka secara klinis dapat dinilai berdasarkan skala 

 
REEDA menurut Alvarenga dkk (2015). 

 
Skala REEDA 

 
Poin Readness Edema Ecchymosis discharge Approcimation 

0 Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

1 Sekitar 0,25 
 

cm pada kedua 

insisi 

<1 cm dari 
 

insisi 

0,25 cm pada 
 

masing-masing 

irisan atau -5 cm 

pada salah satu 

irisan 

Serum Kulit terpisah 
 

≤ 3mm 

2 Sekitar 0,5 cm 
 

pada kedua 

insisi 

Sekitar 1-2 
 

cm dari insisi 

Antara 0,25 cm -1 
 

cm pada kedua 

irisan atau 0,5 -2 

cm pada salah 

satu irisan 

Serongsang 

 
ulnous 

Kulit dan 
 

lemak 

subkutan 

terpisah 

3 >0,5 cm pada 
 

kedua sisi 

>2 cm dari 
 

insisi 

>1 cm paa kedua 
 

irisan atau 2 cm 

pada salah satu 

irisan 

Darah, dan 

 
perulen 

Kulit, lemak 
 

subkutan dan 

lapisan facial 

terpisah 

 

 
 

2.4   Hubungan  Pemberian  Binahong  Terhadap  Penyembuhan  Luka  pada 

 
DM 

 
Penelitian  ini  menggunakan  mencit  sebanyak  24  ekor  dengan  berat 

masing-masing 30-40 gram. Penelitian ini menggunakan ekstrak daun binahong 

menjadi tiga konsentrasi 25%, 30% dan 35%. Aplikasi ekstrak daun binahong 

tersebut  dilakukan  dengan  adaptasi  selama  satu  minggu  terhadap  hewan
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percobaan. Pemeriksaan kadar gula awal pada mencit dengan mengambil darah 

dibagian ekor sebanyak satu tetes dan memeriksanya menggunakan glukotest, 

setelah masa adaptasi selesai. Seluruh sampel dengan hasil kadar gula darah 

normal  di  injeksi  aloksan  secara  IP  sebanyak  0,05  mg/ekor untuk  membuat 

diabetes dan diadaptasikan selama tiga hari. Pemeriksaan kadar gula kembali 

pada hewan coba setelah tiga hari. Kemudian mencit mengalami DM. Maka 

langkah  selanjutnya  adalah  membuat  luka  insisi  dipunggung  mencit  sekitar 

1,5cm dengan kedalaman 0,2 cm sampai subkutan. Kemudian mencit  diberi 

perlakuan masing-masing 6 ekor setiap perlakuan yaitu P1: gel placebo (tanpa 

ekstak daun binahong); P2: gel ekstrak daun binahong 25%; P3: gel ekstrak daun 

binahong 30%; P4: gel ekstrak daun binahong 35%. 

Cara  pembuatan  salep  ekstrak  daun  binahong  adalah  setelah  didapat 

ekstrak kental, dilakukan pembuatan salep dengan basis salep yaitu, vaslin alba, 

pembuatan  salep  menggunakan  lumpangmudian  dan  alu  yang  dipanaskan 

terlebih dahulu dengan disiram air 50°C, terakhir masukan ekstrak binahong 

sesuai konsentrasi (30%) dan (35%) diaduk sampai homogen (Bangun, 2016). 

Adapun cara pembuatan ekstrak daun binahong yaitu, sampel daun 

binahong segar, berwarna hijau cerah yang tidak terserang hama dan bebas dari 

penyakit. Daun yang diambil adalah yang berada pada nomer dua dari pucuk 

sampai daun nomor dua paling bawah, sebanyak 1000 gram. Daun binahong 

kemudian dicuci dengan air mengalir sebanyak 2 kali, keringkan di tempat yang 

teduh tanpa terkena sinar matahari langsung sampai sampel tersebut benar-benar 

kering.  Daun  binahong  yang  sudah  kering  diblender  kemudian  dimaserasi
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dengan  etanol  95%  selama  lima  hari.  Maserat  disaring  sebanyak  3  kali, 

kemudian dipekatkan dengan rotary evaorator hingga diperoleh ekstrak kental. 

Ektrak diberi CMC 0,5% sebagai emulgator dan diencerkan dengan aquades, 

kemudian dibuat seri kadar ekstrak dengan presentase berat per volume (%b/v) 

yaitu 5%, 10% dan 15% (Ines Gusti, 2017). 

Perlakuan yang diberikan adalah mengoleskan gel ekstrak daun binahong 

setiap hari pada luka insisi selama 5 hari berturut-turut. Pada hari keenam 

dilakukan eksisi pada kulit mencit kemudian diambil bagian jaringan lukanya 

dan dijadikan preparat dengan pewarnaan HE untuk pemeriksaan hispatologi 

dengan melihat kepadatan kolagennya. 

Penelitian yang dilakukan Oriza (2016) menunjukkan ekstrak daun 

binahong dengan  konsentrasi  30%  efektif  terhadap  penyembuhan  luka  sayat 

pada tikus, sehingga penelitian ini merujuk pada penelitian terdahulu yang telah 

dilakukan dimana konsentrasi 30% dapat meningkatkan jumlah fibrolast pada 

proses penyembuhan luka. 

Daun binahong (Anredera cordifolia (Ten) Steenis) mengandung senyawa 

flavonoid, alkohol, antosianin, asam ursolat, asam askorbat dan saponin. 

Antosianin bersifat antioksidan, asam ursolat berkhasiat sebagai anti inflamasi 

dan mengembalikan permeabilitas kulit sehingga secara estetika dapat 

mengurangi bekas luka. Saponin selain bersifat antiseptik sehingga dapat 

mencegah infeksi, mampu merangsang pembentukan kolagen dan asam askorbat 

berfungsi  dalam  memperkecil  luas  luka,  dapat  mempercepat  proses 

penyembuhan luka (Auliasari, 2019).
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Flavonoid berperan menghambat COX-2, lipooksigenase dan tiroksin 

kinase, sehingga memiliki aktivitas antiinflamasi. Binahong dapat mempercepat 

penyempitan area luka dengan menghambat pelepasan mediator inflamasi yang 

membatasi jumlah sel inflamasi bermigrasi ke jaringan luka. Selanjutnya reaksi 

inflamasi akan berlangsung lebih singkat dan segera memasuki fase proliferasi 

yang mempercepat terjadinya penurunan luas luka (Auliasari, 2019). 

Fase penyembuhan luka sel  yang pertama kali  muncul pada area luka 

adalah nukleutida polimorfik yang aktif dari 24 jam pertama sampai dengan 48 

jam. Magrofag merupakan sel ke-2 yang muncul pada area luka selama dua 

sampai dengan empat hari. Masa proliferasi dimulai antara hari ke-4 sampai 

dengan hari ke-12. Pada tahap ini fibrolast dan sel endotel adalah sel terakhir 

yang masuk pada area luka. Luka dikatakan mengalami peroses penyembuhan 

jika  mengalami  proses  fase  respon  inflamasi  akut  terhadap  cedera,  fase 

destruktif, fase proliferatif, dan fase maturasi. Kemudian disertai dengan luas 

luka yang semakin berkurang. Jumlah eksudat berkurang jaringan luka semakin 

membaik (Auliasari, 2019). 

2.5   Kerangka Teori 

 
Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realita agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

variabel (variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan 

membantu   peneliti   dalam   menghubungkan   hasil   penemuan   dengan   teori 

(Nursalam, 2016).
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Faktor Resiko Diabetes 

Milletus: 

1. Faktor Genetik 

2. Pola Makan 

3. Faktor Lingkungan 

4. Pola Hidup 

5. Obesitas 

6. Usia 
 
 
 

Diabetes Mellitus 

Bahaya Diabetes Mellitus 

1. Kerusakan Saraf 

2. Hipertensi 

3. Mengerasnya 

Pembuluh Darah
 
 
 
 
 
 

Penatalaksanaan Farmakologi Penatalaksanaan 
 

Non Farmakologi
 
 

1.   Sulfonylurea, glini 
2.   Metformi, tiazolidinedion (TZD) 
3.   Acarbose 
4.   Vildagliptin, linagliptin 
5.   Sodium  Glucose  co-Transporter  2 

(SLGT-2 inhibitor 

Terapi herbal 
 

 
 
 

Daun binahong

 
 

Mengandung vit C dan flavonoid 
 

 
 
 

Sebagai antioksidan, antiinflamasi, 

analgetik, dan antibakteri. 
 

 
 
 

Proses penyembuhan 
 

1. Inflamasi 1-5 hari 
2. Proliferasi 6-21 hari 

3. Maturasi >21 hari 
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Menghambat produksi enzim 
xantin oksidase dan meredakan 

 

 
Penyembuhan luka dan 

penurunan kadar glukosa                                         
Kadar glukosa berkurang 

 

Keterangan: 
 

 

: Di Teliti                      (Gambar 2.5 Kerangka Konsep) 
 

: Tidak Di Teliti                  (Sumber: Padila, 2019)
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Strategi Pencarian Literature 

 
3.1.1  Protokol dan Registrasi 

 
Rangkuman  menyeluruh  dalam  bentuk  literature  riview  ini  mengenai 

khasiat   daun binahong terhadap penyembuhan luka pada diabetes melitus. 

Protocol dan evaluasi dari literature riview akan menggunakan PRISMA 

checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

 
Literature  review  yang  merupakan  rangkuman  menyeluruh  beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Desember sampai Mei 2021. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yaitu data 

yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber 

data  sekunder  yang  didapat  berupa  artikel  jurnal  berputasi  baik  nasional 

maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). 

Pencarian literature dalam literature riview ini menggunakan empat database 

dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang yaitu Google Schoolar, Proquest, 

Garuda, dan Research Gate. 
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3.1.3  Kata kunci 

 
Pencarian  artikel  atau jurnal menggunakan  keyword dan boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan 

Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature riview 

 
Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

Binahong Leaves Wound Healing Diabetes 
                                               Mellitus   

OR OR OR 

Daun Binahong Luka Kencing 
Manis 

 

 
 

3.2  Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

 
Strategi  yang  digunakan  untuk  mencari  artikel  menggunakan  PICOS 

 
framework, yang terdiri dari : 

 
a. Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai dengan tema 

yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention    yaitu    suatu    tindakan    penatalaksanaan    terhadap    kasus 

perorangan  atau  masyarakan  serta  pemaparan  tentang  penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature riview 

c. Comparation  yaitu  intervensi  atau  penatalaksanaan  lain  yang  digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih
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d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang terperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature riview 

e. Study Design desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan di 

riview 

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 
 

 
Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/Problem Jurnal internasional dan Jurnal internasional dan 

  

nasional yang 
 

nasional yang tidak 

  

berhubungan dengan 
 

berhubungan dengan 

  

topik yang akan direview 
 

topik yang akan direview 

  

yaitu pemberian 
 

yaitu pemberian 

  

binahong terhadap 
 

binahong terhadap 

  

penyembuhan luka 
 

penyembuhan luka 

  

diabetes melitus 
 

diabetes melitus 

Intervention Pemberian Salep Tidak Memberikan Salep 

  

Binahong Terhadap 
 

Binahong Terhadap 

  

Penyembuhan Luka Pada 
 

Penyembuhan Luka Pada 

  

Diabetes Mellitus 
 

Diabetes Mellitus 

Comparation Tidak ada faktor Ada faktor pembanding 

  

pembanding 
 

Outcome Adanya pengaruh atau Tidak adanya pengaruh 

  

efektivitas pemberian 
 

atau efektivitas 
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 binahong terhadap 

 
penyembuhan luka 

diabetes melitus 

pemberian binahong 

 
terhadap  penyembuhan 

luka diabetes melitus 

Study Design Quasy eksperiment, 

 
eksperimental 

Literature Riview 

Publication Years Tahun 2016-2020 Sebelum tahun 2016 

Language Bahasa Indonesia dan 

 
bahasa Inggris 

Selain bahasa Indonesia 

 
dan bahasa Inggris 

 

 
 

3.3  Seleksi Studi Dan Penilaian Kualitas 

 
3.3.1  Hasil pencarian dan seleksi studi 

 
Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Google 

Schoolar, Garuda, Proquest, Research Gate menggunakan kata kunci 

“binahong leaves/ Anredera cordifolia” AND “diabetes mellitus” AND 

“wound healing”, peneliti menemukan 515 jurnal yang sesuai dengan kata 

kunci tersebut. Jurnal penelitian tersebut kemudian diskrining, sebanyak 475 

jurnal diesklusi karena terbitan tahun 2016 kebawah dan menggunakan 

bahasa selain bahasa inggris dan indonesia. Assesment kelayakan terhadap 8 

jurnal, jurnal yang duplikasi dan jurnal yang tidak sesuai dengan kriteria 

inklusi dilakukan ekslusi, sehingga didapatkan 8 jurnal yang dilakukan 

review.
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Pencarian artikel dengan kata 

kunci melalui database Google 

Scholar (452), Garuda (28), 

Neliti (9) and Research Gate (26) 

N= 515  

Dikeluarkan (n=15) 

Jurnal yang duplikat
 

 
 

Jumlah setelah jurnal duplikat 

dihapus (n=500) 

 
 
 

 

Jurnal diidentifikasi (n= 500) 
 

 
 
 
 
 

Jurnal Full text diidentifikasi 

(n=25) 

Exclude: N= 475 
 

Population : 
 

Tidak sesuai dengan topik 

(N=199) 
 

Intervention: 
 

Faktor medikasi (N=179) 
 

Outcome: 
 

Tidak ada hubungan dengan 

penyembuhan luka pada 

diabetes mellitus (n=83) 
 

Study Design: 
 

-    Studi pustaka (n=8) 

-    Book chapter (n=6)
 
 

Jumlah yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n=8) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Jurnal yang sesuai 

 

(n= 8) 

Exclude : N= 17 
 

- Penilaian   penyembuhan   luka   pada 

diabetes mellitus diluar pemberian 

binahong 

(n=4) 

 
- Tujuan penelitian tidak sesuai (n=13)

 

 

Gambar 3.3 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck, 

2013 dalam Nursalam, 2020)
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3.3.2  Daftar artikel hasil pencarian 

 
Literature review ini di sintesis menggunakan metode naratif dengan 

mengelompokkan  data-data  hasil  yang  diukur  untuk  menjawab  tujuan. 

Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dikumpulkan 

dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit, judul, 

metode dan hasil penelitian serta database.
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BAB IV 

 
HASIL DAN ANALISIS 

 
 

4.1 Hasil 

 
4.1.1 Karakteristik Studi 

 
Delapan jurnal yang didapatkan penulis memenuhi kriteria inklusi. 

Dari   kedelapan   jurnal   ada  kedelapan   jurnal   yang  memiliki   desain 

penelitian true eksperimental pretest-postest design. Secara keseluruhan, 

semua penelitian membahas tentang perbedaan penyembuhan luka pada 

diabetes mellitus sebelum dan sesudah diberikan binahong. Dari 8 jurnal 

penelitian  semuanya  berjenis  kuantitatif  Artikel  jurnal  yang  digunakan 

pada literature riview  ini berada pada rentang 2016-2020 dan berikut ini 

hasil analisis jurnal yang  ditampilkan dalam bentuk tablesebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literature 
 

No Author Tahun Volume, 
Angka 

Judul Metode 
(Desain, Sampel, 

Variabel, 

Instrumen, 

Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1 Kintoko, Astri 
 

Desmay anti 

2016 Vol. 
 

7(5), 
 

227-236 

Efektivitas ekstrak 
 

etanol gel daun 

binahong (anredera 

cordifolia (tenore) 

steen) dalam 

pengelolaan 

penyembuhan luka 

diabetik pada model 

tikus yang diinduksi 

aloksan 

Desain : True- 
 

experiment. 
 

Sampel : 
 

Random sampling 

Variabel : daun 

binahong, 

penyembuhan 

luka, diabetes 

mellitus 

Instrumen : 

Observasi 

Analisis : Anova 

satu arah (One 

Way Anova) 

Penyembuhan    luka    diabetik 
 

sesudah dilakukan intervensi 

menunjukkan  gel  daun 

binahong   dengan   konsentrasi 

10% dan 30% sebanyak 25g 

lebih  efektif  terhadap 

perubahan diameter luka 

dibandingkan dengan 

kloramfenikol (antibakteri). 

Daun binahong diekstraksi 

menggunakan etanol 96% 

dengan metode maserasi 

(perendaman). 

Intervensi ini dilakukan kepada 

Research 
Gate 
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      25    ekor    tikus    dan    diacak 

 

menjadi 5 kelompok  untuk 28 

kali pemakaian selama 14 hari 

pengamatan. 

 

2 Bangun 
 

Wijonarko, 

Anies, 

Mardiono. 

2016 Vol 9, 
 

No. 22 

Efektivitas Topikal 
 

Salep Ekxtrak 

Binahong (Anredera 

cordifolia (Tenore) 

Steenis) terhadap 

ProsesPenyembuhan 

Luka Ulkus 

Diabetik pada Tikus 

Wistar (Rattus 

Novergicus). 

Desain : True- 
 

experimental 

design dengan 

rancangan retest- 

posttest control 

grup design 

Sampel : 

Random sampling 
 

Variabel : 

binahong leaves, 

blood sugar 

levels. 

Instrumen : 

Topikal        Salep        Ekxtrak 
 

Binahong. 
 

Hasil pada penelitian ini 

membuktikkan bahwa ada 

pengaruh sebelum dan sesudah 

diberikan   hidrogel binahong 

menggunakan konsentrasi 40% 

dan 50%. 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa salep ekstrak binahong 

dosis 50% lebih efektif 

memperceat penyembuhan luka 

dari     pada     salep     ekstrak 

Neliti 
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     Observasi 

 

Analisis : Anova 

satu arah (One 

Way Anova) 

binahong  dosis  40.  Perlakuan 
 

dengan  dosis  50%  lebih 

efektive dalam mempercepat 

penyembuhan luka diabetik 

selama 21 hari. Hal ini 

dikarenakan di dalem hidrogel 

binahong terdapat kandungan 

senyawa flavanoid, alkaloid, 

terpenoid,  vitamin  C,  protein 

dan saponin. Intervensi 

dilakukan kepada 27 ekor tikus 

dan  perlakuan  dilakukan 

selama 12 hari. 

Kekurangan pada jurnal ini 

tidak menyebutkan seberapa 

kali diberikan hidrogel 

binahong. 

 

3 Kintoko, 
 

Hanifah 
 

Karitmatulhajj, 

2017 Vol 
 

22(2), p 
 

103-110 

Pengaruh Kondisi 
 

Diabetes terhadap 
 

Pengobatan Topikal 

Desain: Quasi- 
 

experiment 
 

Sampel : 

Topikal Fraksi Daun Binahong 
 

Hasil     pada     penelitian     ini 

membuktikkan     bahwa     ada 

Research 
Gate 
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 Trie Yuni 

 

Elfasyari, Ersi 

Arvina Ihsan, 

Teguh Adlyas 

Putra, 

Puspawan 

Hariadi, Citra 

Ariani, 

Nurkhasanah. 

  Fraksi Daun 
 

Binahong dalam 

Proses 

Penyembuhan Luka 

Random sampling 
 

Variabel : daun 

binahong, 

penyembuhan 

luka diabetes. 

Instrumen : 

Observasi 

Analisis : uji 

normalitas dan uji 

homogenitas dan 

dilanjutkan 

dengan uji One 

way Anova 

pengaruh    sesudah    diberikan 
 

topikal fraksi daun binahong 

menggunakan konsentrasi 10%. 

Penelitian ini menunjukkan 

bahwa topikal fraksi daun 

binahong   dengan   konsentrasi 

10% dapat lebih cepat 

menyembuhkan  luka  tikus 

ulkus diabetik. FADB 10% 

dengan dosis 45mg dan 

memiliki potensi perbedaan 

yang signifikan dalam proses 

penyembuhan luka pada tikus 

diabetes secara makroskopis 

yang mempercepat kontraksi 

luka dibandingkan dengan 

kelompok kontrol negatif dan 

positif (p <0,05). Intervensi ini 

dilakukan kepada 42 tikus dan 
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      dibagi  menjadi  13  kelompok. 

 

Perlakuan    dilakukan    selama 
 

2kali sehari setiap 12 jam, pagi 

dan sore sebanyak ±25 mg 

diarea luka. Pemberian aplikasi 

topikal   dilakukan   selama   10 

hari setelah pembuatan luka. 

 

4 Devita 
 

Anggraeni, 

Claude Mona 

Airin, and 

Slamet 

Raharjo 

2017 Vol. 11 
 

(4): 146- 
 

152 

Efektifitas Ekstrak 
 

Etanol Daun 

Binahong pada 

Penyembuhan Luka 

diabetes 

Desain:Quasi- 
 

experiment 

Sampel: 

Rancangan Acak 

Lengkap (RAP) 

Variabel:    Daun 

Binahong, 

Penyembuhan 

Luka Diabetes 

Instrumen: 

Observasi 

Analisis: one way 

Penelitian   ini   digunakan   20 
 

ekor  tikus  wistar  berumur  3 

bulan  (±  250  g)  yang  dibagi 

secara      acak      menjadi      5 

kelompok.                  Perlakuan 

dilaksanakan selama 14 hari. 

Hasil  penelitian  menunjukkan 

kadar glukosa, insulin, SGOT, 

SGPT,     dan     ureum     tikus 

diabetes   yang   di   beri   EEB 

secara   topikal   maupun   oral 

tidak berbeda signifikan dengan 

Google 
 

Schoolar 
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     ANOVA tikus  kontrol  diabetes.  Jumlah 

 

leukosit pada jaringan kulit 

secara signifikan lebih rendah 

(P<0,05) pada tikus diabetes 

yang diberi EEB. Hal ini 

dikarenakan polifenol juga 

mengandung sifat antioksidan 

terlibat dalam penyembuhan 

luka dengan menghambat lipid 

proses perosidasi. Dapat 

disimpulkan bahwa pemberian 

EEB  50%  secara  topikal 

maupun   300mg/kg EEB oral 

dapat memperbaiki luka 

Diabetes. 

 

5 Ines Gusti 
 

Pebri, Rinidar, 

Amiruddin 

2017 Vol. 
 

2(1), hal 
 

01-11 

Pengaruh pemberian 
 

ekstrak daun 

binahong (Anredera 

Desain:True 
 

experiment 
 

Sampel:RAL 

Ekstrak Daun Binahong 
 

Hasil  penelitian  menunjukkan 

bahwa  14  responden  berumur 

Garuda 
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    cordifolia) terhadap 

 

proses 

penyembuhan luka 

insisi (Vulnus 

incivisum) pada 

mencit (Mus 

musculus). 

(rancangan    acak 
 

lengkap) 

Variabel: Daun 

binahong, 

penyembuhan 

luka 

Instrumen: 

Observasi 

Analisis: 

dianalisis secara 

deksriptif 

2-3 bulan dan berat badan 20- 
 

50   gram   pemberian   ekstrak 

daun          binahong          pada 

konsentrasi        15%        dapat 

menyembuhkan                    dan 

mempercepat                   proses 

penyembuhan luka insisi  pada 

mencit   dibandingkan   dengan 

konsentrasi 10% dan 5%. Hal 

ini  dikarenakan  didalam  daun 

binahong  terdapat   kandungan 

untuk    meningkatkan    proses 

inflamasi dan antibakteri. 

Kekurangannya pada jurnal ini 

tidak menyebutkan seberapa 

kali diberikan ekstrak daun 

binahong dan tidak disebutkan 

signifikan. 

 

6 Trie Yuni 2018 Vol. 01, Gambaran Desain : Quasi- Ekstrak atau fraksi etil asetat Research 
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 Elfasyari, 

 

Kintoko, 

Nurkhasanah 

 Page 
 

158-161 

penyembuhan luka 
 

tikus dibetes dengan 

fraksi etil asetat 

daun binahong 

(Anredera 

cordifolia( Tenore) 

Steenis) 

experiment 
 

Sampel : sampel 

darah tikus 

melalui plexus 

orbitalis 

Variabel : daun 

binahong, 

penyembuhan 

luka diabetes 

Instrumen : 

Observasi 

Analisis : Uji 

normalitas data 

dengan 

Kolmogorov 

Smirnov 

Hasil     pada     penelitian     ini 
 

membuktikkan bahwa ada 

pengaruh sesudah diberikan 

fraksi etil asetat daun binahong 

menggunakan konsentrasi 10% 

dan  menggunakan  STZ  dosis 

45mg.  Hal  ini    menunjukkan 

bahwa  fraksi  etil  asetat  daun 

binahong               mengandung 

senyawa  flavonoid  dan  tanin 

serta         berperan          dalam 

meningkatkan      jumlah      sel 

fibrolast    (menentukan    hasil 

akhir dari penyembuhan luka). 

Penelitian    ini    menggunakan 

metode  true  experiment  untuk 

mengetahui                gambaran 

penyembuhan    luka    diabetes 

dengan menggunakan fraksi etil 

Gate 
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      asetat daun binahong 10% dan 

 

tikus   diinduksi   menggunakan 
 

STZ dosis 45mg. 
 

Data  hasil  pengamatan 

dianalisis secara Uji normalitas 

data dengan Kolmogorov dan 

dilanjutkan menggunakan LSD 

(Least Significant Different) 

dengan taraf signifikan 

(p=<0,05). 

 

7 Tanti Fitri 
 

Sitohang, 

Anak Agung 

Gde 

Jayawardhita, 

I Ketut Berata 

2019 Vol, 8 
 

(4): 456- 
 

463 

Efektivitas 
 

pemberian gel 

ekstrak daun 

binahong terhadap 

kepadatan kolagen 

pada penyembuhan 

luka insisi mencit 

diabetes. 

Desain: Quasi- 
 

experiment 

Sampel: Random 

sampling 

Variabel: daun 

binahong, 

penyembuhan 

luka diabetes 

Ekstrak Gel Daun Binahong. 
 

Hasil pada penelitian ini 

membuktikkan bahwa ada 

pengaruh sesudah diberikan 

fraksi etil asetat daun binahong 

menggunakan konsentrasi 35% 

menunjukkan   hasil 

kesembuhan  yang  lebih  cepat 

Google 
 

Scholar 
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     Instrumen: 

 

Observasi 

Analisis: Uji 

Kruskal-Wallis 

dan Uji beda 

Mann Whitney. 

pada luka insisi mencit diabetes 
 

dibandingkan dengan gel 

placebo (kontrol), ekstrak daun 

binahong konsentrasi 25% dan 

30%,  yang  dilihat  dari 

gambaran mikroskopis 

histopatologi 

Kepadatan kolagen yang paling 

padat  ditemukan  pada 

perlakuan gel ekstrak daun 

binahong konsentrasi 35%. 

Pemberian gel ekstrak daun 

binahong dapat meningkatkan 

kepadatan kolagen dan 

mempercepat proses 

penyembuhan  luka  insisi 

mencit dengan komplikasi 

diabetes    dimana    konsentrasi 

35% lebih efektif dibandingkan 
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      dengan  konsentrasi  30%  dan 

 

25%. 
 

Data  hasil  pengamatan 

dianalisis secara Uji Kruskal- 

Wallis dan Uji beda Mann 

Whitney. 

Kekurangan pada jurnal ini 

tidak menyebutkan seberapa 

kali diberikan ekstrak gel daun 

binahong dan nilai signifikan. 

 

8 Auliasari 
 

Siskaningrum 

2019 Vol. 17. 
 

No.1 

Efektifitas Hidrogel 
 

Binahong (Anredera 

cordifolia (Tenore) 

Steenis) Terhadap 

Luas Luka pada 

Tikus 

Hiperglikemia. 

Desain : True- 
 

experimental 

dengan post-test 

only 

Sampel : Simple 

Random sampling 

Variabel : 

Efektifitas 

Hidrogel 

Hidrogel Binahong 
 

Data  hasil  pengamatan 

dianalisis secara        Uji 

Kolmogorov-smirnov. Hidrogel 

binahong menggunakan 

konsentrasi   2,5%,   5%,   dan 

7,5%. 
 

Penelitian ini menunjukkan 

pemberian   hidrogel   binahong 

Google 
 

Schoolar 
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     Binahong 

 

Terhadap Luas 

Luka pada Tikus 

Hiperglikemia. 

Instrumen: 

Observasi 

Analisis:(One 

Way Anova) 

pada  konsentrasi  7,5%    dapat 
 

memperkecil  ukuran  luas  luka 

pada            tikus            dengan 

hiperglikemia.         Hal         ini 

dikarenakan di dalem hidrogel 

binahong  terdapat   kandungan 

senyawa                  antioksidan, 

antimikroba     dan     flavonoid 

golongan      isoflavon      yang 

menghasilkan               aktivitas 

antinociceptif                       dan 

antiinflamasi.             Perlakuan 

dilakukan selama 12 hari. 

Kekurangan pada jurnal ini 

tidak menyebutkan seberapa 

kali diberikan hidrogel 

binahong. 
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4.1.2    Karakteristik Responden Studi 

 
No Penulis Tahun Judul Karakteristik Responden 

Umur Jenis Kelamin 

1 Kintoko, Astri Desmayanti 2016 The effectivity of ethanolic extract of binahong leaves 
 

(anredera cordifolia (tenore) steen) gel in the 

management of diabetic wound healing in aloxan- 

induced rat models 

Usia   3-4    bulan 
 

dengan jumlah 25 

tikus wistar . 

Tikus Wistar 
 

Jantan 

2 Bangun Wijonarko, Anies, 
 

Mardiono 

2016 Efektivitas Topikal Salep Ekstrak Binahong (Anredera 
 

cordifolia (Tenore) Steenis) terhadap Proses 

Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik pada Tikus Wistar 

(Rattus Novergicus) 

Usia   2-3    bulan 
 

dengan jumlah 27 

tikus wistar. 

Tikus Wistar 
 

Jantan 

3 Kintoko,                Hanifah 
 

Karimatulhajj, Trie Yuni 

Elfasyari, Ersi Arviana 

Ihsan,  Teguh  Adiyas 

Putra, Puspawan Hariadi, 

Citra Ariani, Nurkhasanah. 

2017 Effect of Diabetes Condition on Topical Treatment of 
 

Bianahong Leaf Farction in Wound Healing Process 

Usia     2     bulan 
 

dengan jumlah 42 

tikus mencit . 

Tikus Mencit 
 

Jantan 

4 Devita Anggraeni, Claude 
 

Mona      Airin,      Slamet 
 

Raharjo 

2017 The  Effectiveness  of  Ethanol  Extract  of  Binahong 
 

Leaves on Diabetic Wound Healing 

Usia     3     bulan 
 

dengan jumlah 20 

tikus wistar. 

Tikus Wistar 
 

Jantan 

5 Ines Gusti Pebri, Rinidar, 2017 Pengaruh Pemberian Ektrak Daun Binahong (Anredera Usia   2-3    bulan Tikus Mencit 
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 Amiruddin  cordifolia) Terhadap Proses Penyembuhan Luka Insisi 

 

(Vulnus incisivum) Pada Mencit (Mus musculus) 

dengan jumlah 12 
 

tikus mencit. 

Jantan 

6 Trie Yuni Elfasyari 2018 Gambaran Penyembuhan Luka Tikus Diabetes Dengan 
 

Fraksi Etil Asetat Daun Binahong (Anredera cordifolia 
 

(Tenore) Steenis) 

Usia     2     bulan 
 

dengan jumlah 20 

tikus wistar. 

Tikus Wistar 
 

Jantan 

7 Tanti Fitri Sihotang, Anak 
 

Agung Gde Jayawardhita, 

I Ketut Berata 

2019 Efektivitas  Pemberian  Gel  Ekstrak  Daun  Binahong 
 

Terhadap Kepadatan Kolagen pada Penyembuhan Luka 
 

Insisi Mencit Diabetes. 

Usia     2     bulan 
 

dengan jumlah 24 

tikus mencit. 

Tikus Mencit 
 

Jantan 

8 Auliasari Siskaningrum 2019 Efektivitas  Hidrogel  Binahong  (Anredera  cordifolia 
 

(Ten)   Steenis)   Terhadap   Luas   Luka   Pada   Tikus 
 

Hiperglikemia (Rattus Norvegicus) Galur Wistar 

Usia  2,5-3  bulan 
 

dengan jumlah 48 

tikus wistar. 

Tikus Wistar 
 

Jantan 

Hasil analisis peneliti dari 8 artikel yang ditemukan responden yang terlibat lebih banyak jantan dari pada betina dan rata-rata 

 
usia responden yang terlibat dalam penelitian yaitu 2-3 bulan.
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4.2   Analisis 

 
4.2.1    Nilai Rata-Rata Penyembuhan Luka Pada Diabetes Mellitus Sebelum Diberikan Binahong 

 
No Judul Artikel Nama Peneliti Nilai Rata-Rata Penyembuhan Luka Pada Diabetes 

 

Mellitu s Sebelum Diberikan Binahong 

1 The    effectivity    of    ethanolic 

 
extract of binahong leaves 

(anredera  cordifolia  (tenore) 

steen) gel in the management of 

diabetic wound healing in aloxan- 

induced rat models 

Kintoko, Astri Desmayanti Dapat diketahui bahwa kadar glukosa darah pada keseluruhan 

 
responden  yang  berjumlah  25  ekor  dalam  kondisi  tidak 

normal yaitu 300 mg/dl dan pembuatan luka secara steril pada 

area epidermis dengan perlakuan hewan dibagi menjadi 5 

kelompok,      kelompok   1   kontrol   dengan   luka   1,5   cm, 

kelompok 2 kloramfenikol dengan luka 1,5 cm, kelompok 3 

binahong gel 10% dengan luka 1,5 cm, kelompok 4 binahong 

gel 30% dengan luka 1,6 cm, kelompok 5 normal dengan luka 

1,6 cm. 

2 Efektivitas Topikal Salep Ekstrak 

 
Binahong   (Anredera   cordifolia 

 
(Tenore) Steenis) terhadap Proses 

Bangun Wijonarko, Anies, 

 
Mardiono 

Dapat diketahui bahwa kadar glukosa darah pada keseluruhan 

 
responden  yang  berjumlah  27  ekor  dalam  kondisi  tidak 

normal yaitu >200 dan pembuatan luka secara steril  sebelum 
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 Penyembuhan       Luka       Ulkus 

 
Diabetik    pada    Tikus    Wistar 

 
(Rattus Novergicus) 

 diberikan terapi sepanjang ±4 cm, kedalaman luka ±0,5 cm 

 
atau sampai pada area subkutan. 

3 Effect  of  Diabetes  Condition  on 

 
Topical Treatment of Bianahong 

Leaf Farction in Wound Healing 

Process 

Kintoko,                Hanifah 

 
Karimatulhajj, Trie Yuni 

Elfasyari, Ersi Arviana 

Ihsan,  Teguh  Adiyas 

Putra, Puspawan Hariadi, 

Citra Ariani, Nurkhasanah. 

Dapat  diketahui  bahwa  perlakuan  hewan  dibagi  menjadi  1 

 
kelompok, dengan 1 kelompok (non diabetes) dan 12 

kelompok diabetes (kontrol negatif, kontrol positif, krlompok 

10 fraksi) dengan kadar gula >200 mg/dl dan membuat luka 

sebelum diberikan terapi diarea punggung kanan dan kiri 

berdiameter 5 mm. 

4 The   Effectiveness   of   Ethanol 

 
Extract  of  Binahong  Leaves  on 

 
Diabetic Wound Healing 

Devita Anggraeni, Claude 

 
Mona      Airin,      Slamet 

 
Raharjo 

Dapat  diketahui  bahwa  perlakuan  hewan  dibagi  menjadi  5 

 
kelompok, dengan 1 kelompok kadar glukosa darah kontrol 

diabetes yaitu 355 mg/dl , kelompok 2 kadar glukosa non- 

kontrol diabetes yaitu 101 mg/dl, kelompok 3 kadar glukosa 

darah diberikan EEB topikal yaitu 249 mg/dl, kelompok 4 

kadar glukosa darah diberikan EEB oral yaitu 257   mg/dl, 

kelompok 5 kadar glukosa darah diberikan EEB kombinasi 
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   yaitu 356 mg/dl dan pembuatan luka secara steril sebelum 

 
diberikan terapi dengan diameter 5 mm. 

5 Pengaruh Pemberian Ektrak Daun 

 
Binahong (Anredera cordifolia) 

Terhadap Proses Penyembuhan 

Luka Insisi (Vulnus incisivum) 

Pada Mencit (Mus musculus) 

Ines Gusti Pebri, Rinidar, 

 
Amiruddin 

Dapat diketahui bahwa kadar glukosa darah pada keseluruhan 

 
tikus wistar yang berjumlah 12 ekor dalam kondisi tidak 

normal yaitu kadar glukosa >200 mg/dl dan pembuatan luka 

secara steril steril sebelum diberikan terapi didaerah punggung 

sepanjang 1 cm dengan kedalaman mencapai musculus. Jenis 

luka ini termasuk ke dalam luka superfisial yaitu, luka yang 

terjadi pada lapisan epidermis kulit. 

6 Gambaran    Penyembuhan    Luka 

 
Tikus Diabetes Dengan Fraksi Etil 

Asetat Daun Binahong (Anredera 

cordifolia (Tenore) Steenis) 

Trie Yuni Elfasyari Hewan uji dibagi menjadi 4 kelompok, terdiri dari kontrol 

 
sehat dengan luka 0,400±0,000, kontrol negatif dengan luka 

 
0,50±0,038, kontrol positif   dengan luka 0,450±0,050 dan 

fraksi  etil  asetat  daun  binahong  dengan  luka  0,467±0,029. 

Nilai   rata-rata   kadar   glukosa   darah   pada   keseluruhan 

responden yaitu >250 mg/dl dan pembuatan luka secara steril 
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   sebelum diberikan terapi dengan diameter 5mm. 

7 Efektivitas Pemberian Gel Ekstrak 

 
Daun Binahong Terhadap 

Kepadatan Kolagen pada 

Penyembuhan Luka Insisi Mencit 

Diabetes. 

Tanti Fitri Sihotang, Anak 

 
Agung Gde Jayawardhita, 

I Ketut Berata 

Dapat diketahui bahwa kadar glukosa darah pada keseluruhan 

 
responden  yang  berjumlah  24  ekor  dalam  kondisi  tidak 

normal yaitu >200 mg/dl dan pembuatan luka secara steril 

sebelum diberikan terapi sepanjang 1-1,5 cm dengan 

kedalaman 0,2 cm sampai subkutan. 

8 Efektivitas    Hidrogel    Binahong 

 
(Anredera  cordifolia  (Ten) 

Steenis)   Terhadap   Luas   Luka 

Pada Tikus Hiperglikemia (Rattus 

Norvegicus) Galur Wistar 

Auliasari Siskaningrum Dapat diketahui berdasarkan bahwa hewan uji dibagi menjadi 

 
6 kelompok, kelompok 1 kontrol negatif dengan luka 4,31 cm, 

kelompok 2 kontrol positif dengan luka 4,26 cm, kelompok 3 

hidrogel dengan luka 3,97 cm, kelompok 4,5, dan 6 hidrogel 

konsentrasi 2,5% dengan luka 4,82 cm, 5% dengan luka 4,73 

cm,  7,5%  dengan  luka  4,28%  cm  (pembuatan  luka  secara 

steril)   dan dengan kadar glukosa >126 mg/dl. 

Berdasarkan data pada tabel 4.2.1 dapat diketahui bahwa kadar glukosa darah tertinggi sebelum pemberian terapi binahong 

 
adalah sebesar <356 mg/dl, kadar glukosa darah terendah sebelum diberikan terapi binahong yaitu <126 dan luka sebelum diberikan 

terapi binahong adalah 1-1,5 cm.
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4.2.2 Nilai Rata-Rata Penyembuhan Luka Pada Diabetes Mellitus Sesudah Diberikan Binahong 

 
No Judul Artikel Nama Peneliti Nilai Rata-Rata Penyembuhan Luka Pada Diabetes 

 

Mellitus Sesudah Diberikan Binahong 

1 The    effectivity    of    ethanolic 

 
extract of binahong leaves 

(anredera  cordifolia  (tenore) 

steen) gel in the management of 

diabetic wound healing in aloxan- 

induced rat models 

Kintoko, Astri Desmayanti Menunjukkan bahwa hasil uji efektifitas gel daun binahong 

 
10% dengan luka diameter 0,3 sedangkan binahong 30% 

dengan luka diameter 0,2. Selaiin itu, gel daun binahong 10% 

mampu memberikan efektifitas yang sedikit lebih baik 

dibandingkan kloramfenikol. Penutupan luka dalam jangka 

waktu 1-19 hari. 

2 Efektivitas Topikal Salep Ekstrak 

 
Binahong (Anredera cordifolia 

(Tenore) Steenis) terhadap Proses 

Penyembuhan  Luka  Ulkus 

Diabetik  pada  Tikus  Wistar 

(Rattus Novergicus) 

Bangun Wijonarko, Anies, 

 
Mardiono 

Menunjukkan bahwa salep ekstrak daun binahong 40% dan 

 
50%  lebih  efektif  mempercepat  penyembuhan  luka,  jika 

dilihat  perbedaan  rata-rata  dari  ke  dua  kelompok  tersebut 

yaitu nilai rata-rata salep binahong dosis 50% yaitu 15,67 dan 

salep ektrak binahong 40% yaitu 17,11 yang mempunyai 

makna bahwa salep ekstrak daun binahong dosis 50% lebih 

efektif mempercepat penyembuhan luka daripada salep ektrak 
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   daun  binahong  dosis  40%.  Penutupan  luka  dalam  jangka 

 
waktu 21 hari. Pada pengamatan hari ke-7, 14, 21 memasuki 

fase proliferasi. Seluruh kelompok rata-rata mengalami 

penurunan skor pengkajian luka pada hari ke-7 dan 14 karena 

tahapan ini dampak dari penggunaan topikal memberikan 

kelembapan pada luka. 

3 Effect  of  Diabetes  Condition  on 

 
Topical Treatment of Bianahong 

Leaf Farction in Wound Healing 

Process 

Kintoko,                Hanifah 

 
Karimatulhajj, Trie Yuni 

Elfasyari, Ersi Arviana 

Ihsan,  Teguh  Adiyas 

Putra, Puspawan Hariadi, 

Citra Ariani, Nurkhasanah. 

Menunjukkan  adanya  pengaruh  kadar  glukosa  darah  pada 

 
kondisi diabetes terhadap penyembuhan luka tikus diabetes 

yang  diberi  fraksi  daun  binahong.  FADB  10%  memiliki 

potensi yang signifikan dalam   penutupan luka tikus pada 

kondisi diabetes secara makroskopis dibandingkan dengan 

kelompok kontrol negatif dan positif. Penutupan luka dalam 

jangka waktu 10 hari. 

4 The   Effectiveness   of   Ethanol 

 
Extract  of  Binahong  Leaves  on 

 
Diabetic Wound Healing 

Devita Anggraeni, Claude 

 
Mona      Airin,      Slamet 

 
Raharjo 

Menunjukkan bahwa kadar glukosa tikus diabetes yang diberi 

 
EEB  secara  topikal  maupun  oral  tidak  berbeda  signifikan 

dengan  tikus  kontrol  diabetes,  meskipun  demikian    kadar 
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   glukosa  tikus  diabetes  yang  diberi  EEB  cenderung  lebih 

 
rendah dibandingkan tikus kontrol diabetes tetapi, dapat 

disimpulkan bahwa pemberian EEB secara topikal maupun 

oral dapat memperbaiki luka diabetes. Penutupan luka dalam 

jangka waktu 14 hari. 

5 Pengaruh Pemberian Ektrak Daun 

 
Binahong (Anredera cordifolia) 

Terhadap Proses Penyembuhan 

Luka Insisi (Vulnus incisivum) 

Pada Mencit (Mus musculus) 

Ines Gusti Pebri, Rinidar, 

 
Amiruddin 

Menyatakan     bahwa     dosis     15%     menunjukkan     hasil 

 
kesembuhan yang lebih cepat pada luka insisi dibandingkan 

dengan aquades, ekstrak daun binahong 5%, dan 10%. 

Disimpulkan bahwa pemberian ekstrak daun binahong pada 

konsentrasi 15% dapat menyembuhkan dan mempercepat 

proses penyembuhan luka insisi pada mencit dibandingkan 

dengan konsentrasi 10% dan 5%. Luka insisi dirawat secara 

terbuka. Setelah pemberian ekstrak binahong ini dilakukan 

pengamatan selama 2 minggu atau 14 hari dengan mengamati 

kecepatan proses penyembuhan luka dalam satuan hari dengan 

4  parameter  yaitu  pengecilan  ukuran  luka,  kemerahan  dan 



67 
 

 

 
   edema, awal terbentuknya keropeng dan lepasnya keropeng 

 
dan membandingkan dengan kontrol. 

6 Gambaran    Penyembuhan    Luka 

 
Tikus Diabetes Dengan Fraksi Etil 

Asetat Daun Binahong (Anredera 

cordifolia (Tenore) Steenis) 

Trie Yuni Elfasyari Menyatakan bahwa hasil hari ke-10 kontrol sehat dengan luka 

 
0,183±0,076,   kontrol   negatif   dengan   luka   0,217±0,029, 

kontrol  positif  dengan  luka  0,208±0,014,  fraksi  etil  asetat 

daun binahong dengan luka 0,217±0,029. Dapat dlihat kontrol 

negatif memiliki presentase penutupan luka paling tinggi 

dibandingkan kelompok lainnya. Sementara untuk kelompok 

fraksi EA 10% persentase paling kecil, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa fraksi EA 10% daun binahong dapat 

mempercepat proses penyembuhan. Pengamatan dilakukan 

secara makroskopis dan mikroskopis. Penutupan luka dalam 

jangka waktu 10 hari. 

7 Efektivitas Pemberian Gel Ekstrak 

 
Daun        Binahong        Terhadap 

 
Kepadatan        Kolagen        pada 

Tanti Fitri Sihotang, Anak 

 
Agung Gde Jayawardhita, 

I Ketut Berata 

Menunjukkan    bahwa    ekstrak    daun    binahong    dengan 

 
konsentrasi 35% menunjukkan hasil kesembuhan yang lebih 

cepat pada luka insisi mencit diabetes dibandingkan dengan 
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 Penyembuhan Luka Insisi Mencit 

 
Diabetes. 

 gel placebo (kontrol), ekstrak daun binahong konsentrasi 25% 

 
dan 30%. Pemberian gel ekstrak daun binahong dapat 

meningkatkan kepadatan kolagen dan mempercepat proses 

penyembuhan insisi mencit dengn komplikasi diabetes dimana 

konsentrasi  35%  lebih  efektif  dibandingkan  dengan 

konsentrasi 30% dan 25%. Pengamatan ini dilakukan secara 

mikroskopis dan penyembuhan luka dalam jangka waktu 6 

hari. 

8 Efektivitas    Hidrogel    Binahong 

 
(Anredera  cordifolia  (Ten) 

Steenis)   Terhadap   Luas   Luka 

Pada Tikus Hiperglikemia (Rattus 

Norvegicus) Galur Wistar 

Auliasari Siskaningrum Menunjukkan bahwa rata-rata luas luka pada hari ke-12 yaitu, 

 
kelompok 1 kontrol negatif dengan luka 1,51 cm, kelompok 2 

kontrol  positif dengan  luka 1,14  cm,  kelompok  3  hidrogel 

dengan   luka   0,99   cm,   kelompok   4,5,   dan   6   hidrogel 

konsentrasi 2,5% dengan luka 0,92 cm, 5% dengan luka 1,38 

cm, 7,5% dengan luka 0,56 cm dan dapat disimpulkan bahwa 

pemberian hidrogel binahong 7,5% dapat menurunkan luas 

luka yang menunjukkan perbedaan signifikan pada hari ke-12. 
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   Pada hari ke-12 terjadi fase akhir proliferasi   menunjukkan 

 
perbedaan   yang  signifikan   pemberian   hidrogel   binahong 

terhadap luas luka dengan p-value (0,02) < α(0,05) 

 

 
 

Berdasarkan data pada tabel 4.2.2 dapat diketahui bahwa kadar glukosa darah tertinggi sesudah pemberian terapi binahong 

adalah sebesar <102 mg/dl, kadar glukosa darah terendah sebelum diberikan terapi binahong yaitu <100 dan luka sebelum diberikan 

terapi binahong adalah 0,2 mm. 

 

 
 

4.2.3 Pengaruh Terapi Binahong Terhadap Penyembuhan Luka pada Diabetes Mellitus 

 
Analisis pengaruh pemberian binahong terhadap penyembuhan luka pada diabetes mellitus berdasarkan literature 

riview, diperoleh hasil analisa sebagai berikut ini: 

 

No Judul Artikel dan Nama Penulis Waktu Konsumsi 

 
Terapi Binahong 

Hasil 

1 The   effectivity   of   ethanolic   extract   of 

 
binahong leaves (anredera cordifolia (tenore) 

 
steen)  gel  in  the  management  of  diabetic 

Dilakukan     sebanyak 

 
25g   untuk   28   kali 

pemakaian  selama  14 

Pada    studinya    mengatakan    bahwa    terapi    binahong 

 
berpengaruh secara signifikan terhadap penyembuhan luka 

dengan nilai p value <0,05. 
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 wound healing in aloxan-induced rat models. 

 
(Kintoko, Astri Desmayanti ) 

hari.  

2 Efektivitas Topikal Salep Ekstrak Binahong 

 
(Anredera cordifolia (Tenore) Steenis) 

terhadap Proses Penyembuhan Luka Ulkus 

Diabetik pada Tikus Wistar (Rattus 

Novergicus). (Bangun Wijonarko, Anies, 

Mardiono) 

Dilakukan  selama  21 

 
hari dimulai pada hari 

ke-3. 

Menyatakan  bahwa  pada  hari  ke-12  salep  ekstrak  daun 

 
binahong   40%   mempunyai   nilai   p=0,155   atau   tidak 

signifikan akan tetapi dapat disimpulkan bahwa semua 

kelompok efektif dalam penyembuhan luka diabetik. Namun 

tetapi  jika  dilihat  dari  rata-rata  dan  nilai  p  value  0,000 

dimana nilai ini lebih kecil dari nilai α=0,05 dapat 

disimpulkan  salep ekstrak binahong dosis 50% lebih efektif 

mempercepat penyembuhan luka dari pada salep ekstrak 

binahong dosis 40% dan Nacl 0,9%. 

3 Effect  of  Diabetes  Condition  on  Topical 

 
Treatment of Bianahong Leaf Farction in 

Wound Healing Process. (Kintoko, Hanifah 

Karimatulhajj,   Trie   Yuni   Elfasyari,   Ersi 

Dilakukan   2x   sehari 

 
setiap   12   jam,   pagi 

dan sore sebanyak ±25 

mg. 

Menyatakan bahwa terapi binahong FADB 10% memiliki 

 
potensi  yang signifikan  dalam  penyembuhan luka dengan 

mempercepat penutupan luka tikus pada kondisi diabetes 

dibandingkan dengan kelompok kontrol negatif dan positif 
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 Arviana    Ihsan,    Teguh    Adiyas    Putra, 

 
Puspawan        Hariadi,        Citra        Ariani, 

Nurkhasanah.) 

 dengan nilai p value <0,05. 

4 The  Effectiveness  of  Ethanol  Extract  of 

 
Binahong Leaves on Diabetic Wound 

Healing. (Devita Anggraeni, Claude Mona 

Airin, Slamet Raharjo) 

Dilakukan     1     kali 

 
sehari dalam 14 hari. 

Menyatakan   bahwa   pemberian  terapi   EEB   secara  oral 

 
maupun topikal berpengaruh secara signifikan terhadap luka 

dengan nilai P value <0,05. 

5 Pengaruh Pemberian Ektrak Daun Binahong 

 
(Anredera cordifolia) Terhadap Proses 

Penyembuhan Luka Insisi (Vulnus incisivum) 

Pada Mencit (Mus musculus). (Ines Gusti 

Pebri, Rinidar, Amiruddin) 

Dilakukan setiap pagi 

 
selama 14 hari. 

Dapat    disimpulakan    bahwa    pemberian    ekstrak    daun 

 
binahong pada konsentrasi 15% dapat menyembuhkan dan 

mempercepat proses penyembuhan luka insisi pada mencit 

dibandingkan dengan konsentrasi 10% dan 5%. 

6 Gambaran     Penyembuhan     Luka     Tikus 

 
Diabetes Dengan Fraksi Etil Asetat Daun 

Binahong (Anredera cordifolia (Tenore) 

Steenis). (Trie Yuni Elfasyari) 

Dilakukan   2x   sehari 

 
pagi  dan  sore 

sebanyak ±25 mg 

selama 10 hari. 

menyatakan bahwa fraksi EA daun binahong  mengandung 

 
senyawa flavonoid dan tanin yang secara makroskopis tidak 

berpengaruh pada presentase penutupan luka akan tetapi 

secara makroskopis  berperan  dalam  meningkatkan  jumlah 
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   sel  fibrolast  secara  signifikan  berpengaruh  terhadap  luka 

 
dengan nilai 0,05. 

7 Efektivitas  Pemberian  Gel  Ekstrak  Daun 

 
Binahong Terhadap Kepadatan Kolagen pada 

Penyembuhan Luka Insisi Mencit Diabetes. 

(Tanti Fitri Sihotang, Anak Agung Gde 

Jayawardhita, I Ketut Berata) 

Dilakukan     1     kali 

 
sehari dalam 5 hari. 

Menyatakan bahwa   pemberian gel ekstrak daun binahong 

 
konsentrasi 35% lebih efektif dibandingkan konsentrasi 25% 

dan   30%   secara   signifikan   berpengaruh   terhadap   luka 

dengan nilai 0,05. 

8 Efektivitas   Hidrogel   Binahong   (Anredera 

 
cordifolia   (Ten)   Steenis)   Terhadap   Luas 

Luka Pada Tikus Hiperglikemia (Rattus 

Norvegicus) Galur Wistar. (Auliasari 

Siskaningrum) 

Dilakukan     1     kali 

 
sehari dalam 12 hari. 

Menyatakan  bahwa  pemberian  hidrogel  binahong  7,5% 

 
dapat menurunkan luas luka yang menunjukkan perbedaan 

signifikan pada hari ke-12 dengan nilai p=(0,01) < α (0,05). 

Berdasarkan  hasil  analisis  dari  kedelapan  artikel  diketahui  bahwa  nilai  p=  0,000  <α  0,05  maka  HI  diteima.  Hal  ini 

 
menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian terapi binahong terhadap penyembuhan luka pada diabetes mellitus. Hasil pemaparan 

dari kedelapan artikel yang didapatkan bukan hanya faktor keturunan dan lingkungan saja yang mengakibatkan terjadinya diabetes 

mellitus namun ada beberapa faktor lainnya yaitu faktor genetik, pola makan, faktor lingkungan, pola hidup, obesitas dan usia. Maka
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upaya untuk menyembuhkan luka diabetes mellitus dengan pemberian terapi binahong dikarenakan adanya beberapa kandungan daun 

binahong tersebut diantaranya flavonoid, antosianin asam ursolat, alkaloid dan terpenoid selain itu binahong juga dimanfaatkan untuk 

melancarkan peredaran darah, mengobati diabetes mellitus dan menyembuhkan luka.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Nilai Rata Penyembuhan Luka Pada Diabetes Mellitus 

 
Sebelum Diberikan Binahong 

 
Hasil analisis dari kedelapan jurnal tentang terapi binahong, oleh 

Kintoko (2016) berjudul “Efektifitas Gel Ekstrak Etanolik Daun 

Bianahong (anredera cordifolia (tenore) steen) dalam Pengelolaan 

Penyembuhan   Luka   Diabetik   Pada   Tikus   Model   yang   Diinduksi 

Aloksan” dimana penelitian ini menggunakan True Eksperimental. 

Terdapat 25 responden , hasil penelitian diperoleh bahwa 25 ekor tikus 

dengan kondisi tidak normal dan perlakuan hewan dibagi menjadi 5 

kelompok,   kelompok 1 kontrol dengan luka 1,5 cm, kelompok 2 

kloramfenikol  dengan  luka  1,5  cm,  kelompok  3  binahong  gel  10% 

dengan luka 1,5 cm, kelompok 4 binahong gel 30% dengan luka 1,6 cm, 

kelompok 5 normal dengan luka 1,6 cm. 

Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Bangun  (2016)  berjudul 

“Efektifitas Topikal Salep Ekstrak Binahong (Anredera cordifolia 

(Tenore) Steenis) Terhadap Proses Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik 

pada Tikus Wistar (Rattus Novergicus)” dimana penelitian ini 

menggunakan True-Eksperiment. Terdapat 27 responden, hasil penelitian 

diperoleh bahwa kadar glukosa darah pada keseluruhan responden yang 

berjumlah  27  ekor  dalam  kondisi  tidak  normal  dan  luka  sebelum 

diberikan terapi sepanjang ±4 cm, kedalaman luka ±0,5 cm. 
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Penelitian   yang   dilakukan   oleh   Kintoko   (2017)   berjudul 

“Pengaruh Kondisi Diabetes pada Pemberian Topikal Fraksi Daun 

Binahong dalam Proses Penyembuhan Luka” dimana penelitian ini 

menggunakan Quasy-Eksperiment. Hasil penelitian diperoleh bahwa 

bahwa perlakuan hewan dibagi menjadi 1 kelompok, dengan 1 kelompok 

(non diabetes) dan 12 kelompok diabetes (kontrol negatif, kontrol positif, 

krlompok 10 fraksi) dengan kadar gula >200 mg/dl dan luka sebelum 

diberikan terapi dengan diameter 5 mm. 

Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Devita  (2017)  berjudul 

“Efektivitas  Ekstrak  Etanol  Daun  Binahong  Terhadap  Penyembuhan 

Luka Diabetes” dimana penelitian ini menggunakan Quasy-Eksperiment. 

Terdapat  20  responden,  hasil  penelitian  diperoleh  bahwa  perlakuan 

hewan dibagi menjadi 5 kelompok, dengan 1 kelompok kadar glukosa 

darah kontrol diabetes yaitu 355 mg/dl , kelompok 2 kadar glukosa non- 

kontrol diabetes yaitu 101 mg/dl, kelompok 3 kadar glukosa darah 

diberikan EEB topikal yaitu 249 mg/dl, kelompok 4 kadar glukosa darah 

diberikan EEB oral yaitu 257   mg/dl, kelompok 5 kadar glukosa darah 

diberikan EEB kombinasi yaitu 356 mg/dl dan luka sebelum diberikan 

terapi dengan diameter 5 mm. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ines Gusti (2017) berjudul 

“Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Binahong (Anredera cordifolia) 

Terhadap Proses Penyembuhan Luka Insisi (Vulnus incisivum) Pada 

Mencit  (Mus  musculus)”  dimana  penelitian  ini  menggunakan  True-
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Eksperiment. Terdapat 12 responden, hasil penelitian diperoleh   bahwa 

dosis 15% menunjukkan hasil kesembuhan yang lebih cepat pada luka 

insisi  dibandingkan  dengan  aquades,  ekstrak  daun  binahong 5%,  dan 

10%. Disimpulkan bahwa pemberian ekstrak daun binahong pada 

konsentrasi 15% dapat menyembuhkan dan mempercepat proses 

penyembuhan luka insisi pada mencit dibandingkan dengan konsentrasi 

10% dan 5%. 

 
Penelitian ini dilakukan oleh Trie Yuni (2018) berjudul 

“Gambaran  Penyembuhan  Luka  Tikus  Diabetes  Dengan  Fraksi  Etil 

Asetat Daun Binahong (Anredera cordifolia (Tenore) Steenis)” dimana 

penelitian ini menggunakan Quasy-Eksperiment. Terdapat 20 responden, 

hasil penelitian ini menyatakan bahwa hasil hari ke-10 kontrol sehat 

dengan luka 0,183±0,076, kontrol negatif dengan luka 0,217±0,029, 

kontrol positif dengan luka 0,208±0,014, fraksi etil asetat daun binahong 

dengan luka 0,217±0,029. Dapat dlihat kontrol negatif memiliki 

presentase penutupan luka paling tinggi dibandingkan kelompok lainnya. 

Sementara untuk kelompok fraksi EA 10% persentase paling kecil, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa fraksi EA 10% daun binahong dapat 

mempercepat proses penyembuhan. 

Penelitian ini dilakukan oleh Tanti Fitri (2019) berjudul 

“Efektifitas Pemberian Gel Ekstrak Daun Binahong Terhadap Kepadatan 

Kolagen pada Penyembuhan Luka Insisi Mencit Diabetes” diamana 

penelitian ini menggunakan Quasy-Eksperiment. Terdapat 24 responden,
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hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak daun binahong dengan 

konsentrasi 35% menunjukkan hasil kesembuhan yang lebih cepat pada 

luka insisi mencit diabetes dibandingkan dengan gel placebo (kontrol), 

ekstrak daun binahong konsentrasi 25% dan 30%. Pemberian gel ekstrak 

daun binahong dapat meningkatkan kepadatan kolagen dan mempercepat 

proses penyembuhan insisi mencit dengn komplikasi diabetes dimana 

konsentrasi 35% lebih efektif dibandingkan dengan konsentrasi 30% dan 

25%. 

 
Penelitian yang dilakukan oleh Auliasari (2019) berjudul 

“Efektifitas Hidrogel Binahong (Anredera cordifolia(Ten) Steenis) 

Terhadap  Luas  Luka  Pada  Tikus  Hiperglikemia  (Rattus  Norvegicus) 

Galur Wistar” dimana penelitian ini menggunakan True-Eksperiment 

dengan post-test only. Terdapat 48 responden, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata-rata luas luka pada hari ke-12 yaitu, kelompok 

1  kontrol  negatif  dengan  luka  1,51  cm,  kelompok  2  kontrol  positif 

dengan luka 1,14 cm, kelompok 3 hidrogel dengan luka 0,99 cm, 

kelompok 4,5, dan 6 hidrogel konsentrasi 2,5% dengan luka 0,92 cm, 5% 

dengan luka 1,38 cm, 7,5% dengan luka 0,56 cm dan dapat disimpulkan 

bahwa pemberian hidrogel binahong 7,5% dapat menurunkan luas luka 

yang menunjukkan perbedaan signifikan pada hari ke-12. 

Dari kedelapan jurnal yang telah dianalisis, peneliti beropini 

bahwa fakta keturunan merupakan faktor resiko penyakit diabetes 

mellitus. Namun, faktor keturunan bukanlah satu-satunya penentu. Jika
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didukung oleh faktor usia dan lingkungan, faktor tersebut membawa 

resiko yang lebih besar. Hal ini dapat menyebabkan oleh rusaknya sel-sel 

beta  pada  pankreas  yang  berfungsi  menghasilkan  insulin,  akibatnya 

terjadi kekurangan insulin. Selain itu Diabetes Melitus juga terjadi karena 

gangguan terhadap fungsi insulin dalam memasukkan glukosa kedalam 

sel. Gangguan ini dapat terjadi karena kegemukan atau sebab lain yang 

belum diketahui (Smeltzer, 2015). 

Berdasarkan pemaparan dari kedelapan artikel yang didapatkan bukan 

hanya faktor keturunan dan lingkungan saja yang mengakibatkan 

terjadinya diabetes mellitus namun ada beberapa faktor lainnya. 

Diantaranya sebagai berikut: 

a.   Faktor Genetik 

 
Diabetes Mellitus dapat diwariskan dari orang tua kepada anak. Gen 

penyebab Diabetes Mellitus akan dibawa oleh anak jika orang tuanya 

menderita Diabetes Mellitus. Pewarisan gen ini dapat sampai ke 

cucunya bahkan cicit walaupun resiko yang terjadi sangat kecil. 

b.   Pola makan 

 
Kebiasaan minum dan makan yang manis membuat kadar glukosa 

dalam tubuh menjadi tinggi sehingga menambah beban bagi para 

penderita Diabetes. Makan secara berlebihan dan melebihi jumlah 

kadar kalori yang dibutuhkan oleh tubuh dapat memacu timbulnya 

penyakit  Diabetes  Mellitus.  Mengkonsumsi  makanan  yang 

berlebihan dan tidak diimbangi dengan sekresi insulin dalam jumlah
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yang memadai dapat juga menyebabkan kadar glukosa dalam darah 

meningkat dan pastinya akan menyebabkan Diabetes Mellitus. 

c.   Faktor lingkungan 

 
Penderita  Diabetes  Mellitus  tinggal  disekitar  orang-orang  yang 

dalam kesehariannya sering mengkonsumsi makanan dan minuman 

dengan kadar gula yang tinggi. Sehingga dapat memicu kenaikan 

kadar gula dalam darah pada penderita Diabetes khususnya apabila 

tidak diperhatikan secara baik. 

d.   Pola hidup 

 
Pola hidup juga sangat mempengaruhi faktor penyebab Diabetes 

Mellitus karena jika orang yang malas berolahraga memiliki risiko 

lebih  tinggi   untuk   terkena  penyakit   Diabetes   Mellitus   karena 

olahraga berfungsi untuk membakar kalori dalam tubuh, kalori yang 

tertimbun didalam tubuh merupakan faktor utama Diabetes Mellitus 

selain disfungsi pankreas. 

e.   Obesitas 

 
Kegemukan atau obesitas dapat sebagai pencetus terjadinya Diabetes 

Mellitus.   Orang   gemuk   dengan   berat   badan   lebih   cenderung 

memiliki peluang lebih besar untuk terkena penyakit Diabetes 

Mellitus. Perubahan pada gaya hidup seseorang dari tradisional ke 

gaya hidup barat menyebabkan mengalami perubahan pola makan 

secar berlebihan dan kurangnya aktivitas. Obesitas merupakan faktor 

resiko  tertinggi  Diabetes  Mellitus  karena  jumlah  reseptor  insulin
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menurun pada obesitas mengakibatkan intoleransi glukosa dan 

hiperglikemia. 

f.   Usia 

 
Penderita Diabetes Mellitus kebanyakan pada usia 40 tahun ke atas. 

Selain itu dari sisi faktor keturunan, usia menjelang tua jarang sekali 

memperhatikan kontrol pola makan dengan glukosa yang tinggi dan 

organ-organ dalam tubuh yang berperan dalam proses 

pengabsorbsian. 

5.2 Deskripsi Nilai Rata Penyembuhan Luka Pada Diabetes Mellitus 

 
Sesudah Diberikan Binahong 

 
Hasil analisis dari kedelapan jurnal tentang terapi binahong, oleh 

Kintoko (2016) berjudul “Efektifitas Gel Ekstrak Etanolik Daun 

Bianahong (anredera cordifolia (tenore) steen) dalam Pengelolaan 

Penyembuhan   Luka   Diabetik   Pada   Tikus   Model   yang   Diinduksi 

Aloksan” dimana penelitian ini menggunakan True Eksperimental. 

Terdapat   25   responden,   hasil   penelitian   sesudah   diberikan   terapi 

binahong menunjukkan  bahwa hasil uji efektifitas gel daun binahong 

10% dengan luka diameter 0,3 lebih efektifitas terhadap perubahan 

diameter luka tetapi tidak terdapat perbedaan  yang signifikan  apabila 

dibandingkan dengan gel daun binahong 30% dengan luka diameter 0,2. 

Selaiin itu, gel daun binahong 10% mampu memberikan efektifitas yang 

sedikit lebih baik dibandingkan kloramfenikol.
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Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Bangun  (2016)  berjudul 

“Efektifitas Topikal Salep Ekstrak Binahong (Anredera cordifolia 

(Tenore) Steenis) Terhadap Proses Penyembuhan Luka Ulkus Diabetik 

pada Tikus Wistar (Rattus Novergicus)” dimana penelitian ini 

menggunakan True-Eksperiment. Terdapat 27 responden, hasil penelitian 

sesudah  diberikan  terapi  binahong  menunjukkan  bahwa  salep  ekstrak 

daun binahong 40% dan 50% lebih efektif mempercepat penyembuhan 

luka  walaupun  tidak  ada  perbedaan  pada  hari  ke-21,  jika  dilihat 

perbedaan rata-rata dari ke dua kelompok tersebut yaitu nilai rata-rata 

salep binahong dosis 50% yaitu 15,67 dan salep ektrak binahong 40% 

yaitu 17,11 yang mempunyai makna bahwa salep ekstrak daun binahong 

dosis 50% lebih efektif mempercepat penyembuhan luka daripada salep 

ektrak daun binahong dosis 40%. 

Penelitian   yang   dilakukan   oleh   Kintoko   (2017)   berjudul 

“Pengaruh Kondisi Diabetes pada Pemberian Topikal Fraksi Daun 

Binahong dalam Proses Penyembuhan Luka” dimana penelitian ini 

menggunakan Quasy-Eksperiment. Hasil penelitian sesudah diberikan 

terapi binahong menunjukkan adanya pengaruh kadar glukosa darah pada 

kondisi diabetes terhadap penyembuhan luka tikus diabetes yang diberi 

fraksi  daun  binahong.  FADB  10%  memiliki  potensi  yang  signifikan 

dalam  penyembuhan  luka  dengan  mempercepat  penutupan  luka  tikus 

pada   kondisi   diabetes   secara   makroskopis   dibandingkan   dengan 

kelompok kontrol negatif dan positif.
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Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Devita  (2017)  berjudul 

“Efektivitas  Ekstrak  Etanol  Daun  Binahong  Terhadap  Penyembuhan 

Luka Diabetes” dimana penelitian ini menggunakan Quasy-Eksperiment. 

Terdapat   20   responden,   hasil   penelitian   sesudah   diberikan   terapi 

binahong menunjukkan  bahwa kadar glukosa tikus diabetes yang diberi 

EEB secara topikal maupun oral tidak berbeda signifikan dengan tikus 

kontrol diabetes, meskipun demikian  kadar glukosa tikus diabetes yang 

diberi EEB cenderung lebih rendah dibandingkan tikus kontrol diabetes 

tetapi, dapat disimpulkan bahwa pemberian EEB secara topikal maupun 

oral dapat memperbaiki luka diabetes. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ines Gusti (2017) berjudul 

“Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Binahong (Anredera cordifolia) 

Terhadap Proses Penyembuhan Luka Insisi (Vulnus incisivum) Pada 

Mencit (Mus musculus)” dimana penelitian ini menggunakan True- 

Eksperiment. Terdapat 12 responden, hasil penelitian sesudah diberikan 

terapi binahong menyatakan bahwa dosis 15% menunjukkan hasil 

kesembuhan yang lebih cepat pada luka insisi dibandingkan dengan 

aquades, ekstrak daun binahong 5%, dan 10%. Disimpulkan bahwa 

pemberian ekstrak daun binahong pada konsentrasi 15% dapat 

menyembuhkan dan mempercepat proses penyembuhan luka insisi pada 

mencit dibandingkan dengan konsentrasi 10% dan 5%. 

Penelitian   ini   dilakukan   oleh   Trie   Yuni   (2018)   berjudul 

 
“Gambaran  Penyembuhan  Luka  Tikus  Diabetes  Dengan  Fraksi  Etil
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Asetat Daun Binahong (Anredera cordifolia (Tenore) Steenis)” dimana 

penelitian ini menggunakan Quasy-Eksperiment. Terdapat 20 responden, 

hasil penelitian sesudah diberikan terapi binahong menunjukkan bahwa 

hasil hari ke-10 kontrol sehat dengan luka 0,183±0,076, kontrol negatif 

dengan  luka  0,217±0,029,  kontrol  positif  dengan  luka  0,208±0,014, 

fraksi etil asetat daun binahong dengan luka 0,217±0,029. Dapat dlihat 

kontrol negatif memiliki presentase penutupan luka paling tinggi 

dibandingkan kelompok lainnya. Sementara untuk kelompok fraksi EA 

10% persentase paling kecil, sehingga dapat disimpulkan bahwa fraksi 

 
EA 10% daun binahong dapat mempercepat proses penyembuhan. 

 
Penelitian ini dilakukan oleh Tanti Fitri (2019) berjudul 

“Efektifitas Pemberian Gel Ekstrak Daun Binahong Terhadap Kepadatan 

Kolagen pada Penyembuhan Luka Insisi Mencit Diabetes” diamana 

penelitian ini menggunakan Quasy-Eksperiment. Terdapat 24 responden, 

hasil penelitian sesudah diberikan terapi binahong menunjukkan bahwa 

ekstrak daun binahong dengan konsentrasi 35% menunjukkan hasil 

kesembuhan yang lebih cepat pada luka insisi mencit diabetes 

dibandingkan dengan gel placebo (kontrol), ekstrak daun binahong 

konsentrasi 25% dan 30%. Pemberian gel ekstrak daun binahong dapat 

meningkatkan kepadatan kolagen dan mempercepat proses penyembuhan 

insisi mencit dengn komplikasi diabetes dimana konsentrasi 35% lebih 

efektif dibandingkan dengan konsentrasi 30% dan 25%.
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Penelitian yang dilakukan oleh Auliasari (2019) berjudul 

“Efektifitas Hidrogel Binahong (Anredera cordifolia(Ten) Steenis) 

Terhadap  Luas  Luka  Pada  Tikus  Hiperglikemia  (Rattus  Norvegicus) 

Galur Wistar” dimana penelitian ini menggunakan True-Eksperiment 

dengan post-test only. Terdapat 48 responden,  hasil penelitian sesudah 

diberikan terapi binahong menunjukkan bahwa rata-rata luas luka pada 

hari ke-12 yaitu, kelompok 1 kontrol negatif dengan luka 1,51 cm, 

kelompok 2 kontrol positif dengan luka 1,14 cm, kelompok 3 hidrogel 

dengan luka 0,99 cm, kelompok 4,5, dan 6 hidrogel konsentrasi 2,5% 

dengan luka 0,92 cm, 5% dengan luka 1,38 cm, 7,5% dengan luka 0,56 

cm dan dapat disimpulkan bahwa pemberian hidrogel binahong 7,5% 

dapat  menurunkan  luas  luka  yang menunjukkan  perbedaan  signifikan 

pada hari ke-12. 

Pengobatan  herbal  atau  pengobatan  non  farmakologi  adalah 

bentuk  pengobatan  yang  memanfaatkan  tanaman  yang  mempunyai 

khasiat bagi penyakit tertentu. Daun binahong dengan nama latin 

Anredera Cordifolia merupakan salah satu tanaman yang bisa digunakan 

untuk mengobati penyakit diabetes mellitus. Daun binahong memiliki 

beberapa kandungan  yang berguna untuk  penyembuhan luka diabetes 

mellitus, antara lain terdapat zat flavonoid, antosianin, asam ursolat, 

saponin, asam askorbat, alkaloid, terpenoid (Auliasari, 2019). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Auliasari, 2019), 

kandungan flavonoid berperan menghambat COX-2, lipooksigenase dan
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tirosin kinase, sehingga memiliki aktivitas antiinflamasi. Binahong dapat 

mempercepat penyempitan area luka dengan menghambat pelepasan 

mediator   inflamasi   yang   membatasi   jumlah   sel   inflamasi   akan 

berlangsung lebih  singkat  dan  segera memasuki  fase proliferasi  yang 

mempercepat terjadinya penurunan luas luka. 

Menurut peneliti, penyembuhan luka diabetes mellitus dalam 8 

jurnal  yang  telah  dianalisis  dikarenakan  adanya  beberapa  kandungan 

daun binahong yang bermanfaat untuk penyembuhan luka diabetes 

mellitus. Beberapa kandungan daun binahong tersebut diantaranya 

flavonoid, antosianin, asam ursolat, saponin, alkaloid, terpenoid, tanin 

dan mempunyai aktivitas sebagai antiinflamasi, antimikroba, antioksidan, 

antiseptik. Selain itudaun binahong juga dimanfaatkan untuk mengobati 

rasa nyeri, maag, sariawan, memberi stamina ekstra, melancarkan 

peredaran darah, mengobati diabetes mellitus dan menyembuhkan luka. 

Cara pembuatan salep ekstrak daun binahong adalah setelah 

didapat ekstrak kental, dilakukan pembuatan salep dengan basis salep 

yaitu, vaslin alba, pembuatan salep menggunakan lumpangmudian dan 

alu yang dipanaskan terlebih dahulu dengan disiram air 50°C, terakhir 

masukan ekstrak binahong sesuai konsentrasi (30%) dan (35%) diaduk 

sampai homogen (Bangun, 2016). 

Adapun  cara  pembuatan  ekstrak  daun  binahong  yaitu,  sampel 

daun binahong segar, berwarna hijau cerah yang tidak terserang hama 

dan bebas dari penyakit. Daun yang diambil adalah yang berada pada
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nomer dua dari pucuk sampai daun nomor dua paling bawah, sebanyak 

 
1000 gram. Daun binahong kemudian dicuci dengan air mengalir 

sebanyak 2 kali, keringkan di tempat  yang teduh tanpa terkena sinar 

matahari langsung sampai sampel tersebut benar-benar kering. Daun 

binahong  yang  sudah  kering  diblender  kemudian  dimaserasi  dengan 

etanol 95% selama lima hari. Maserat disaring sebanyak 3 kali, kemudian 

dipekatkan dengan rotary evaorator hingga diperoleh ekstrak kental. 

Ektrak diberi CMC 0,5% sebagai emulgator dan diencerkan dengan 

aquades, kemudian dibuat seri kadar ekstrak dengan presentase berat per 

volume (%b/v) yaitu 5%, 10% dan 15% (Ines Gusti, 2017). 

5.3 Deskripsi Nilai Rata Penyembuhan Luka Pada Diabetes Mellitus 

 
Sebelum dan Sesudah Diberikan Binahong 

 
Hasil analisis dari kedelapan jurnal tentang terapi binahong, oleh 

Kintoko (2016) berjudul “Efektifitas Gel Ekstrak Etanolik Daun 

Bianahong (anredera cordifolia (tenore) steen) dalam Pengelolaan 

Penyembuhan   Luka   Diabetik   Pada   Tikus   Model   yang   Diinduksi 

Aloksan” menunjukkan bahwa sebelum dan sesudah diberikan terapi 

binahong berpengaruh secara signifikan terhadap penyembuhan luka 

dengan  nilai  p  value  <0,05.  Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Bangun 

(2016) berjudul “Efektifitas Topikal Salep Ekstrak Binahong (Anredera 

cordifolia (Tenore) Steenis) Terhadap Proses Penyembuhan Luka Ulkus 

Diabetik pada Tikus Wistar (Rattus Novergicus)” menunjukkan bahwa 

sebelum dan sesudah diberikan terapi binahong   pada hari ke-12 salep
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ekstrak daun binahong 40% mempunyai nilai p=0,155 atau tidak 

signifikan akan tetapi dapat disimpulkan bahwa semua kelompok efektif 

dalam penyembuhan luka diabetik. Namun tetapi jika dilihat dari rata- 

rata dan nilai p value 0,000 dimana nilai ini lebih kecil dari nilai α=0,05 

dapat disimpulkan   salep ekstrak binahong dosis 50% lebih efektif 

mempercepat penyembuhan luka dari pada salep ekstrak binahong dosis 

40% dan Nacl 0,9%. 

 
Penelitian   yang   dilakukan   oleh   Kintoko   (2017)   berjudul 

“Pengaruh Kondisi Diabetes pada Pemberian Topikal Fraksi Daun 

Binahong dalam Proses Penyembuhan Luka” menunjukkan bahwa 

sebelum dan sesudah diberikan terapi binahong FADB 10% memiliki 

potensi yang signifikan dalam penyembuhan luka dengan mempercepat 

penutupan luka tikus pada kondisi diabetes dibandingkan dengan 

kelompok kontrol negatif dan positif dengan nilai p value <0,05. 

Penelitian yang dilakukan oleh Devita (2017) berjudul “Efektivitas 

Ekstrak Etanol Daun Binahong Terhadap Penyembuhan Luka Diabetes” 

menyatakan bahwa sebelum dan sesudah diberikan terapi binahong 

pemberian terapi EEB secara oral maupun topikal berpengaruh secara 

signifikan  terhadap  luka  dengan  nilai  P  value <0,05.  Penelitian  yang 

dilakukan oleh Ines Gusti (2017) berjudul “Pengaruh Pemberian Ekstrak 

Daun Binahong (Anredera cordifolia) Terhadap Proses Penyembuhan 

Luka Insisi (Vulnus incisivum) Pada Mencit (Mus musculus)” dapat 

disimpulakan  bahwa  sebelum  dan  sesudah  diberikan  terapi  binahong
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pemberian ekstrak daun binahong pada konsentrasi 15% dapat 

menyembuhkan dan mempercepat proses penyembuhan luka insisi pada 

mencit dibandingkan dengan konsentrasi 10% dan 5%. 

Penelitian ini dilakukan oleh Trie Yuni (2018) berjudul 

“Gambaran  Penyembuhan  Luka  Tikus  Diabetes  Dengan  Fraksi  Etil 

Asetat Daun Binahong (Anredera cordifolia (Tenore) Steenis)” 

menyatakan bahwa sebelum dan sesudah diberikan terapi binahong fraksi 

EA  daun  binahong    mengandung  senyawa  flavonoid  dan  tanin  yang 

secara makroskopis tidak berpengaruh pada presentase penutupan luka 

akan tetapi secara makroskopis berperan dalam meningkatkan jumlah sel 

fibrolast secara signifikan berpengaruh terhadap luka dengan nilai 0,05. 

Penelitian ini dilakukan oleh Tanti Fitri (2019) berjudul “Efektifitas 

Pemberian Gel Ekstrak Daun Binahong Terhadap Kepadatan Kolagen 

pada Penyembuhan  Luka  Insisi  Mencit  Diabetes”  menyatakan  bahwa 

sebelum dan sesudah diberikan terapi binahong pemberian gel ekstrak 

daun binahong konsentrasi 35% lebih efektif dibandingkan konsentrasi 

25% dan 30% secara signifikan berpengaruh terhadap luka dengan nilai 

 
0,05.   Penelitian   yang   dilakukan   oleh   Auliasari   (2019)   berjudul 

“Efektifitas Hidrogel Binahong (Anredera cordifolia(Ten) Steenis) 

Terhadap  Luas  Luka  Pada  Tikus  Hiperglikemia  (Rattus  Norvegicus) 

Galur Wistar” menyatakan bahwa sebelum dan sesudah diberikan terapi 

binahong  pemberian  hidrogel  binahong  7,5%  dapat  menurunkan  luas
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luka yang menunjukkan perbedaan signifikan pada hari ke-12 dengan 

 
nilai p=(0,01) < α (0,05). 

 
Menurut  Dewi  Murdiyanti  Prihatin  putri  &  Rahmita  Nuril 

Amaliya,  (2019)  dalam  buku  yang  berjudul  Terapi  Komplementer 

Konsep dan Aplikasi Dalam Keperawatan menjelaskan bahwa definisi 

terapi  komplementer  merupakan  bentuk  praktik  penyembuhan  yang 

didukung oleh teori serta kepercayaan yang bersumber pada berbagai 

sistem,  serta  suatu  bentuk  usaha  untuk  menyembuhkan  diri  sendiri. 

Kegunaan terapi komplementer adalah untuk menyembuhkan berbagai 

penyakit  atau  suatu  bentuk  untuk  meningkatkan  atau  menjaga  taraf 

kesehatan   seseorang.   Terapi   komplementer   merupakan   pengobatan 

pendukung  pengobatan  medis  konvensional.  Salah  satu  jenis  terapi 

komplementer  adalah  menggunkanan  tanaman  herbal  sebagai  terapi 

penyembuhan.   Selama   berabad-abad   manusia   telah   mengenal   dan 

menggunakan obat herbal untuk memperbaiki kondisi kesehatannya. 

Menurut  Smeltzer  (2016)  terdapat  lima  komponen  penatalaksanaan 

diabetes yaitu: 

a.   Manajemen Nutrisi 

 
Manajemen nutrisi merupakan dasar penanganan pasien 

diabetes. Tujuan dari manajemen nutrisi adalah untuk mengatur 

intake yang dibutuhkan, mencapai kadar serum lipid normal 

(Tarwoto dkk, 2016). Penentuan kebutuhan kalori dasar dilakukan 

dengan mempertimbangkan usia, gender, tinggi badan dan aktivitas
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pasien. American Diabetes dan American Diabetes Asociation 

merekomendasikan untuk semua asupan kalori sebanyak 50-60% 

karbohidrat, 20-30% berasal dari lemak, dan  10-20% dari rotein. 

Bagi  pasien  dengan  terapi  insulin  diperlukan  untuk  konsisten 

dalam  mempertahankan  jumlah kalori  dan  karbohidrat  di  setiap 

jam makan (Smeltzer, 2016). 

b.   Aktivitas Fisik 

 
Latihan fisik merupakan aspek penting dalam promosi 

kesehatan. Latihan fisik dapat meningkatkan sirkulasi, membantu 

mengendalikan berat badan, menurunkan tekanan darah. Pasien 

yang menggunakan obat dalam mengontrol gula darahnya harus 

memahami hubungan  antara latihan fisik dengan asupan makan 

dan penggunaan obat serta mempelajari bagaimana dan kapan 

latihan fisikdilakukan. Pasien harus memeriksa kadar gula darah 

sebelum dan sesudah latihan fisik, dan konsumsi karbohidrat 

tambahan jika kadargula darah dibawah 100 mg/dl, serta 

pertahankan hidrasi yang adekuat. Latihan fisik membantu 

meningkatkan metaboliosme karbohidrat, sensitivitas insulin, dan 

kontrol gula darah. Manfaat latihan fisik untuk pencegahan dan 

manajemen diri pada diabetes tipe 2 baik dimulai di awal 

perkembangan penyakit (Smeltzer, 2016).
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c.   Edukasi 

 
Pendidikan kesehatan merupakan hal yang penting bagi 

pasien dengan diabetes. Hal-hal yang perlu disampaikan kepada 

pasien diabetes, yaitu (Tarwoto dkk, 2016) : 

1) Pengetahuan terkait diabetes mellitus seperti definisi, tanda 

dan gejala, penyebab, patofisiologi dan test diagnosis. 

2)   Manajemen nutrisi. 

 
3)   Latihan fisik. 

 
4)   Pencegahan terhadap komplikasi diabetes mellitus. 

 
5) Pemberian  obat  diabetes  mellitus  dan  cara  melakukan 

injeksi insulin. 

6) Cara  melakukan  pemantauan  kadar  gula  darah  secara 

mandiri. 

d.   Pemantauan Gula Darah 

 
Pemantauan gula darah adalah hal penting dalam rutinitas 

harian  pasien  diabetes.  Pemantauan  tersebut  membantu  pasien 

untuk mengevaluasi manajemen diabetes mereka, membantu dalam 

menyelesaikan masalah dan penyesuaian insulin, dan memberikan 

informasi yang penting bagi tim kesehatan untuk membuat rencana 

tindak lanjut. Pencataan kadar gula darah perlu dilakukan untuk 

memahami  kapan  kadar  gula darah  berfluktuasi.  Kadar  glukosa 

darah dalam rentang normal dapat membuat pasien yakin bahwa 

manajemen diri dilakukan dengan baik. Ketika hasil pemeriksaan
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glukosa darah yang abnormal berarti pasien perlu mengidentifikasi 

upaya belum sesuai dan membantu pasien untuk melakukan 

perubahan yang diperlukan (Tandra, 2018). 

e.   Terapi Farmakologi 

 
Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pengaturan 

makan dan latihan jasmani (gaya hidup sehat). Terapi farmakologis 

terdiri dari Obat Antihiperglikemi Oral, Antihiperglikemi suntik 

antara lain : Insulin, agonis GLP-1 dan kombinasi insulin agonis 

GLP-1. 

Berdasarkan cara kerjanya obat antihiperglikemi oral dibagi 

menjadi 6 golongan yaitu : 

1. Pemacu sekresi insulin (insulin Secretagogue): Sulfonylurea, 

glini. 

2. Peningkatan   sensitivitas    terhadap    insulin    :    Metformi, 

tiazolidinedioan (TZD). 

3. Penghambat Alfa Glukosidae : Acarbose. 

 
4. Penghambat enzim Dipeptydil peptidase-4 (DPA-4 inhibitor) 

 
: Vildagliptin, linagliptin. 

 
5. Penghambat   enzim   Sodium   Glucose   co-Transporter   2 

 
(SLGT-2 inhibitor) (PARKENI, 2019). 

 

 
Menurut asumsi peneliti, penyembuhan luka diabetes mellitus pada 

responden di kedelapan jurnal yang telah di analisis terjadi karena 

kandungan senyawa kimia yang terdapat pada daun binahong. Hal ini
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terbukti  fakta  pada  salah  satu  jurnal  yang  menunjukkan  jika  10  hari 

setelah pemberian daun bianahong pada responden dapat menyembuhkan 

luka diabetes mellitus normal yaitu 0,2. Meskipun daun binahong mampu 

menyembuhkan luka diabetes mellitus, namun penyembuhannya tidak 

bisa  terjadi  secara  drastis.  Penyembuhan  luka  diabetes  mellitus  yang 

tidak secara drastis tersebut menunjukkan sifat dari terapi non 

farmakologi, dimana senyawa kimia yang terdapat pada tanaman herbal 

memerlukan waktu lebih lama untuk meyatu dengan metabolisme tubuh.
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BAB VI 
 

 

KESIMPULAN 
 
 

6.1 Kesimpulan 
 
 

Tinjauan dari kedelapan   jurnal yang telah di analisis didapatkan kesimpulan 

yaitu: 

 

1.   Penyembuhan  luka  pada  diabetes  mellitus  sebelum  diberikan  terapi 

binahong semuanya berada pada kondisi tidak normal. 

2.   Penyembuhan  luka  pada  diabetes  mellitus  sesudah     diberikan  terapi 

binahong rata-rata   dapat   menyembuhkan   dan   mempercepat   proses 

penyembuhan luka insisi pada mencit. 

3.   Hasil dan analisis kedelapan jurnal didapatkan bahwa ada pengaruh terapi 

pemberian daun binahong terhadap penyembuhan luka pada diabetes 

mellitus. 

6.2 Saran 

 
6.2.1 Bagi Instansi 

 
Diharapkan terapi Binahong dapat menambah pengetahuan dan 

diaplikasikan pada saat melakukan asuhan keperawatan pada diabetes 

mellitus 

6.2.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat yang telah terdiagnosa diabetes mellitus 

dapat menerapkan terapi binahong sebagai salah satu terapi alternatif 

untuk menyembuhkan luka pada diabetes mellitus. 
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6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 
Diharapkan hasi literature riview ini dapat menambah bahan 

referensi bagi institusi pendidikan mengenai terapi binahong sebagai 

salah satu terapi alternatif untuk menyembuhkan luka pada diabetes 

mellitus. 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 
Diharapkan adanya riview lebih lanjut mengenai Analisa Pengaruh 

Metode Pemberian Binahong (Anredera cordifolia) Terhadap 

Penyembuhan Luka Pada Diabetes Mellitus.
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