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PENDAHULUAN 

Kaki diabetik (KD) merupakan suatu komplibsi diabetes melitus (DM), yang 
paling ditakuti . Nasih pasicn DJVI dengan persoalan kaki sampai saat ini, pada umumnya 
masih sangat mengecewakan, baik bagi pasien sendiri, maupun bagi dokter yang 
mengobatinya. Biaya yang h.arus ditan&,oung untuk mcngatasi persoalan KD sangat besar, 
apalagi kalau juga dihitung akibat kecacatan dan rehabilitasi. 

Pasien dengan persoalan KD temtama yang menderita tukak plantar, biasanya 
herpindah-pindah dari satu dokter ke dokter Jain tanpa hasil yang memuaskan. Mereka 
akan sangat bcrbahagia jika pcrsoalan kronik kakinya akhirnya dapat teratasi. Untuk 
dapat membantu pasien semacam ini diperlukan pengetahuan yang baik mengenai 
per:jalanan penyakit penderita K.D. 

Prevalensi KD di Indonesia jarang dilaporkan. Prcvalensi tukak diabetik di 
.t\mcrika Serikat berk.isar antara 2 - 10 ~o . Di Jakarta pada survei populasi tahun 1983 
didapatkan angka pr~vaknsi tukak atau bekas tukak diabetik sebesar 24% . Di 
RSUPNCM 80% perawatan DM di sebahkan karena persoalan tukak diabetik. 12 

Amputasi kaki DM mempakan 50% total amputasi di Amerika Serikat , dan nac;ib pasien 
yang sudah mcngalami amputasipun tidaklah mengembirakan. Data dari selumh rumah 
sakit di negara bagian Califomia menunjukkan 13°··o diantara mereka yang sudah 
diamputasi, akan memerlukan tindakan amputasi lagi dalam jangka 1 tahun. Didapatkan 
pula bahwa 30-50% pasien yang telah diamputasi akan memcrlukan tinc:l.akan amputasi 
kaki sebelalmya dalam jangka 1 - 3 tahun. s 

Tukak diabetik umumnya te1jadi karena ncnropatJ1i dan penyakit vaskuler perifer. 
Diperkirakan 60-70% pasien dengan DM mempunyai tukak diabetik okh karena 
neuropati , penyakit vaskuler perifer 15 - 20% dan 1 5-20% keduanya. 13 

Tujuan dari makalah ini untuk melakukan cvaluasi pcnanganan kaki diabctik 
clengan maksud mengadakan perbaikan dalam penatalaksanaan. 

BAHAN DA..N CARA 

Data diamhil dari status khwms di poli klinik perawat.1n kaki diabetik penyakit 
dalam RSUPNCM selama Januari 2000- Desember 2000, didapatkan 46 pasien. Terdiri 
dari 19 pria dan 27 wanita dengan usia berkisar antara 28 - 70 tahun dilakukan 
pemeriksaan umum, status vaskuler, pemeriksaan scnsorik , status lokalis luka, 
lahoratorium, toto pedis dan kultur pus. 
A. Status Vaskuler meliputi : 

1. Rasa Nyeri : 
a. Klaudikasio intermiten : Bila penderita jalan, pada jarak tertentu akan 

merasakan nyeri pada extremitas dan setelah betistirahat sebentar dapat lagi 
jalan. 

b. Nyeri istirahat 
c. Nyeri malam : Rasa nyeri yang hebat pada jari dan sekitarnya lebih hebat pada 

waktu malam 
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2. Ankk Brachial Index 
Pemeriksaan dengan Doppler, dimulai dengan memasang manset alat pengukur 
tekanan darah pcrtcngahan bctis. Dan dipompa sampai lebih tinggi dari tekanan 
sistol, kemudian diturunkan dengan perlahan-lahan, sambil melakukanan 
rcgistrasi pulsasi dari A dorsalis pedis & A. tibialis posterior. Hasil yang didapat 
dibandingkan dengan tekanan darah dan lengan atas. Biasanya pasien dengan 
index kurang dari 0,9 dianggap mempunyai kelainan vaskuler perifer. 

B. Peme1iksaan sensotik dilakukan dengan monofilamen Semmes weinstein I 0 g, dinilai 
dengan positif jika terasa dan negatif jika tidak terasa, pemeriksaan dilakukan pada 
bebcrapa. tcmpat dan pada stu tempat diulang bcbcrapa kali. 

C . Status Lokasi tukak. 
Digolongkan menurut klasifikasi ulkus diabetik dari Wagner 
Yaitu : Derajat 0 : Tiap daerah dengan peninggian tekanan dimana kulit potensial 

terbuka menjadi lesi terbuka. 
1. Ulkus Superficial 
2. l Tikus dalam, meluac; ke otot, tendon a tau tulang biasanya 

membentuk abses atau infeksi Web Space 
3. Ulkus dalam dengan abses, osteomyelitis 
4. Gangrene terbatas pada fore foot 
5. Gangrene di seluruh kaki 

Debridement dilakukan dengan cara a dan antiseptik. daerah luka, dilakukan 
pembuangan jaringan mati hingga didapatkan jaringan sehat, kemudian Juka di tutup 
dengan kassa hasah steril. Pasien dil1arapkan kontrol 3-4 hari, hila telah terjadi granulasi 
dilalmkan skin graft . 

Data dianalisa secara deskliptif. 
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I-IASIL: 

Seluruh pasien mcnderita DM tipc Non insulin dcpenden diabetik millitus 
(NIDDM), berkisar antara : 2 -- 32 tahun , pasien dapat dilihat : 

Tabell. 

-----· 
Pria Wanita Total 

L Pengendalian DM (kadar glukosa) 
Normal - - -
Intolerance glukosa 2 3 5 (10,8%) 
Diabetes rniltitus 17 24 I 41(89,2%) 

2. Penyebab Luka 
Trauma I 18 21 I 42(91 ,3%) 
Non trauma (karbunkel) 1 3 4(8,7%) 

3. Kornplikasi I I 
I 

I Jantung koroner I 4 5 9 
Nefropati 

\ 

5 3 I 8 
Retinopati 2 4 i 6 
Hipertensi 7 11 I 18 

Tabel 2. Sebaran status vaskuler rncnurut rasa nyeri 

Rasa nyeri I ·--P-:-na--:-.---- -.----W- an---:cit-a --- -

Normal I 10 I 15 
Klaudikasio interrniten 7 7 

Nyeri istirahat II 1 I 3
2 Nveri malam 1 __ __,;___.:___;__ _____ ___. _______ ,__ ______ _ 

Dmi 46 pasien didapatkan 25 pasien (54,3%) tidak ada keluhan nyeri sedangkan 
21 pasien (45,7 %)mengalami rasa nyeri. Terdiri dari 14 pasien (30,4%) 
mengalami K.laudikasio interminten dan 4 pasien (8, 7%) nyeri istirahatdan 3 
pasien (6,6 %) nyeri rnalam. 

Tabel3. Sebaran status vaskuler rnenurut Ankle brachial indeks 

ABI 
Normal 
Abnormal 

Pria 
12 
7 I 

Wanita 
18 
9 

Dari pemeriksaan ABI dari 46 pasien didapatkan 16 pasien (34,8%) indeksnya 
l<urang dari 0,9 sedangkan 30 pasien ( 65,2%)mernpunyai nilai indeks normal 
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T:-thel 4. Sebaran ncurepati menurut pemeriksaan monoftlarnen Semmes weinstein lOg 

Sensorik 
Positif 
Ncgatif 

Pria 
11 
8 

Wanita 
14 
13 

Dari 46 pasien yang telah dilakukan pemeriksaan monoftlamen Semmes 
weinstein 10 g didapatkan 45,7% yang tidak terasa sedangkan yang terasa 54,3%. 

Tahel S. Seharan tukak diahetik menumt Wagner. 

Derajat Pria. Wanita 
tukak Scbclum Sesudah Scbclum Sesudah 

0 0 -T 16 - 3 
1 2 0 7 2 
2 10 0 11 -
3 7 I 1 9 -
4 0 3 - 4 
5 i 0 I - - -

Dati 4() pasien y:mg mengalami tukak cl iaherik setelah dilal-.'Ukan terapi 
didapatkan 7 pasien yang menjadi gangt·en hingga dilakukan amputasi 

Pemeriksaan foto pedis hanya dilakukan bila ada kecurigaan Osteomyelitis dari 
4G pasien. hanya 14 pasien dilakukan pemeriksaan foto pedis didapatkan 7 pasien dengan 
osteomyelitis. 

Sedangk<tn pemerikst~an kultur dilakukan pada 10 pasien didapatkan jenis kuman 
kkbsidla, proteus mirabilis, slaphilococcus aureus, streptococcus sp. 

DISKUSI 

KD sangat rentan terhadap kelainan pembuluh darah dan syaraf. Manifestasi 
klinik biasanya berupa kombinasi kelainan syaraf dan atau pembuluh darah, kemudian 
diikuti oleh infeksi. Infeksi inilah yang kemudian memperburuk keadaan dan sering 
m~ngakibatkan amputasi.Sedangkan patogenesis neuropati diabetik belum sepenuhnya 
terungkap, heberapa dianiaranya hanya dapat menerangkan sebagian dari proses yang 
tet:_iadi pada syaraf pasien DM, antara lain: menurunriya konduksi syaraf, perubahan 
sintesa dan repair mielin sensorik dan motorik neuropati, kelainan autonomik atau faktor 
pert~mbuhan syaraf. 6.7 Akibat dari neuropati diabetik ini menyebabkan hilangnya rasa 
sakit, kewaspadaan pasien terhadap traumaberkurang dan pasien lebih cenderung untuk 
mengalami trauma yang akan berakibat terajadinya tukak. Data di RSUPNCM adanya 
neuropati yang dinyatakan dengan insensibilitas terhadap pemeriksaan monofilamen 
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Semmes weinstein 10 g didapatkan pada 53, 1 % kasus yang dirawat, dibandingkan pasien 
DM tanpa tukak (9, 7%), sedangkan pada makalah ini didapatkan 45,7% (label 4). Pasien 
dengan kclainan pada pemeriksaan monofilamcn Semmes weinstein 10 g mcmpunyai 
kecenderungan 11 · kali lebih banyak untuk tetjadi tukak kaki dibandingkan dengan 
kontrol normal 12 

. Umumnya KD dirawat karena tukak pada kaki akibat trauma yang 
tidak disadari oleh pasien u.t 2 pa{la makalah ini didapatkan 91,3 o/o (tabel 1) 

Kelainan vaskular 1etjadi pada kaki pasien DM, kelainan ini tidak begiru tampak 
pada patogenesis te:tjadinya tukak, tetapi berperan lebih nyata pada penyembuhanrukak. 
Pada DM terjadi aterosklerosis, dimana terjadi peruhahan struktur dalam lapisan intima 
menyebabkan pencbalan yang mcnonjol kcarah lumen bcrupa ateromatosis, kadang 
disertai endapan kapur. Perkapuran umumnya terjadi dilapisan media . Pasien DM 20 kali 
lebih sering menderita penyakit aterosklerosis.Pada stadium lanjut seluruh lumen 
pembuluh darah akan tersumbat dan biJa aliran kolateral tidak cukup akan tetjadi 
iskemia. Pasien DM dengan aterosklerosis dapa terjadi sumbatan akut pembuluh darah. 
Pt::rmukaan dalam artt::ri mt::njadi lidak rata sehingga aliran darah yang laminer akan 
heruhah menjacli hJrhnlen clan mudah terjadi tromhus. Pada iskemia ringan akan terlihat 
gejala klaudikasio intermiten, sewaktu beketja atau apabila disebelah distal dari kelainan 
ini akan mengalami luka, maka akan terjadi penyembuhan yang terlambat, sedangkan 
pada kekurangan aliran darah yang parah akan tcrjadi gangren.3

•
4

·
8 Pada makalah ini 

didapatkan l 4 pasien (30,4%) mengalami klaudikasio interrniten dan 4 pasien (8,7%%) 
nyeri istirahat dan 3 pasien nyeri malam (6,6%) ( label 2) . Pada tabcl 3 didapatkan 16 
pasien mcmpunyai ankle brachial indeks menunjukkan adanya penyempitan dari sistim 
artc:ri 3 dan mt:ndapatk:m gambaran sc:carn umum sistim arleri 14 

• Bila ada dugaan kc 
arah kelainan vaskular, maka p1m1eriksaan angiografi harus dilakukan untuk 
merencanakan tindakan yang terbaik dilakukan dan merupakan syarat untuk bisa 
mclakukan tindakan bcdah vaskular scperti: angioplast~ rckonstruksi pcmbuluh darah 
m1eti (pintasan) femoropoplitea, temorotibialis atau aortoiliakau. Operasi pintasan 
poplilea ke distal dengan vena graft pada pasien DM telah sering diJakukan oleh para 
ahli bedah vask'll1ar dalam usaha mempertahankan tungkai dengan angka patensi primer 1 
tahun dan 3 tahun berturut-turut 88,6<!/o dan 85,2%,sedangkan angka mortalitasnya hanya 
0 8o ·· II 

, 70. 

Pacta tabel 5, 7 pasien mengalami amputasi, sesuai dengan protokoJ penanganan 
klasifikasi Wagner. Ada 3 alasan untuk melakukan amputasi pada KD, pertama iskernia 
yang tidak dapat dilakukan rekonstruksi dengan kematian jaringan yang luas mernelukan 
amputasi seproksimal mungkin sampai dapat mcnjamin penyembuban luka yang primer, 
kedua bila infeksi dernikian berat hingga dapat menyebabkan kematian dan untuk 
mencegahmeluasnya sepsis, ketiga yang jarang dilakukan adalah fraktur pada kaki 
Charcot dengan kerusakan tumit, dimana rekonstruksi skletal tidak dapat dipertanggung 
jawabkan. Tapi ken1sakan neuropati saja , biarpun dengan rekurensi yang menahun 
bukan merupakan indikasi untuk amputasi. 4 

. Trauma menyehahkan rusaknya kaki dan hi1angnya perlindungan barrier kulit 
tcrhadap infcksi. Bila hal ini tctjadi pada pasien DM menycbabkan infeksi dan 
penyebarannya. Pada phase awal infeksi akan meningkatkan hiperglikemia, dan akhimya 
meningkatkan proses infeksi, lingkungan hiperglikernia merupakan media untuk 
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replikasi bakteri dan menyebabkan defek pada fungsi leukosit berupa melemahnya 
kemotaktik, fagositosis abnonnal dan melemalmya fungsi bakteriosid. Staphylococcus 
aureus mcrupakan mikroorganisma yang umum pada KD, dapat membentuk toksin 
beker:jasama dengan streptococcus menyebabkan trombosis arteri dan vena setempat, 
mengakibatkan nekrosis. Inf·eksi yang lebih dalam atau infeksi iskemia atau nekrotik 
rerdiri dari coccus gram (+), anaerob dan gram (-). 2 Pada makalah ini tidak semua tukak 
cliabetik dipcriksa kultur mikroorganisma, hanya dilakukan pada 10 pasien karena setelah 
pemb~;;~ian antibiotika lidak mtmtbaik , didapatkan koloni kuman : Klebsiella sp, proteus 
mirabilis, staphillococcus aureus dan streptococcus. 

Pcmcriksaan radiologi dipcrlukan untuk menentukan adanya osteomyelitis, 
pembentukkan gas dan kemungkinan adanya benda asing. Gambaran radiologi 
osleomyelitis berupa demineralisasi, resorbsi tulang, reaksi periosteal dan kerusakan 
trabekula. I-lill SL mendapatkan 27 °/o pada penelitiannya. Pemeriksaan ini disarankan 
pada setiap kaki diabetik dengan tukak atau infeksi. 13 Pada makalah ini pemeriksaan 
radiolugi dilakukan pailit 14 pao;ien karena kecurigaan osteomyelitis, terdapat tanda -
tanda infeksi pada struk:tur jaringan yang Jehih dalam seperti tulang tendo dan otot. 

Dengan mengetahui patogenesis tersebut , usaha pencegahan dan penanganan 
kalau dipcrlukan dapat dilaksanakan dengan baik, dengan harapan angka tetjadi tukak. 
diabetil; mcnwun dan disertai juga keberhasilan pengelolaan KD yang meningkat. Di 
depan rnasih terbentang berbagai persoalan rehabilitasi dan usaha untuk mencegah 
tet:_iadinya kernbali tukak diabetik Usaha pencegahan harus sudah dirnulai jauh sebelwn 
1etjadi n.tkal-; . 

KESTivWULAN DAN SARAN 

Dcngan mcngctahui patogcncsis tcrjadinya tukak diabetik, rnaka masalah KD 
yang mernpunyai gambaran sangat Iuas dapat dilakukan usaha pencegahan yang tepat 
agar tidak terjadi tukak. 

Aspek neuropati berperan besar dalam terjadinya tukak, sedangkan aspek vaskular 
lebih berperan dalam usaha revaskularisasi dan penyembuhan tuk.ak. yang sudah tetjadi. 
Kelain.an vaskular yang didapal sebagai kornplikasi dari penyakit DM rnasih tetap 
mtmpakan suatu tantangan ilmu hedah, seorang ahli bedah sebaiknya mengetahui 
petubahan patologik apa yang tetjadi pada dinding pembuluh darah seorang pasien DM, 
untuk dapat rnerencanakan suatu perawatan I tindakan bedah yang paling menguntungkan 
past en. 

Penanganan KD mernerlukan keijasama tim yang baik dan erat, setiap pusat 
pengelolaan D~vf mempunyai tim multidisiplin sehll1gga nasib pasien KD rnenjadi lebih 
cerah dan tidak lagi menjadi rnomok yang rnenakutkan.Untuk itu harusnya di RSUPNCM 
rnempunyai satu poliklinik khusus dirnana sernua disiplin .ihnu yang terkait beketja sarna, 
sehingga rnemudahkan pasien KD berobat. 
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