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BAGIAN 1
PENGANTAR
DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit
kronis kompleks yang disebabkan oleh peningkatan kadar
gula (glukosa) secara terus-menerus karena defisiensi
insulin yang melibatkan metabolisme karbohidrat, protein
dan lipid serta berkembangnya komplikasi makrovaskular,
mikrovaskular dan neurologis (Tapan, 2005; Long, 1996;
Wijaya & Putri, 2013). Akibat yang menakutkan dari DM
adalah pasien akan mendapatkan risiko tinggi penyakit
kardiovaskuler, penyakit ginjal, pecahnya pembuluh
darah, serangan jantung, stroke, ulkus kaki, infeksi,
amputasi dan risiko keseluruhan (Roglic, et.al,
2005; WHO, 2013). DM juga merupakan penyakit yang
menunjukkan peningkatan glukosa akibat defisiensi
insulin  yang dapat menyebabkan  komplikasi

makrovaskuler, mikrovaskuler dan neurologis (Long,
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1996; Tapan, 2005; Wijaya & Putri, 2013). Berdasarkan
World Health Organization (WHO) (2015) DM
didefinisikan sebagai penyakit kronis di mana produksi
insulin lebih rendah dari kebutuhan tubuh. DM memiliki 2
jenis; DM tipe 1 (T1DM) adalah defisiensi produksi
insulin yang disebut ketergantungan insulin atau juvenil
onset yang membutuhkan pemberian insulin setiap
hari. Tipe ini tidak diketahui penyebabnya dan DM tipe 2
(T2DM) tidak tergantung insulin atau serangan orang
dewasa yang disebabkan oleh tubuh tidak menggunakan
insulin secara efektif (WHO, 2015).

Prevalensi DM di dunia terus meningkat. WHO
(2013) memperkirakan peningkatan jumlah DM akan
meningkat tiga kali lipat dari tahun 2000 hingga 2030 di
seluruh dunia. Data dari Daniel et al. (2011) dan
International  Diabetes Federation (IDF) (2013)
menunjukkan bahwa 347 juta orang menderita DM dan
sekitar 5,1 juta orang telah meninggal dan telah terjadi
pengeluaran kesehatan sebesar 548 USD miliar. Pada
tahun 2004, sekitar 3,4 juta orang meninggal karena
tingginya jumlah  konsekuensi  glukosa (WHO,
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2009). Menurut American Diabetes Association (ADA)
(2013) dari 25,8 juta orang Amerika, 8,3% orang Amerika
terdiagnosis DM setiap tahunnya. Lebih dari 80%
kematian akibat DM terjadi di negara miskin dan
berkembang (Mathers, 2007). DM tipe | menyumbang
sekitar 5-10% pasien diabetes (McCulloch, 2015) yang
biasa disebut “insulin dependent DM” atau “juvenile-
onset DM” (ADA, 2015). DM tipe Il adalah yang paling
umum di antara pasien DM sekitar 90% (McCulloch,
2015). Didukung oleh ADA (2010) dijelaskan bahwa DM
tipe 11 menyumbang sekitar 90-95% pasien DM (ADA,
2010).

Menurut Muller, et.al (2005) menunjukkan bahwa
komplikasi internal diabetes adalah risiko tinggi untuk
mengalami infeksi saluran pernapasan, infeksi saluran
kemih, infeksi membran mukosa, dan infeksi bakteri kulit
atau disebut infeksi umum. Akibat yang menakutkan dari
DM adalah pasien akan mendapatkan risiko tinggi
penyakit Kkardiovaskuler, penyakit ginjal, pecahnya
pembuluh darah, serangan jantung, stroke, ulkus kaki,
infeksi, amputasi dan risiko keseluruhan (Roglic, et.al,
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2005; WHO, 2013). Sedangkan komplikasi eksternal DM
adalah kesalahan negatif, diskriminasi yang mengarah
pada domain kehidupan negatif, hubungan dan identitas
sosial yang tidak baik, emosional dan memengaruhi
manajemen perilaku (Browne, et.al, 2014) .

Dampak pada pasien DM adalah risiko tinggi
penyakit mikrovaskuler dan makrovaskuler (The
Emerging Risk Factors Collaboration et al., 2010;
Fioretto, Dodson, Ziegler, & Rosenson, 2010; Li et al.,
2015). Penyakit ~ makrovaskuler  tersebut  adalah
aterosklerosis, sindrom metabolik (Fowler, 2008),
penyakit kardiovaskular, penyakit jantung koroner, stroke
dan penyakit iskemik (Roglic et al, 2005; Fowler, 2008;
WHO, 2013). Penyakit mikrovaskuler meliputi retinopati
DM, nefropati DM, dan neuropati DM (Fowler, 2008). Di
sisi lain, pasien DM dengan komplikasi mikrovaskuler
seperti neuropati (Nehring et al, 2014), nefropati (Zaine et
al., 2014), retinopati (Al-Kafrawy et al., 2014) dan
komplikasi makrovaskuler seperti seperti stroke dan
penyakit jantung (Molvear et al., 2014) juga berisiko
terkena ulkus kaki diabetik (LKD) (Molvear et al., 2014).
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Pengertian Diabetes Mellitus

DM adalah defisiensi produksi insulin, fungsi
insulin atau keduanya yang mengganggu pemrosesan
lemak, karbohidrat dan protein atau disebut juga gangguan
metabolisme yang ditandai dengan hiperglikemia kronis
(Alberti & Zimmet, 1998). Mirip dengan ADA (2013)
mendefinisikan DM sebagai hiperglikemia yang
disebabkan oleh kerusakan sekresi insulin, kerja insulin
atau keduanya yang menjadi ciri sekelompok penyakit
metabolik. Menurut Holt (2009), DM merupakan
gangguan metabolisme yang memiliki banyak penyebab
dan ditandai dengan adanya terus-menerus kadar glukosa
plasma puasa lebih dari 7 mmol/liter yang berhubungan

dengan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein.

Kiasitikasi Diabetes Mellitus

DM dapat dikategorikan menjadi DM tipe I, DM
tipe I, DM gestasional, dan Kklasifikasi spesifik
berdasarkan penyebabnya (ADA, 2015).
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DM Tipe |

DM tipe | didefinisikan sebagai penghancuran sel
beta pankreas yang menyebabkan defisiensi insulin
absolut (McCulloch, 2015). Menurut Beran (2008) DM
tipe I didefinisikan sebagai hilangnya kontrol glukosa dan
energi  karena gangguan  produksi insulin  di
pankreas. Pasien diabetes tipe | jarang mengalami obesitas
dan rentan terhadap gangguan autoimun seperti penyakit
Graves, celiac sprue, vitiligo, hepatitis autoimun, anemia
dan myasthenia gravis (ADA, 2013). DM tipe | sebagian
besar disebabkan oleh DM yang diperantarai imun dan
DM idiopatik (ADA, 2015). DM tipe | yang menyebabkan
immune-mediate DM dapat didefinisikan sebagai adanya
satu atau lebih penanda autoimun seperti autoantibodi sel
pulau, autoantibodi terhadap insulin, autoantibodi
terhadap transporter seng dan juga autoantibodi terhadap
tirosin fosfatase 1A-2 dan 1A-2b (ADA, 2015). Gangguan
autoimun tersebut dapat merusak sel beta pankreas (ADA,
2015). Hal ini biasa terjadi pada masa kanak-kanak dan
remaja (ADA, 2015).
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DM Tipe Il

Diabetes tipe Il didefinisikan sebagai insufisiensi
sekresi insulin dan defisiensi sensitivitas insulin atau
resistensi insulin (Seino et al., 2010). DM tipe Il umumnya
dikenal sebagai “diabetes mellitus non-dependen” atau
“diabetes onset dewasa” (Wikipedia, 2015). Menurut
Mayfield, Reiber, Sanders, Janisse, & Pogach, 1998
menjelaskan bahwa DM tipe Il didefinisikan sebagai
resistensi insulin pada jaringan perifer dan juga defisiensi
sekresi insulin dari sel beta (Mayfield, Reiber, Sanders,
Janisse, & Pogach, 1998) . Kebanyakan pasien dengan
tipe ini mengalami obesitas yang disebabkan beberapa
derajat resistensi insulin (ADA, 2013). Risiko DM tipe 11
juga berkembang menurut usia, obesitas, aktivitas fisik
(ADA, 2015).

DM Gestasional (DMG)

GDM didefinisikan sebagai intoleransi terhadap
kadar gula darah selama kehamilan (The Expert
Committee on the Diagnosis and Classification of
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Diabetes Mellitus, 1997; ADA, 2015). Kondisi tersebut
dapat terjadi sebelum kehamilan atau terus-menerus
setelah kehamilan (ADA, 2015). GDM umumnya
didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga yang tidak
jelas DM (ADA, 2015). Kadar gula darah plasma, puasa
dan postprandial kurang dari normal pada awal kehamilan
di mana peningkatan kadar pada tahap ini biasanya
disebabkan oleh riwayat DM tipe Il yang tidak
diketahui (Holt, Cockram, Flyvbjerg & Goldstein, 2010) .
GDM disebabkan oleh banyak perubahan hormonal yang
terjadi dalam tubuh selama kehamilan yang menyebabkan

resistensi insulin (Stoppler, 2014).

Kiasifikasi Spesifik DM Berdasarkan Penyehabnya

Klasifikasi spesifik DM berdasarkan penyebabnya
adalah DM monogenik seperti DM neonatus dan onset
maturitas muda, penyakit eksokrin pankreas seperti cystic
fibrosis, dan DM akibat obat seperti setelah transplantasi
organ (ADA, 2015).
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Tanda dan Gejala DM

Tanda dan gejala DM jarang disadari oleh individu
(Wijaya dan Putri, 2013). DM tipe 1 memiliki gejala
seperti peningkatan frekuensi buang air kecil, rasa haus
yang lebih rendah, nafsu makan selain penurunan berat
badan atau gagal tumbuh secara normal (Loghmani,
2005). Menurut Wijaya & Putri (2013) tanda dan gejala
DM tipe I adalah poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan
berat badan, pruritus, infeksi kulit, vaginitis, ketonuria,
kelemahan, rasa lelah dan pusing. Sedangkan tanda dan
gejala DM tipe Il adalah poliuria, polidipsia, polifagia,
pruritus, infeksi kulit, vaginitis, kelemahan, rasa lelah dan
pusing tetapi tanda dan gejalanya adalah penurunan berat
badan dan ketonuria (Wijaya dan Putri, 2013). Poliuria
didefinisikan sebagai ekskresi urin yang berlebihan per
periode 24 jam misalnya 2 liter atau lebih dari 3 liter dalam
24 jam, atau lebih akurat dihitung dengan jumlah dalam
kaitannya dengan berat badan seperti lebih dari 30
ml/kg/24 jam. Kunnamo, 2005). Polidipsia adalah minum
air yang berlebihan (Stolerman, 2010), dan polifagia
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adalah rasa lapar yang terjadi pada pasien diabetes karena
pasien memiliki keseimbangan kalori yang negatif
(Wijaya dan Putri, 2013).

WHO (2006) mendefinisikan DM memiliki
kriteria diagnostik dengan gula darah plasma puasa 7,0
mmol/l (126 mg/dl) atau gula darah plasma 2 jam 11,1
mmol/l (200 mg/dl). Gula darah plasma puasa
didefinisikan dalam diri seseorang yang telah berpuasa
minimal 8 jam dan sampel darah diambil dari vena di
lengan (Dinsmore, 2006).

Berdasarkan American Diabetes Association
(ADA, 2010), kriteria diagnosis DM dapat didiagnosis
dengan:

v 4.1 hemoglobin terglikasi (A1C) 6,5%. Pengujian
harus dilakukan di  laboratorium dengan
menggunakan metode yang disertifikasi oleh
National Glycohemoglobin Standardization

Program (NGSP) di mana harus distandarisasi oleh
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DM Control and Complication Trial (DCCT)
dengan mengacu pada esai.

v 4.2 Gula darah plasma puasa (FPG) 7,0 mmol/l (126
mg/dl). Puasa didefinisikan sebagai tidak ada asupan
kalori selama minimal 8 jam.

v' 4.3 Gula darah plasma 2 jam 11,1 mmol/l (200
mg/dl) selama tes glukosa oral atau toleransi gula
darah (OGTT). Tes harus dilakukan seperti yang
dijelaskan oleh WHO menggunakan beban gula
darah yang mengandung 75 gram gula darah
anhidrat yang dilarutkan dalam air.

v’ 4.4 Pasien dengan krisis hiperglikemia memiliki kadar
gula darah plasma acak sekitar 11,1 mmol/l (200
mg/dI).

Pengobatan DM

Penatalaksanaan DM harus dilakukan secara
komprehensif antar tim kolaborasi di mana tim tersebut
meliputi dokter, perawat profesional, perawat vokasional,

asisten dokter, ahli gizi, apoteker, dan psikiatri (ADA,
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2015). Pasien DM harus berperan aktif dalam
pengobatannya (ADA, 2015). Tujuan pengobatan pada
pasien DM adalah agar pasien menjadi mandiri ditengah
pengelolaan diri yang berujung pada penurunan kadar gula
darah. Manajemen diri DM dapat digambarkan sebagai
aktivitas pasien DM untuk penyakitnya, meningkatkan
kesehatan dan meningkatkan sumber daya fisik, sosial dan
emosional serta dan mencegah komplikasi jangka pendek
dan/atau jangka panjang DM (Standiford et al.,,
2014). Komponen utama pengobatan DM adalah diet yang
dikombinasikan dengan olahraga, terapi hipoglikemik oral
dan pengobatan insulin (WHO, 2015). Peningkatan
pengetahuan dan praktik modifikasi gaya hidup sangat
diperlukan dalam pengobatan dan perawatan DM (Imam,
2012). Berdasarkan Standiford et al (2014) komponen
utama pengobatan DM adalah pendidikan dan dukungan
manajemen diri, intervensi gaya hidup, manajemen
glikemik, manajemen farmakologi hipertensi, dan
hiperlipidemia.
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Dampak DM

Dampak DM adalah kerusakan organ dalam
jangka panjang (Alberti et al., 1998). Menurut Muller et al
(2005) pasien DM berisiko tinggi mengalami infeksi
pernafasan, infeksi saluran kemih, infeksi membran
mukosa dan infeksi bakteri kulit. Di sisi lain, DM dapat
menyebabkan menyalahkan negatif, diskriminasi yang
mengarah ke domain kehidupan negatif, hubungan yang
buruk dan identitas sosial, emosional dan memengaruhi
manajemen perilaku (Brown, Ventura, & Mosely,
2014). Selain itu, dampak pada pasien DM adalah risiko
tinggi penyakit mikrovaskuler dan makrovaskuler (The
Emerging Risk Factors Collaboration et al., 2010;
Fioretto, Dodson, Ziegler, & Rosenson, 2010; Li et al.,
2015). Penyakit makrovaskuler tersebut adalah
aterosklerosis, sindrom metabolik (Fowler, 2008),
penyakit kardiovaskular, penyakit jantung koroner,
stroke, penyakit iskemik (Roglic et al, 2005; Fowler,
2008; WHO, 2013). Komplikasi DM mikrovaskuler
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meliputi retinopati DM, nefropati DM, dan neuropati DM
(Fowler, 2008).

Retinopati DM dapat berkembang berdasarkan
durasi DM dan kadar hiperglikemia (Fowler, 2008; ADA,
2010). Jumlah glukosa yang tinggi akan meningkatkan
aliran molekul glukosa melalui jalur poliol yang
menyebabkan akumulasi sorbitol dalam sel (Fowler, 2008;
ADA, 2010). Mekanisme yang mendasari perkembangan
komplikasi mikrovaskular DM seperti retinopati DM
mengasumsikan stres osmotik dari akumulasi sorbitol
(Fowler, 2008; ADA, 2010). Nefropati DM digambarkan
sebagai proteinuria lebih dari 500 mg dalam 24 jam di
antara pasien DM yang terdeteksi dengan proteinuria
rendah atau mikro-albuminuria (Fowler, 2008; ADA,
2010). Neuropati DM didefinisikan olen ADA (2007)
dalam Fowler (2008) sebagai disfungsi saraf perifer yang
disertai dengan tanda dan gejala pada pasien DM.

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu efek pada
pasien DM yang mengarah ke amputasi (Roglic et al.,
2005; WHO, 2013). Menurut Dubsky et al. (2012) Ulkus
kaki diabetik merupakan komplikasi yang paling serius
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dan penyebab paling umum untuk dirawat di rumah sakit

yang dapat menyebabkan amputasi pada pasien DM.
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BAGIAN 2
MANAJEMEN PASIEN
DIABETES MELLITUS

Pengetahuan Tentang DM

Penelitian dengan responden yang 90.4%
mendapatkan informasi terkait penyakit DM akan
memiliki manajemen perawatan diri yang lebih baik
daripada yang tidak mendapatkan informasi terkait
penyakit DM, sehingga penelitian ini mengungkapkan
bahwa pengetahuan berpengaruh tentang DM itu sendiri
berpengaruh terhadap manejemen diri pasien (Putri et al.,
2013). Secara statistik dalam penelitian lainnya
ditunjukkan bahwa terdapat nilai P Value < 0.001 pada
pasien DM yang telah di berikan pengetahuan DM
terhadap peningkatan manajemen perawatan diri pasien
tersebut, di mana hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan

saat dilakukan uji pre dan post terdapat perubahan yang
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signifikan terhadap baiknya manajemen diri pasien DM
(Nur Wahyuni Munir, 2020).

Hasil penelitian sebelumnya terkait dengan
determinan pasien DM secara kualitatif tentang kurangnya
pengetahuan pasien tentang diet, persepsi yang salah
tentang DM basah dan DM kering, risiko komplikasi,
tidak mengkonsumsi makanan yang tepat untuk pasien
DM serta merasa kurangnya dorongan atau motivasi dari

keluarga dan tenaga kesehatan (Yamin & Sari, 2018).

Aspek diet dalam pengelolaan perawatan diri
pasien DM sangat penting, di mana tergambarkan jika
pasien DM patuh terhadap diet (54.8%) maka beriringan
dengan manajemen diri yang baik pula (Ramadhaniyati &
Parliani, 2020). Pasien DM yang memiliki diet yang baik
atau pengetahuan yang baik dalam mengatur pola makan,
maka akan sejalan dengan manajemen diri yang baik, di
mana pasien DM yang sulit menjaga makanan akan mudah

tergiur dengan segala macam makanan yang dapat
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memperburuk kondisi kesehatan pasien tersebut dan akan
mengganggu proses diet (Inda, 2013).

Pada penelitian lainnya di kemukakan bahwa
pasien DM yang kurang dari 6.5 tahun memiliki tingkat
ketidakpatuhan diet yang tinggi di mana mereka
merasakan frustrasi, marah yang berlebih dan merasa kecil
hati dengan penyakit yang diderita saat ini sehingga
mengakibatkan manajemen diri menjadi kurang (Yamin &
Sari, 2018). Hal ini juga diperkuat oleh penelitian
sebelumnya di mana ketidakpatuhan pada pengaturan diet
terdapat 78.1% di mana pasien tidak menghindari
makanan berlemak, gorengan dan tidak menghindari

minuman manis dan bersoda (Rasdianah et al., 2016).

Medikasi

Hasil penelitian pada aspek medikasi didapatkan
94,7% responsden melakukan self-management dengan
baik (Putri et al., 2013). Medikasi dalam perawatan diri
pasien DM dipengaruhi oleh beberapa hal seperti lama
pengobatan itu sendiri, efek samping obat dan informasi

yang diberikan oleh pelayanan kesehatan (Rasdianah et
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al., 2016). Pasien DM dengan kormobid akan memiliki
pengobatan yang lebih kompleks sehingga hal ini akan
memengaruhi kepatuahan pasien dalam pengobatan di
mana juga akan sejalan dengan manajemen perawatan diri
pasien DM tersebut (Ramadhaniyati & Parliani, 2020).

Terdapat sebanyak 62.9% memiliki kepatuhan
medikasi terhadap penuruan kadar glukosa pasien,
kepatuhan ini diikuti oleh motivasi yang baik dalam diri
pasien sebagai upaya mengurangi gejala bahkan ingin
sembuh dari DM-nya (Ramadhaniyati & Parliani, 2020).
Aspek kepatuhan medikasi merupakan faktor penghambat
terjadinya regulasi kadar glukosa yang tidak terkontrol dan
merupakan salah satu aspek fator determinan terjadinya
gula darah yang tidak terkontrol (Hidayah, 2019).

Aktivitas Fisik

Aspek aktivitas fisik merupakan bagian dari
manajemen perawatan diri pasien DM, di mana pasien DM
(58.1%) yang melakukan rutin aktivitas fisik memiliki

manajemen perawatan diri yang baik dibandingkan
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dengan yang tidak melakukan aktivitas fisik
(Ramadhaniyati & Parliani, 2020). Aktivitas fisik yang
dapat dilakukan pasien DM ialah berjalan dan melakukan
senam atau senam kaki pasien DM, di mana aktivitas ini
dapat mengurangi kalori yang dihasilkan dari kadar gula
darah yang tinggi dalam tubuh sedangkan aktivitas ini.

Penelitian lain menunjukkan bahwa perilaku
melakukan aktivitas fisik ini dipengaruhi oleh usia di
mana pasien yang di atas 60 tahun senderung merasa
lemah dan memiliki komplikasi lainnya sehingga kurang
mampu melakukan aktivitas fisik (Putri et al., 2013). Rasa
malas juga merupakan salah satu faktor yang
menyebabkan pasien DM tidak melakukan aktivitas fisik
(Inda, 2013). Aktivitas fisik atau olahraga membantu
mengontrol berat badan, sehingga glukosa dalam darah
dibakar menjadi energi dalam tubuh yang menyebabkan
sel-sel tubuh menjadi lebih sensitif terhadap insulin
(Hidayah, 2019).
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Pengontrolan Kadar Gula Darah

Pengontrolan kadar gula dara merupakan hal yang
utama dalam manajemen perawatan diri pasien.
Pengontrolan gula darah dapat dilakukan dengan
melakukan diet di mana makanan yang di makan akan
dicerna di dalam saluran cerna dan kemudian akan
diubah menjadi suatu bentuk gula yang disebut glukosa
(Insana Maria, 2017). Pengontrolan gula darah meliputi
pemeriksaan gula darah, kepatuhan terhadap anjuran
dokter, pola makan, aktivitas fisik dan kepatuhan minum
obat serta persepsi pasien tentang DM (Ramadhaniyati &
Parliani, 2020).

Perawatan Kaki

Pada penelitian aspek perawatan kaki ini banyak
dikatakan bahwa sedikit pasien yang melakukan
perawatan kaki yakni 96.2% pasien DM tidak melakukan
perawatan kaki, di mana bagian dari perawatan kaki terdiri
atas memeriksa kaki, mengecek bagian dalam sepatu

sebelum digunakan, mengeringkan sela jari, dan
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menggunakan alas kaki saat keluar rumah, di mana
perawatan diri/kaki dapat membantu menjaga kesehatan
kaki serta meminimalisir risiko timbulnya luka kaki pada
pasien DM yang dapat berkembang menjadi ulkus diabetic
(Hidayah, 2019).
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BAGIAN 3
LUKA KAKI DIABETES
(LKD)

Definisi LKD

LKD secara terminologi adalah indikasi cedera
dari superfisial, ulserasi kulit parsial, abses dalam, infeksi
tulang, dan jaringan nekrotik (Konsultan, 2013). Beberapa
perspektif antara luka dan LKD menunjukkan bahwa luka
berasal dari trauma langsung sedangkan LKD berasal dari
kejadian spontan (Konsultan, 2013). Definisi lain dari
LKD adalah setiap kerusakan kulit pada kaki pasien DM
yang terdiri dari erupsi kecil pada jari kaki, tumit, serta
bagian punggung dan plantar kaki (Brem, Sheehan,
Rosenberg, Schneider & Boulton, 2006). Menurut
Boulton, Cavanagh dan Rayman (2006) LKD adalah luka
kronis di bawah ekstremitas bawah di antara pasien

diabetes tanpa pertimbangan durasi.
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Patofisiologi LKD

Studi observasional telah menjelaskan bahwa
LKD memiliki sifat multifaktorial (Mendes & Neves,
2012). LKD dapat terjadi pada defisiensi insulin (absolut
atau relatif) sebagai dasar dari kelainan biomekanik yang
mengarah pada komplikasi DM (Hoogwerf, Sferra, &
Donley, 2006; Mendes & Neves, 2012). Komplikasi DM
dapat dibagi menjadi mikrovaskular dan makrovaskular
(Molvear et al., 2014). Salah satu komplikasi
mikrovaskuler adalah neuropati yang menyebabkan
deformitas, kulit kering dan hilangnya sensasi (Clayton &
Tom, 2009). Komplikasi makrovaskular adalah penyakit
pembuluh darah perifer (PVD) yang dapat disebabkan
oleh merokok, hipertensi, dan hiperlipidemia (Clayton &
Tom, 2009). PVD menyebabkan aterosklerosis dan
iskemik (Hokkam, 2009). Neuropati dan PVVD merupakan
risiko utama LKD (Mendes & Neves, 2012). LKD dapat
dikembangkan oleh perilaku seperti olahraga yang tidak
teratur (Lee et al., 2013), praktik perawatan kaki yang
buruk (Hokkam, 2009; Lee et al., Merza&Tesfage, 2003;
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Boulton et al., 2008; Madanchi et al., 2013; Ahmad et al.,
2013) dan tekanan plantar yang berlebihan (Pham et al.,
2000; Crawford, Inkster, Kleijnan, & Fahey, 2007;
Dubsky et al., 2012).

Karakteristik LKD

Karakteristik LKD umumnya adalah neuropatik,
iskemik, dan iskemik neuropatik di mana neuropatik atau
iskemik neuropatik lebih umum daripada iskemik (Al-
Kafrawy et al, 2014).

Ulkus Neuropatik

Ulkus neuropatik adalah istilah yang tepat untuk
ulkus yang berhubungan dengan bifida tulang belakang,
lesi sumsum tulang belakang, cedera saraf perifer, dan
kusta (Lang-Stevenson, Sharrard, Betts, dan Duckworth,
1985). Penyebab ulkus neuropatik adalah hilangnya
sensasi selama distribusi beban abnormal yang
menyebabkan area lokal dari tekanan puncak (Lang-
Stevenson, Sharrard, Betts, dan Duckworth, 1985).
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Ulkus Iskemik

Ulkus iskemik dapat disebabkan oleh aliran darah
yang buruk di kaki yang menyebabkan kematian sel dan
kerusakan jaringan yang biasanya sering terjadi pada
tungkai dan kaki (Heller, 2015).

Kiasitikasi LKD

Ada banyak sistem  Kklasifikasi  untuk
menggambarkan ulkus yang memiliki metode standarisasi
deskripsi (Clayton & Tom, 2009). Karakteristik ulkus
harus terdiri dari ukuran, kedalaman, penampilan, dan
lokasi (ADA, 1999; Clayton & Tom, 2009). Setiap sistem
klasifikasi sesuai dengan berbagai temuan fisik (Clayton
& Tom, 2009). Menurut Firman (2009) mereka dapat
diidentifikasi oleh Wagner dan Sistem Klasifikasi Luka
Universitas Texas Ulkus Kaki Diabetik.

Klasifikasi LKD adalah salah satu sistem
klasifikasi paling populer yang didasarkan pada jaringan
luka yang terlibat dan tingkat nekrosis jaringan (Wager,
1987; Clayton & Tom, 2009).
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Tabel: Klasifikasi LKD

Nilai Luka
0 | Tidak ada ulkus pada kaki risiko tinggi.

1 | Ulkus superfisial melibatkan seluruh ketebalan
kulit tetapi tidak pada jaringan di bawahnya.

2 | Ulkus meluas ke ligamen, tendon, kapsul sendi,
atau fasia dalam tanpa abses atau osteomielitis

3 | Ulkus dalam, menembus ke ligamen dan otot,
tetapi tidak ada Kketerlibatan tulang atau
pembentukan abses.

4 | Gangren terlokalisasi.

5 | Gangren luas yang melibatkan seluruh kaki.

Sistem Klasifikasi Luka Universitas Texas LKD

Sistem Klasifikasi keberadaan ulkus (iskemik dan
infeksi) disebut The University of Texas Wound
Classification System (Armstrong et al, 2001; Clayton &
Tom, 2009).

Tabel : Sistem klasifikasi luka University of Texas
LKD

Nilai Luka

saya | Ulserasi superfisial non-iskemik yang tidak
terinfeksi

IB | Ulserasi superfisial non-iskemik yang terinfeksi
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Nilai Luka

IC | Ulserasi superfisial yang iskemik dan tidak
terinfeksi
Indo | Ulserasi superfisial yang iskemik dan terinfeksi
I1-A | Non-infeksi, ulkus non-iskemik yang menembus
ke kapsul atau tulang
I1-B | Terinfeksi, ulkus non-iskemik yang menembus
ke kapsul atau tulang
I1-C | Ulkus iskemik, non-infeksi yang menembus ke
kapsul atau tulang
I1-D | Ulkus iskemik dan terinfeksi yang menembus ke
kapsul atau tulang
I11-A | Non-infeksi, ulkus non-iskemik yang menembus
ke tulang atau abses yang dalam
I11-B | Ulkus non-iskemik yang terinfeksi yang
menembus ke tulang atau abses yang dalam
I11-C | Ulkus iskemik, non-infeksi yang menembus ke
tulang atau abses yang dalam
I11-D | Ulkus iskemik dan terinfeksi yang menembus ke
tulang atau abses yang dalam

Manajemen Perawatan dan Penyembuhan LKD

Manajemen Perawatan
Prinsip dasar perawatan LKD di klinik dan/atau

home visit adalah: 1) memeriksa dan memeriksa kaki
bengkak, pecah-pecah, dan mati rasa, 2) mengajarkan

pasien  menggunakan metode swadaya seperti
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menggunakan cermin saat melakukan gerakan Kkaki.
pemeriksaan, 3) melakukan perawatan kaki yaitu
kebersihan kaki seperti mencuci setiap hari termasuk
mengeringkan kaki, 4) menggunakan air pada suhu yang
sesuai sebelum mencuci kaki, 5) mencegah luka
menggunakan alas kaki yang sesuai, 6) memilih sepatu
yang pas, 7) memotong kuku jari kaki dengan hati-hati, 8)
mencegah luka pada kaki, 9) menjaga kelembapan kaki
kecuali sela-sela jari kaki, 10) meminta bantuan bila
terjadi gangguan penglihatan (Aalaa et al., 2012).

Peran perawat dalam perawatan dan pencegahan
LKD adalah pemeriksaan dan skrining, kerjasama dalam
perawatan kaki diabetik, peran perawat dalam perawatan
LKD di rumah, dan peran perawat dalam rehabilitasi
(Aalaa et al., 2012).

Pemeriksaan dan Penyaringan Kaki
Pemeriksaan dan penapisan kaki merupakan fase

awal dari perawatan dan pengobatan (Azizi, 2008; Aalaa
et al., 2012) yang harus dilakukan perawat misalnya

pemeriksaan kaki, pembalut luka (Seaman, 2005; Aalaa et
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al.,, 2012), meningkatkan pengetahuan pasien dan
keluarganya untuk melakukan perawatan kaki dan
skrining secara teratur dengan pelayanan kesehatan
(Fletcher, 2006; Bielby, 2008; Aalaa et al.,
2012). Identifikasi dini risiko LKD adalah tujuan utama
dari program skrining (Yetzer, 2004; Aalaa et al., 2012).

Kerja Sama Perawat dalam Perawatan Kaki
Diabetik
Memilih balutan yang sesuai berdasarkan jenis

ulkus merupakan perawatan komplementer LKD yang
diberikan perawat sebagai bagian dari tugas mereka
(Aalaa et al., 2012). Penting untuk memeriksa tingkat
kelembapan ulkus selama pembalutan, kemudian mencuci
ulkus dengan lembut dan menjaga kelembapan ulkus,
membantu debridement dan juga mengurangi bakteri
(Slater, Ramot, & Rapoport, 2001; Armstrong & Lavery,
2005; Aalaa et al., 2012). Selain pemilihan balutan,
kesadaran dan pengetahuan perawat dalam perawatan
LKD perlu ditingkatkan (Aalaa et al., 2012).
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Peran Keperawatan dalam Perawatan LKD
Bagian dari rencana perawatan yang harus

dipertimbangkan terlebih dahulu adalah tindak lanjut pada
interval tertentu untuk pasien DM (Aalaa et al.,
2012). Oleh karena itu, pasien DM harus datang ke klinik
DM untuk melakukan evaluasi diagnostik dan perawatan
kaki secara komprehensif setiap tahun (ADA, 2010; Aalaa
et al.,, 2012). Perawatan kaki rutin pada pasien DM
terutama pasien dengan keterbatasan penglihatan akibat
DM dan penyakit kronis lainnya sulit dilakukan karena
tidak dapat memeriksakan kakinya (Aalaa et al., 2012).
Penyembuhan luka yang tertunda dapat
disebabkan oleh penurunan sensasi kaki dan penyakit
pembuluh darah perifer (PVD) (Aalaa et al.,
2012). Komplikasi harus dievaluasi oleh perawat selama
penilaian di klinik atau selama kunjungan rumah (Aalaaet
al., 2012). Ketika perawat memeriksa kaki pasien DM di
klinik atau di rumah mereka harus melengkapi evaluasi
pasien yang menggabungkan daftar termasuk gerakan

anggota badan, kesehatan, kelembapan, warna, suhu,
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edema dan nyeri dan sensasi kaki (Black, Matassarin, &
Luckmann, 1997; Aalaa dkk., 2012).

Peran Perawat dalam Rehabilitasi
Salah satu peran perawat adalah membantu pasien

LKD untuk melakukan gerakan yang penting untuk
mencegah hilangnya sensasi kaki di mana perawat harus
mengajarkan dan meningkatkan pengetahuan pasien
dalam menggunakan alat bantu (Lavery, Baranoski, &
Ayello, 2004; Armstrong, Lavery, & Boulton, 2005;
Nabuurs-Franssen, Sleegers, &Huijberts; 2005; Aalaa et
al., 2012). Mempertahankan mobilitas pasien didasarkan
pada kondisi pasien yang harus diidentifikasi oleh perawat
(Aalaa et al., 2012). Peran perawat misalnya untuk
memperkenalkan, melatih dan mengajarkan pasien DM
untuk memasukkan penurunan tekanan pada kaki
(Armstrong & Lavery, 2005).

Manajemen Penyembuhan
Manajemen LKD menggabungkan prosedur

invasif pertama seperti angiografi, operasi bypass untuk
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menyelamatkan kaki dan kedua, untuk mencegah risiko
manajemen agresif yang tidak perlu pada pasien yang
memiliki masalah jantung yang signifikan (Rowe,
2015). Prinsip manajemen LKD adalah penutupan luka
(Frykberg, 2002; (International Best Practice Guidelines,
2013). Item manajemen LKD adalah untuk mengobati
penyakit yang mendasarinya, dan untuk memastikan
suplai darah yang memadai. Perawatan ulkus lokal
termasuk pengendalian infeksi dan pelepasan tekanan

(International Best Practice) Pedoman, 2013).

Mengobati Proses Penyakit yang Mendasarinya

Penyedia layanan kesehatan harus menganalisis
kemungkinan  penyebab LKD yang mendasari
selama proses penilaian pasien. Juga, mengobati iskemia
sangat penting dalam intervensi penyembuhan luka
(Frykberg, 2002; (Pedoman Praktik Terbaik Internasional,
2013). Pasien dengan iskemia ekstremitas yang meliputi
nyeri saat istirahat, ulserasi dan kehilangan sensasi

disarankan untuk dilakukan rekonstruksi arteri (Boulton,
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2010;  International ~ Best Practice  Guidelines,
2013 ). Faktor-faktor yang mengganggu kontrol glikemik
adalah tekanan darah tinggi, hiperlipidemia dan merokok
(Frykberg, 2008; (International Best Practice Guidelines,
2013). Penyedia layanan kesehatan harus memeriksa alas
kaki pasien apakah ketat, aus dan adanya benda asing
seperti batu kecil, pecahan kaca, peniti atau bulu hewan
peliharaan yang akan menyebabkan trauma pada kaki
(National Institute for Health and Clinical Excellence,
2011; Chadwick, P., Michael, M., Joanne, M., dan David,
A. (2013).

Memastikan Suplai Darah yang Gukup

Pasien dengan iskemia ekstremitas akut
menimbulkan keadaan darurat Kklinis yang dapat
berkembang menjadi amputasi yang diperlukan jika tidak
dikelola secara efektif (Pedoman Praktik Terbaik
Internasional, 2013). Iskemia ekstremitas kritis akan
menurunkan sirkulasi yang mengindikasikan perlunya

vaskularisasi ulang untuk menunda amputasi di masa
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mendatang (Apelqgvist, 2012; International Best Practice
Guidelines, 2013). Tanda dan gejala iskemia ekstremitas
adalah, pasien akan merasakan nyeri atau mati rasa pada
kaki saat digerakkan, penurunan suhu antara kaki atau
telapak kaki dibandingkan dengan tubuh, mengalami luka
atau borok pada kaki yang tidak kunjung sembuh,
mengalami gangren dan kulit kering, tidak adanya denyut

nadi di kaki dan penebalan kuku kaki.

Mengoptimalkan Perawatan Luka Lokal

European Wound Management Association
(EWMA) dalam (International Best Practice Guidelines
(2013) menjelaskan pentingnya perawatan luka pada LKD
adalah pengulangan debridement, inspeksi yang sering,
kontrol bakteri, dan keseimbangan kelembapan yang hati-

hati untuk mencegah maserasi.

Faktor Risiko LKD pada Pasien DM

Banyak penelitian yang berfokus pada faktor risiko

yang berhubungan dengan LKD seperti: 1) usia, 2) durasi

52 | Ns. Parliani, MNS, dKkk.



DM, 3) neuropati, 4) jenis kelamin laki-laki, 5) pekerjaan
(petani), 6) riwayat klaudikasio, 7) hiperglikemia, 8)
HbAlc, 9) penyakit pembuluh darah perifer, 10) aktivitas
fisik, 11) pengetahuan dan praktik perawatan kaki yang
buruk, 12) merokok, 13) riwayat ulserasi, 14) riwayat
amputasi, 15) deformitas, 16) tekanan plantar, 17) tidak
mengontrol glukosa darah, 18) infeksi, 19) kalus, 20) kaki
charcot, 21) trauma, 22) lepuh spontan, 23) malnutrisi, 25)
depresi, 26) kulit kaki kering, pecah-pecah, 27) penyakit
ginjal, 28) indeks massa tubuh tidak normal, 29) sosial
ekonomi rendah, 30) status perkawinan (menikah), dan
31) iskemik

Studi-studi di atas menggunakan statistik yang
berbeda di mana mereka menggunakan statistik deskriptif
dan analitik. Statistik deskriptif meliputi persentase dan
statistik analitik meliputi rasio ganjil dan nilai P
value. Dalam penelitian ini, peneliti fokus pada penelitian
yang menggunakan Adjusted Odd Ratio (AOR) di mana
AOR adalah statistik yang membandingkan satu variabel
dengan variabel lain dan variabel perancu lainnya.

Statistik ini dapat membantu peneliti untuk menemukan
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faktor risiko yang kuat terhadap LKD vyang akan
digunakan sebagai alat penilaian. Faktor risiko LKD
berdasarkan AOR tinjauan literatur dan studi percontohan
adalah:

Usia merupakan salah satu faktor risiko LKD di
mana penelitian menunjukkan bahwa usia lebih dari atau
sama dengan 50 tahun memiliki risiko LKD lebih tinggi
dibandingkan dengan usia kurang dari 50 tahun (Shahi et
al., 2012). Studi lain menjelaskan bahwa pasien DM
umumnya mendapatkan LKD pada usia sekitar 45-64
tahun (Reiber, 2001; Merza & Tesfaye, 2003). Kurang
bergerak, ketajaman penglihatan, hidup sendiri dan
masalah kesehatan lainnya umum terjadi pada orang tua
(Merza & Tesfaye, 2003). Bertambahnya usia akan
menyebabkan faktor intrinsik luka kronis karena kulit
mudah rusak (Mustoe, 2004; Zaine et al., 2014). Pada
orang tua, sel tidak akan bekerja secara memadai untuk

merespon stres dalam hal regulasi gen up (Mustoe, 2004;
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Zaine et al., 2014). Hal ini menyebabkan mudah terkena

infeksi dan diharapkan terjadi LKD.

Jenis Kelamin

Seks dikaitkan dengan LKD (Molvear et al., 2014;
Khalil et al., 2014; Nehring et al., 2014; Al-Kafrawy et al.,
2014; Lavery et al.,, 1998). Tinjauan literatur tidak
memberikan penjelasan tentang bagaimana faktor tersebut
dapat memengaruhi LKD (faktor idiopatik). Tinjauan
literatur hanya menginformasikan mengenai persentase
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih terkait dengan LKD
dibandingkan jenis kelamin perempuan.

Durasi DM

Durasi DM sangat terkait dengan LKD. Durasi
yang lama diduga lebih berisiko karena berkembangnya
komplikasi diabetes jangka panjang seperti penyakit
pembuluh darah perifer (PVD), neuropati, nefropati, dan
retinopati yang menyebabkan terjadinya ulkus kaki pada

pasien diabetes (Deribe, Woldemichael, Nemera.,
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2014). Sebagian besar penelitian menjelaskan bahwa DM

lebih dari 10 tahun sangat berhubungan dengan DM.

Ulserasi Sebelumnya

Ulserasi sebelumnya merupakan faktor risiko LKD
(Boyko et al., 1999; Al-Kafrawy et al., 2014). Ulserasi
sebelumnya akan menyebabkan lesi lebih lanjut (Al-
Kafrawy et al., 2014). Selain itu, riwayat ulserasi dan
amputasi menyebabkan neuropati perifer (Rogers, Driver,
& Armstrong, 2007; Al-kafrawy et al., 2014).

Amputasi Sebelumnya

Amputasi sebelumnya akan mengakibatkan LKD
(Lavery et al., 1998; Boyko et al., 1999; Crawford et al.,
2010). Seperti halnya ulserasi sebelumnya, amputasi
sebelumnya akan menyebabkan lesi lebih lanjut (Al-
Kafrawy et al., 2014).
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Sensori Neuropati

Sensorik neuropati memiliki hubungan yang kuat
dengan LKD. Sensorik neuropati adalah etiologi dasar
LKD (Nehring et al, 2013). Ini dialokasikan sebagai
sekitar 60% dari faktor risiko terkait LKD (Bowering,
2001; Lee et al, 2013). Berdasarkan Abbot et al. (2005)
menunjukkan bahwa neuropati terjadi pada 51% pasien.
Studi lain menunjukkan bahwa lebih dari 40% pasien DM
tipe 2 memiliki neuropati (Kumar et al., 1994; Merza &
Tesfaye, 2003) dan 28% di antara pasien diabetes tipe 1
(Tesfaye et al., 1996; Merza & Tesfaye, 2003). Sebelum
menyebabkan hilangnya sensasi protektif, sensorik
neuropati harus mendalam (Singh, Armstrong, & Lipsky,
2005).

Hilangnya sensasi merupakan gejala neuropati
perifer yang dapat menyebabkan ulserasi, pasien tidak
akan menyadari adanya trauma nonlangsung pada
ekstremitas bawahnya (Clayton & Tom, 2009).
Berdasarkan Rebolledo, Teran, & Jorge (2011) dijelaskan

bahwa Kkurangnya sensasi menyebabkan eksaserbasi
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cedera. Cedera yang diharapkan adalah LKD. Hilangnya
sensasi dapat menyebabkan cedera ringan berulang
dengan sensorik neuropati yang dapat menyebabkan kalus,
deformitas kaki internal dan gesekan sepatu atau benda
asing sebagai penyebab eksternal yang tidak terdeteksi
pada saat itu dan akibatnya menyebabkan ulserasi kaki
(Howard, 2009).

Penyakit Pembuluh Darah Perifer (PVD)

PVD adalah faktor kuat yang terkait dengan LKD.
PVD adalah masalah vaskular global dari aterosklerosis
difus (Shammas, 2007). Perkembangan ulkus kaki hingga
50% disebabkan oleh PVD (Huijberts et al., 2008; Boulton
et al., 2008; Clayton & Tom, 2009). Ini berdampak pada
arteri tibialis dan peroneal betis (Clayton & Tom,
2009). Karena hiperglikemik persisten di antara pasien
diabetes, disfungsi sel endotel dan kelainan sel halus
menyebabkan PVD (Clayton & Tom, 2009). Berdasarkan
Paraskevas et al. (2008) dalam Clayton & Tom (2009)

mereka menjelaskan bahwa hiperglikemia pada pasien
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diabetes menyebabkan trombosis, vasokonstriktor, dan
agonis agregasi trombosit yang mengarah ke koagulasi
plasma yang merupakan predisposisi PVD. Peningkatan
koagulabilitas dan trombosis mungkin memiliki peran
dalam desolasi perfusi jaringan (Merza & Tesfaye, 2003).
PVD adalah penyebab paling umum yang cenderung
menjadi iskemia pada ekstremitas bawah di mana ada
peningkatan risiko ulserasi (Clayton & Tom, 2009).
PVD pada pasien diabetes akan meningkatkan iskemia
karena arteri trombosis yang mengarah ke iskemia
tungkai, risiko LKD dan amputasi (Al-Kafrawy, 2013).

Kalus secara signifikan terkait dengan LKD.
Didukung oleh penelitian lain, kalus merupakan faktor
risiko tinggi yang terkait dengan LKD (Clayton & Tom,
2009; Deribe, Kifle, & Gogsa, 2014). Kalus adalah
jaringan hiperkeratosis yang tidak dapat hidup, umum
terjadi pada LKD (Pappas, 2013).
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Fisura

Fisura menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan LKD (Khalil et al., 2014; AL-Kafrawy et al.,
2014). Fisura adalah retakan yang dalam atau retakan
seperti alur pada permukaan organ (The Free Dictionary,
2015).

Deformitas Kaki

Deformitas kaki seperti hallux valgus, hallux
rigidus, deformitas jari kaki, hammer toe, flat foot, charcot
foot, patologi kuku, dan keterbatasan mobilitas sendi
sangat terkait dengan LKD. Contohnya adalah
charcot foot, kelainan bentuk yang sering ditemukan pada
pasien DM yang menyebabkan peningkatan tekanan
plantar yang berlebihan pada bagian tengah kaki (Clayton
dan Tom, 2009). Charcot foot juga menunjukkan
kelemahan otot dan sendi yang memengaruhi perubahan
pada lengkung kaki di mana terdapat hasil kombinasi
neuropati motorik, sensorik dan otonom (Clayton dan
Tom, 2009).
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Deformitas kaki merupakan bagian dari neuropati
motorik. Neuropati motorik menandakan kerusakan
inervasi  otot kaki intrinsik yang menyebabkan
ketidakseimbangan antara fleksi dan ekstensi pada kaki
yang terkena, hal ini akan memengaruhi terjadinya
deformitas anatomi kaki yang menimbulkan penonjolan
tulang yang abnormal dan titik-titik tekanan yang
kemudian menimbulkan ulserasi (Clayton & Tom,
2009). Atrofi otot intrinsik kecil kaki disebabkan oleh
komponen motorik (Merza & Tesfaye, 2003).
Penyebabnya akan menyebabkan tarikan tak terkendali
dari tendon ekstensor dan fleksor yang mengakibatkan
cakar jari kaki dan penonjolan kepala metatarsal (Boulton,
1996; Sumpio, 2000; Merza&Tesfaye, 2003). Ini juga
akan menghasilkan deformitas dan tekanan plantar yang
berlebihan yang merupakan predisposisi LKD (Merza &
Tesfaye, 2003).
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Merokok

Merokok merupakan faktor risiko yang dapat
menyebabkan LKD. Merokok menyebabkan penyakit
arteri perifer (PAD) yang merusak metabolisme lipid dan
merupakan penyebab koagulasi (Lu & Creager, 2004;
Shammas, 2007). Selanjutnya, merokok sangat terkait
dengan PVD di mana itu menghasilkan LKD (Levin,
2001; Merza & Tesfaye, 2003). Didukung dalam sebuah
studi oleh Lu dan Creager (2004) serta di Shammas (2007)
dijelaskan bahwa merokok merupakan faktor risiko yang
kuat terhadap PVD yang mempromosikan disfungsi
endotel, metabolisme lipid yang rusak dan koagulasi. Hal
ini  menyebabkan iskemia pada ekstremitas bawah

sehingga memengaruhi LKD.

Insulin juga merupakan faktor risiko yang
terkait dengan LKD. Pasien DM yang menggunakan
insulin ditentukan untuk mewakili neuropati perifer pada
kaki (Boyko et al., 1999).
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Indeks Massa Tubuh (BMI)

BMI telah dikaitkan dengan LKD (Konsultan,
2013). BMI menurut penelitian terdiri dari pengukuran
tinggi badan, berat badan dan lingkar pinggang yang
secara signifikan berhubungan dengan LKD. Berdasarkan
Deribe, Woldemichael, Nemera (2014), mereka
menjelaskan bahwa BMI dikaitkan dengan LKD yang
memasukkan berat badan sebagai mekanisme potensial
dalam menyebabkan tekanan kaki yang lebih tinggi pada
mereka yang lebih berat. Pasien obesitas dengan diabetes
dapat menderita penyakit jantung dan karenanya
berkompromi dengan suplai darah yang buruk ke jaringan
adiposa (Hess, 2011; Zaine et al., 2014).

Kontrol Diahetes yang Buruk

Kontrol diabetes yang buruk juga terkait dengan
LKD (Lavery et al., 1998). Kontrol diabetes yang buruk
berkorelasi dengan HbAlc tinggi mengarah ke LKD
(Dubsky et al., 2012; Lee et al., 2013; Al-Kafrawy et al.,
2014). Berdasarkan Zaine et al., 2014 HbA1c merupakan
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penyebab LKD karena kelainan bentuk kaki, patologi kaki
seperti  fisura dan kelainan biomekanik seperti
charcot. HbAlc merupakan salah satu kriteria diagnosis
bagi penderita diabetes (ADA, 2010).

Penyakit Komplikasi

Penyakit komplikasi DM lainnya berhubungan
dengan LKD. Komplikasi DM adalah komplikasi
mikrovaskuler dan makrovaskuler (Li et al., 2015).
Komplikasi mikrovaskular mengacu pada retinopati,
sedangkan komplikasi makrovaskular mengacu pada
riwayat stroke dan riwayat infark miokard akut (IMA).
Berdasarkan Deribe, Kifle, & Gugsa (2014) menunjukkan
bahwa pasien dengan penyakit komplikasi DM 7,8 kali
lebih mungkin mengalami LKD dibandingkan pasien yang

tidak memiliki penyakit komplikasi DM tersebut.

Perawatan Kaki yang Buruk

Perawatan kaki yang buruk merupakan faktor

risiko penting berdasarkan fenomena klinis dan praktik
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meskipun studi tentang perawatan kaki yang buruk tidak
menunjukkan kontribusi AOR untuk LKD. Didukung oleh
referensi yang menggunakan P Value, perawatan kaki
yang buruk merupakan faktor risiko yang berhubungan
dengan LKD (Lee et al., 2013). Perawatan kaki yang
kurang baik meliputi pengetahuan perawatan kaki dan
juga praktik atau pemeriksaan perawatan kaki (Deribe,
Kifle, & Gugsa, 2014). Berdasarkan Lee et al., (2013)
pemberian edukasi perawatan kaki dan latihan atau
pemeriksaan kaki signifikan dalam mencegah terjadinya
ulserasi. Sebuah penelitian dari Diani (2013)
menunjukkan bahwa praktik perawatan kaki memiliki
hubungan yang signifikan dengan pengetahuan pada
pasien diabetes di mana faktor pengetahuan menghasilkan
kemungkinan 2,38 kali lebih besar pada pasien untuk
melakukan praktik perawatan kaki. Berdasarkan Diani
(2013) definisi operasional perawatan kaki adalah minum
obat yang relevan setiap hari, mencuci kaki setiap hari,
mengeringkan kaki dengan lembut setelah dicuci,
memotong kuku dengan hati-hati, menggunakan alas kaki

dan kaos kaki yang nyaman, memeriksa dan
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membersihkan bagian dalam kaki. sepatu sebelum
dipakai. Oleh karena itu, perawatan kaki yang buruk akan
menyebabkan cedera non-traumatik atau luka yang tidak
dapat diprediksi yang mengarah ke LKD.Fenomena
tersebut muncul pada kasus kulit kering dan gatal-gatal di
mana pasien diabetes tidak menggunakan lotion kulit atau
memakai kaus kaki untuk melindungi kakinya (Lee et al.,
2013). Bahkan, kulit kering dapat menyebabkan kalus
yang cenderung menjadi ulserasi (Merza & Tesfaye,
2003).
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BAGIAN 4
PERUBAHAN ANATOMIS
DAN STRUKTURAL

Perubahan anatomis dan struktural akibat
neuropati diabetik dibagi menjadi tiga jenis: sensorik,
motorik dan otonom.

Neuropati Sensorik Perifer

Hampir 30-50% dari semua pasien diabetes
mengalami neuropati sensorik perifer. Sensory neuropathy
adalah prediktor paling umum dari ulserasi kaki pada
pasien dengan diabetes. Perkembangan ulserasi
melaporkan neuropati insensori terjadi pada 78%
kasus. Neuropati sensorik perifer memulai serangkaian
peristiwa yang bersama-sama dengan kerusakan motorik
perifer dan otonom akhirnya mengakibatkan ulserasi kaki.
Dalam situasi normal, pusat perawatan akan memberitahu
pasien untuk terus berjalan atau berjalan dengan
perubahan gaya berjalan. Ini adalah penyebab yang
menyebabkan pasien untuk terus berjalan bahkan ketika
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tidak ada sensasi rasa sakit, yang pada gilirannya
memperpanjang afeksi dan menunda penyembuhan daerah
trauma. Kerusakan  sensasi yang  memberikan
perlindungan adalah elemen kunci dalam perkembangan
ulkus.

Neuropati Motorik Perifer

Neuropati  motorik  biasanya  menunjukkan
perubahan struktural dari anatomi dinamis kaki dan sendi,
menyebabkan kelemahan dan pengecilan otot-otot
intrinsik  kecil. Hal ini  menyebabkan hilangnya
keseimbangan dalam gaya berjalan karena kerusakan otot,
seperti yang disebutkan di atas, di samping karakteristik
lain: cakar jari kaki dan fleksi plantar kepala
metatarsal. Atrofi otot interoseus dan otot intrinsik kecil
kaki bertindak untuk menstabilkan dan menahan falang
jari kaki lurus, karena fleksor panjang dan ekstensorendon
bekerja melalui penyisipan ke falang distal jari kaki
hingga dorsofleksi, mirip dengan kaki yang menekan
pedal gas mobil. Perubahan morfologi struktur kaki, jari
kaki, kaki depan dan keterbatasan mobilitas sendi
mengganggu kemampuan kaki untuk menyerap dan
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mendistribusikan kekuatan yang diteruskan untuk
berdampak pada saat berjalan.

Neuropati Otonom

Neuropati otonom sering terjadi pada DM yang
sudah berlangsung lama. Pada ekstremitas bawah,
neuropati otonom dapat menyebabkan arteriovenosa,
mengakibatkan pelebaran arteri kecil dan menyebabkan
distensi vena kaki, tidak berkurang melalui elevasi kaki.
Akibatnya, edema neuropatik menghambat pengobatan
melalui terapi diuretik. Kaki neuropatik memiliki
kecenderungan untuk membengkak dan terasa hangat
sebagai akibat dari arteriovenous shunting. Neuropati
otonom mengakibatkan penurunan akar saraf otonom
yang mempersarafi kelenjar keringat dengan jaringan
pelengkap, menyebabkan kekeringan pada kulit dan
penurunan elastisitas, terutama dari sepertiga tengah kaki
bawah, di mana juga terjadi perubahan warna pada kulit
(Aguilar et al., 2011).
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Pengaruh Lingkungan

Pengaruh lingkungan secara akut dan kronis
mempercepat ulserasi, dimulai dengan lesi pada jaringan
lunak diikuti oleh stratum korneum kulit, jaringan
subkutan, otot dan bantalan lemak.

Monhilitas Sendi Terbatas

Restriksi mobilitas sendi merupakan bagian dari
neuropati  diabetik,  terutama  terkait  dengan
kolagenglikosilasi yang mengakibatkan penebalan
struktur periartikular seperti tendon, ligamen, dan kapsul
sendi. Pada tingkat kaki, semua sendi mungkin terlibat—
mulai dari talar, subtalar, hingga perataan lengkungan atau
pronasi. Struktur ini menyerap goncangan gaya berjalan,
dan mengurangi serta melemahkan gaya reaktif tanah.
Pada pasien diabetes, tidak adanya mekanisme ini
mengganggu kemampuan kaki untuk beradaptasi dengan
permukaan tanah dan menyerap goncangan yang terjadi
ketika tumit menyentuh tanah selama berjalan. Tekanan
tinggi lebih berkembang di daerah kaki depan, akibatnya
menjadi faktor tambahan dalam perkembangan luka kaki.
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Alas kaki yang dirancang pada pasien diabetes
mengurangi risiko ulserasi kaki. Merekomendasikan
desain dan pembuatan alas kaki dan barang-barang lainnya
yang dirancang untuk berpotensi mengurangi tekanan kaki
di kaki neuropati dan pembongkaran, sehingga
mendistribusikan dan mengurangi tekanan kaki di area
yang rentan terhadap ulserasi. Sepatu merupakan
pertimbangan penting bagi pasien yang berisiko
mengalami ulserasi kaki (Bus et al., 2013).

Ulkus diabetik dapat terjadi di mana saja pada kaki
tetapi secara klinis presentasi yang paling sering adalah
pada permukaan plantar. Predileksi ulkus diabetik pada
permukaan plantar ini berhubungan dengan trauma yang
berkembang di area ini karena peningkatan tekanan
pelepasan pada permukaan plantar selama berjalan. Dalam
kondisi normal, kaki memiliki kemampuan untuk
mendistribusikan beban secara merata ke seluruh
permukaan—kaki depan, kaki tengah, dan Kkaki
belakang—akibatnya mencegah perkembangan borok.
Kemampuan ini berkurang pada penderita diabetes,
pertama-tama karena perubahan arsitektur kaki yang
berhubungan dengan neuropati motorik fundamental yang
menghasilkan gangguan mobilitas sendi, dibatasi baik
oleh neuropati maupun oleh perubahan metabolik yang
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menghasilkan glikosilasi struktur kolagen melalui
kovalen. Proses ikatan yang meningkatkan kekakuan
struktur ligamen, tendon, dan kapsul sendi dari kedua
daerah subtalar dan metatarsal. Selain itu, ada penurunan
mobilitas tendon achilles, yang pada gilirannya
menciptakan deformitas equinus yang mengarahkan gaya
plantar ke daerah kaki depan. Sebagai akibat dari
perubahan ini, tekanan pada area tertentu pada kaki
dianggap berisiko tinggi untuk menyebabkan cedera
jaringan, bahkan setelah berjalan jarak pendek. Penting
untuk dicatat bahwa adanya neuropati sensorik pada
pasien yang berisiko dan menggunakan sepatu yang tidak
tepat akan menyebabkan cedera jaringan seluler subkutan
selama gaya berjalan, yang membahayakan integritas
jaringan kulit; ini, bersama dengan tidak adanya rasa sakit,
kondusif untuk timbulnya ulserasi kaki.
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