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PENDAHULUAN
11
Diabetes adalah penyakit kronis yang menyerang lebih dari 350 juta orang di seluruh

dunia dan masih akan meningkat di masa mendatang. Diabetes yang tidak terkontrol
berkontribusi terhadap terjadinya neuropati dan penyakit arteri perifer melalui jalur
metabolisme yang kompleks. Hilangnya sensasi karena neuropati perifer, iskemi karena
penyakit arteri perifer, atau kombinasi keduanya menyebabkan terjadinya ulkus pedis.’

Sebuah review sistemik terhadap 78 studi kohort melaporkan prevalensi kaki diabetik
yang disebabkan oleh neuropati perifer adalah 0,003—2 8%, sedangkan terkait penyakit arteri
perifer adalah 0,01—0.4%. Sedangkan kaki diabetik sendiri kasusnya mencapai 6% dari seluruh
pasien diabetes dengan berbagai manifestasi seperti infeksi, ulserasi atau destruksi jaringan
pada kaki. Hal ini dapat memengaruhi kualitas hidup pasien. Sebanyak 0,03—1.5% pasien
dengan kaki diabetik membutuhkan amputasi, sehingga perlu upaya perawatan kaki yang baik
dan skrining faktor risiko.

KLASIFIKASI

Sebelum melangkah pada tata laksana kaki diabetik, perlu mengetahui dulu bagaimana
klasifikasinya. Penilaian dan klasifikasi ulkus diabetes sangat penting untuk membantu
perencanaan terapi dan bagaimana perkiraan outcome. Beberapa sistem klasifikasi ulkus yang
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kita kenal didasarkan pada berbagai parameter, yaitu luasnya infek neuropati, iskemia,
kedalaman atau luasnya lTuka, dan lokasi.®

Sistem klasifikasi yang paling banyak digunakan pada ulkus diabetqs adalah Sistem
Klasifikasi Ulkus Wagner—Meggit vang didasarkan pada kedalaman luka dan terdiri dari 6
grade luka (Tabel 1).

Tabel 1. Sistem Klasifikasi Ulkus Wagner-Meggit.*

Derajat
Berﬂjat 0 Simptom pada kaki seperti nyeri
Derajat 1 Ulkus superfisial

Derajat 2 Ulkus dalam

Derajat 3 Ulkus sampai mengenai tulang
Derajat 4 Gangren telapak kaki

Derajat 5 Gangren seluruh kaki

Sistem klasifikasi yang lain adalah menggunakan klasifikasi University of Texas.
Klasifikasi ini menggunakan 4 derajat, di mana masing—masing dimodifikasi berdasarkan ada
tidaknya infeksi (stage B), iskemia (stage C) atau keduanya (stage D). Sistem ini sudah
divalidasi dan dapat memberi prediksi outcome secara umum. Sistem ini juga membantu
naletukan terapi dan tindakan yang diberikan. Klasifikasi sistem ini dapat dilihat pada Tabel
2_3

The International Working Group on the Diabetic Foot telalgengusulkan Klasitikasi
PEDIS di mana membagi luka berdasarkan 5 ciri berdasarkan perfusion, extent, depth,
infection, dan sensation. *

Tabel 2. Sistem Klasifikasi Ulkus University of Texas.’

GRADE-0 GRADE-1 GRADE-2 GRADE-3
STAGE-A  Lesi pre-ulserasi Luka superfisial, Luka yang Luka yang
atau post- tidak melibatkan menembus menembus tulang
ulserasi yang tendon, kapsu tendon maupun atau sendi
terepitelialisasi sendi, maupun kapsul sendi
sepenuhnya tulang
STAGE-B Infeksi Infeksi Infeksi Infeksi
STAGE-C Iskemia Iskemia Iskemia Iskemia
STAGE-D  Infeksi dan Infeksi dan Infeksi dan Infeksi dan iskemia

iskemia

iskemia

iskemia
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TATA LAKSANA

Penatalaksanaan kaki diabetik dilakukan sesegera mungkin dan dilakukan secara
komprehensif. Berikut komponen penting dalam manajemen kaki diabetik dengan ulkus.*
Kendali Metabolik (metabolic control)

Pengendalian keadaan metabolik sebaik mungkin seperti pengendalian kadar glukosa darah,
lipid, albumin, hemoglobin, dan sebagainya.

Kendali Vaskular (vascular control)

Perbaikan asupan vaskular (dengan operasi atau angioplasti), biasanya dibutuhkan pada keadaan
ulkus iskemik.

Kendali Infeksi (infection control)

Jika terlihat tanda—tanda klinis infeksi harus diberikan pengobatan infeksi secara agresif
(adanya kolonisasi pertumbuhan organisme pada hasil usap namun tidak terdapat tanda klinis,
bukan merupakan infeksi).

Kendali Luka (wound control)

Pembuangan jaringan terinfeksi dan nekrosis secara teratur. Perawatan lokal pada Iuka,
termasuk kontrol infeksi, dengan konsep TIME.

1. Tissue debridement (membersihkan luka dari jaringan mati).

2. Inflammation and Infection Control (kontrol inflamasi dan infeksi).

3. Moisture Balance (menjaga kelembaban).

4. Epithelial edge advancement (mendekatkan tepi epitel).

Kendali Tekanan (pressure control)
Mengurangi tekanan pada kaki, karena tekanan yang berulang dapat menyebabkan ulkus,
schingga harus dihindari. Mengurangi tekanan merupakan hal sangat penting dilakukan pada
ulkus neuropatik. Pembuangan kalus dan memakai sepatu dengan ukuran yang sesuai diperlukan
untuk mengurangi tekanan.
Penyuluhan (education control): penyuluhan yang baik.

Seluruh pasien dengan diabetes perlu diberikan edukasi mengenai perawatan kaki secara
mandiri.

PENANGANAN INFEKSI

Ulkus diabetes memiliki angka kejadian infeksi yang tinggi sehingga diperlukan
pendekatan sistemik untuk penilaian yang lengkap. Diagnosis
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infeksi terutama berdasarkan keadaan klinis seperti eritema, edema, nyeri, lunak. hangat, dan
keluarnya nanah dari Iuka. Klasifikasi dan menifestasi klinis infeksi kaki diabetik dapat dilihat
pada Tabel 3.}

Tabel 3. Klasifikasi dan nhanifestasi klinis infeksi kaki diabetik.?

MANIFESTASI KLINIS INFEKSI DERAJAT IWGDEF/
KLASIFIKASI IDSA
Tidak ada tanda infeksi lokal maupun sistemik. 1
(tidak terinfeksi)
Infeksi lokal* melibatkan kulit dan jaringan subkutan saja 2
(tanpa melibatkan jaringan yang lebih dalam dan tanpa tanda (Infeksi ringan)

systemic inflammatory response syndromet); dengan eritema
yang meluas >
0.5 cm sampai < 2 cm di sekitar luka

Infeksi lokal* dengan eritema >2cm di sekitar luka, atau 3
melibatkan jaringan yang lebih dalam dari kulit dan jaringan (Infeksi sedang)
subkutan (cth. abses, osteomyelitis. artritis septik, fasciitis)

dan tidak ada tanda systemic inflammatory response

syndromet
Infeksi lokals dengan tanda systemic inflammatory response 4
syndromet (Infeksi sedang)

2

IDSA Infectious Diseases Society of America; IWGDF = International Working Group
on the Diabetic Foot. *—Infeksi lokal didefinisikan sebagai adanya minimal satu dari dua hal
berikut: pembengkakan lokal atau indurasi, eritema > 0,5 cm di sekitar ulkus ke segala arah,
nyeri tekan lokal, local warmth, dan keluarnya cairan purulen. Penyebab lain respons inflamasi
kulit (misalnya, trauma, asam urat, neuroarthropathy Charcot akut, fraktur, trombosis, stasis
vena) harus disingkirkan. t — Systemic inflammatory response syndrome adanya minimal satu
dari dua hal berikut: suhu > 1004 "F (38 “ C) atau <968 “F (36 ° C); denyut jantung> 90 denyut
per menit; laju pernapasan >20 napas per menit atau tekanan parsial karbon dioksida arteri <32
mm Hg; jumlah leukosit > 12.000 per ul- (12.00 x 109per L) atau <4.000 per PL (4.00 x 109per
L) atau = 10% bentukan band yang imatur.

Penggunaan antibiotika sebagai terapi ulkus diabetes terinfeksi didasarkan pada
pengalaman klinis. Terapi antibiotik harus didasarkan pada hasil kultur bakteri dan kemampuan
toksistas antibiotika tersebut. Pemberian antibiotik empirik sambil menunggu hasil kultur dapat
dilihat pada Tabel 4.°
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Tabel 4. Antibiotik empirik berdasar severitas kaki diabetes terinfeksi.’

Derajat Infeksi Kemungkinan Patogen Antibiotik Empiris
Penyebab
Ringan (biasanya Streptococcus sp. dicloxacillin, clindamicin,
diberikan per oral) cephalexin. levotloxacin,
amoxicillin-clavulanat
Methicillin—resistant doxyciclin, trimethophrim-
S. aureus (MRSA) aulfamethoxazole
Sedang (diberikan Staphylococcus aureus., levofloxacin, cefoxitin,
oral/ parenteral) Blreptococcus sp.. ceftriaxon, ampicillin—
atau Enterobacteriaceae; sulbactam, moxifloxacin,
berat(parental) obligate anaerobes ertapenem, tigecycline,

levofloxacin atau
ciprofloxacin dengan
clindamycin, imipenem—

cilastatin
MRSA linezolid, daptomycin, vancomycin
Pseudomonas piperacillin—tazobactam

aeruginosa

PEMBEDAHAN PADA KAKI DIABETIK

Pembedahan pada kaki diabetik memegang peran penting baik untuk pencegahan maupun
manajemen ulkus. Secara umum pembedahan pada kaki diabetik meliputi pembedahan kaki non
vaskular, pembedahan vaskular dan amputasi. Pembedahan kaki non—vaskular dibagi menjadi
elektif, profilaktif, kuratif, dan emergensi. Semua bertujuan mengoreksi deformitas yang
menyebabkan peningkatan tekanan plantar. Jenis tindakan bedah pada kaki diabetik juga
tergantung dari berat ringannya ulkus. Tindakan bedah ini dapat berupa insisi dan drainage,
debridemen, amputasi, bedah plastjlg atau bedah profilaktik.6,7

Tindakan elektif ditujukan untuk menghilangkan nyeri akibat deformitas, seperti pada
kelainan spur tulang, hammer toes atau bunions. Tindakan bedah profilaktif diindikasikan untuk
mencegah terjadinya ulkus atau ulkusgerulang pada pasien yang mengalami neuropati. Prosedur
rekonstruksi yang dilakukan adalah melakukan koreksi deformitas sendi, tulang atau tendon.
Tindakan bedah kuratif diindikasikan bila ulkus tidak sembuh dengan perawatan konservatif.
Prosedur bedah ditujukan untuk menghilangkan penekanan kronis yang mengganggu proses
penyembuhan. Tindakan tersebut dapat berupa
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exostectony, artroplasti digital, sesamoddgomy atau reseksi kaput metatarsal. Tindakan bedah
entergensi paling sering dggkukan, yang diindikasikan untuk menghambat atau menghentikan
proses infeksi. Tindakan bedah emergensi dapat berupa atnputasi atau debridemen jaringan
nekrotik 57

AMPUTASI

Amputasi adalah prosedur yang relatif sering dilakukan pada kasus kaki diabetik.
Biasanya amputasi ini dilakukan oleh dokter bedah umum, vaskular atau ortopedi. Indikasi
utama amputasi pada prinsipnya adalah®:

1. Dead

Maksudnya adalah jaringan mati di mana suplai darah terganggu sehingga jaringan
mengalami infark dan nekrosis. Infark menyebabkan timbulnya gangren dengan jaringan non
viabel yang kering dengan warna kehitaman akibat adanya iron sulfida yang merupakan produk
lisis eritrosit.

2. Deadly
Istilah deadly merujuk pada kelainan lebih proksimal yang menyebabkan kelainan

sistemik. Contoh adanya gangren basah yang diawali dengan selulitis yang kemudian diikuti
pembusukan. Kelainan ini bisa menyebabkan kematian jika tidak segera tertangani dengan baik.

3. Dead loss

Istilah ini merujuk pada kondisi di mana penyakit sampai pada titik sulit diperbaiki lagi
(contoh osteomielitis kronik), tidak berfungsi lagi (contoh karena trauma yang berat), atau
mengganggu fungsi (contoh disertai dengan nyeri neuropatik).

Jadi amputasi dilakukan jika didapatkan adanya gangren karena iskemia atau nekrosis
yang meluas, infeksi yang tidak bisa dikendalikarv ulkus resisten, osteomielitis, bedah
revaskularisasi yang tidak berhasil' trauma pada kaki dan luka terbuka yang terinfeksi pada ulkus
diabetika akibat neuropati.®

681




BAGIAN II. ENDOKRINOLOGI, METABOLIK, DAN DIABETES

Sebelum amputasi dilakukan, klinisi harus memastikan bahwa kondisi medik pasien
sudah dioptimalisasi. Faktor yang penting adalah kontrol glikemik dan pertimbangan

revaskularisasi dulu jika dijumpai adanya iskemia atau penyakit arteri perifer. Jenis

amputasi dapat dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Jenis amputasi dan teknik operasi.6

Level Amputasi distal atau
Amputasi minor (bagian tibial
yvang menahan beban
tidak dipertahankan)
Telapak kaki Disartikulasi jari kaki
depan Ray (metatarsal dan jari kaki)
Trans—metatarsal
Telapak kaki Lisfranc
tengah Chopart
Telapak kaki Syme
Belakang Boyd
Pirogoff
Modified Pirogotf
Trans—tibial

Melewati lutut

Trans—femoral

Pinggul

Amputasi proksimal
atau mayor

Level amputasi (bagian
tibial yang menahan
beban dipertahankan)

Di bawah lutut
Gritti stokes
Di atas lutut

Disartikulasi pinggul
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