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RINGEKASAN

Profil Penderita Diabetes Mellitus yang Mengalami Komplikasi Penverta Foot
Diahetic di RSUD dr. Seebandi dember Periode 1 Agustus 2005-31 Juli 2006:
Fossi Rolikasari, 0220T0100081; 2006: 57 hlm: Jurussn Fakuoltas Kedokteran

Liniversitas lember.

Penderita diubetes mellitus tipe 11 rentan terhadap komplikasi kronik fot
digbetic. Komplikasi tersebul sampai saat ini merupakan masalah vang sangat besar
pada penderita diabetes mellitus, karena mempunyai angka kejadian vang tinggi, hari
perawatan yang panjang, biaya perawalan yang besar. serta husil penanpanan dan
pengobatan vang jauh dari memuaskan. Pengendalian diabetes pada penderita,
pemeriksaan kesehatan sceara teratur serla melakukan perawatan kaki dengan baik
adalah hal yang sangat penting untuk pencegahan, Karcna itu, diperlukan penyuluhan
atau edukasi tenlang foor diahetic schingga penderita disbotes mellitus miEupun
keluarganya diharapkan akan membantu dan mendukung pencegahun primer teesebut,

Peneliian deskriptif imi dilaksanakan di bagian rekam medik dan instalasi
rawal inap RSUD dr. Soebandi Jember pada bulan September sampai Oktober 2006
dengan menggunakan data sekunder dan primer. Melalui screening Jdun pengamatan
profil didapatkan 85 dari 246 kasus dari data sekunder, serly 14 kasus dari data
primer. Untuk menganalisis hasil penelitian, digunakan metode deskniptit’ berupa
labe] dan gambar.

Penelitian melalui data sekunder meunjukkan hasil sebagai berikut; sebanyak
64% penderita foor diahetic berada dalam kelompok lanjut usia, dari seluruh
penderila foor digbetic 67% adalah perempuan, dan 61% dianlaranya berada dalam
kelompok  menopause. Sebanvak 59% penderita foor diaberic menjalani  hari
perawatan yang cukup panjang di rumah sakit (=1 mingpu) dan distribuosi terbanyak
dalam kelompok 1-3 minggu, Kadar GDA pada saat awal MRS menyatakan sehanyak
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2% mengalami hiperglikeni dan 58% penderita dikateporikan dalam kelompok
hipertensi. Schanyak 89% penderiia foof dfabetic mempunyai kadar albumin di
bawah normal. Kenaikan jumlah trombosit pada penderita fool digbetic juga
didapatkan dalam penelitian ini, vaitu sebanyak 25% penderita, sera jumlah
penderila yang mengalami hiperkolesterolemi. vaitu scbanvak 25%. Data sekunder
menvebutkan 99% penderita tidak mempunyai riwayal amputasi, Kesimpulan vang
didapat dari penelitian ini adalsh sebapian besar penderita diabetes tipe 11 yang
mengalami komplikasi penyerta foof dicbetic mempunyai perilaku kesehatan vanp

kurang baik.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus (DM} merupakan penyakit endokein vang paling lazim,
ditandai oleh kelainan metabolik dan komplikasi  jangka panjang  (Powers,
2000:2205). Penyakit ini mulai mendapat perbatian khusus mengingat adanya
perubahan-perubahan dalam pola kehidupan masyarakat, Perambahan angka harapan
hidup mengakibaltkan masalabh keschatan mulai beralih darf penvakit infeksi ke
penyakil degeneratit. WHO mencatat jumlah penderita DM di Indonesia pada tahun
2003 mencapai 5,7 juta jiwa dan merupakan nepara keenam tertinggi dalam jumlah
prevalensi DM, Berdasarkan pola pertambahan penduduk seperti ini, diperkirakan
pada tahun 2020 lcbih dari 7 juta penduduk usia 20 tshun ke atas mengidap DM
(Suyoeno, 2006:1874-5),

Pada keadaan lanjul, komplikasi vang yang menonjol pada penderita 1M
adalah komplikasi kronis, antara lain perubahan-perubahan patologis makrovaskuler.,
Manifestasinya antara lain; stroke. ulkus kaki diabetik dan penyakit janmng koroner.
Penderita DM mempunyai kecenderungan 30 kali lebih mudah menderila ulkus kaki
dibandingkan dengan non DM (Tjokroprawire, 1996:602), Kaki penderity TIM,
terutama yang lebih dari sepuluh tahun mengidap diabetes, amat peka terbadap
trauma dan atau infeksi yang dapat mengakibatkan cacat penderita, baik karena
deformitas, ulkus, maupun tindakan amputasi, Komplikasi tersebut sampai saal ini
merupakan masalah yang sanpal besar pada penderita DM, karena mempunyai angka
kejadian yang sangat tnggi, hari perawatan vang panjang, biaya porawatan vang
besar, serta hasil penanpanan dan pengobatan yang jauh dari memuaskan. Keadaan
yang paling ditakuti oleh penderita DM dengan komplikasi pada kaki adalah
amputasi (Johnson, [998:314),




a2

Meuropati, Iskemia dan infeksi merupakan akior perdisposisi bagi kaki uniuk
menderta ulkus dan amputasi (Williams, 2006:42). "ernyataan ini jupa didukung
berbapal penelitian epidemiologl mayor yang memperlihatkan adanya hubungan
antara aterosklerosis, makroangiopat dengan keadaan iskemia vang mengakibatkan
terjadinya komphkasi kronis foor diabenic. Disebutkan pula penderita DM yang
memiliki faktor resiko tertentu yaitu hiperglikemia, dislipidemia, hipertensi dan atau
merokok, cenderung mengalami kamplikasi kronis food digbetic, Selain itu, penelitian
lain juga menyatakan adanva pengaruh pambaran luka, umur pasien, jenis kelamin
dan durasi menderita DM dengan klasilikasi luka pada pasicn foor diahetic (Ovibo ef
af, 2001 :133-138 & Amernican Diabetes Association, 19499:1357-9),

Menurut Cenfer of Disease Conmtrol (CC) di Amerika pada ahun 2002,
pendenila foof dicbetic yang menjalani perawalan Ji rumah sakit adalah 2 persen dari
scluruh penderita DM, dari jumlah tersebut, yang mengalami amputasi sehanyak 33
persen. Angka inl diperkirakan akan terus berlambah, mengingat survei vang
dilakukan oleh €73 pada tahun 1980 hingga 2004 menunjukkan peningkatan
pendenita DM di Amerika mencapai lebih dari 100 persen. Di Indonesia, prevalensi
foot diohetic jarang dilaporkan. Pada survei rumsh sakit di Jakarta, dilaporkan
kejadiannya sekitar 14 persen dari komplikasi kronis yang lain. Angka yang
dilaporkan ini mungkin lebih kecil daripada angka kejadian yang sebenarnya, Hal ind
terbukii, bahwa di RSUP Dr, Cipto Manpunkusume, 80 persen dard penderita DM
vang masuk rumah sakit disebabkan karena adanya masalah foor dinbelic {Ariyone,
[999:56). Didapatkan data, penderita DM yang mengalami  amputasi akan tegjadi
amputasi kembali, dengan angka kejadian 50 persen. Lima tahun sesudah amputasi,
angka kematian kurang lebih 39 sampyi 68 persen pertahun (NIDDE, 2000:28-29 &
Center ol Dhscase Conteol, 2004:1-22).

Memwrut penclitian di RSUD dr, Sochandi Jember pada ahun 2004 hingga
2005 terdapat 40 persen penderita dari total 221 kasus DM yang mengalami
komplikasi foor dighetic (Lumban, 2005:22). Scdangkan bagaimana prevalensi di
jember, khususnya di RSUD dr. Soebandi berkaitan dengan kejadian amputasi serta
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profil pasien foor diahetic. belum ada penelilisn yang membuktikan koreksi terscbut.
Berdasarkan hal tersebul diatas, penulis tertarik untuk mengetahui profil penderita
digbetes mellitus Gipe [T vang mengalami komplikasi penyerta foor diabetic di RSUD

dr, Soebandi Jember.

1.2 Rumusan masalah
Memperhatikan  berbagal hal tersebut diatas, maka dapat dirumuskan
permasalaban sebagal berikut: Bagaimanakah prolil penderita diabetes mellios tipe 11

vang mengalami komplikasi penverta joof diaberic di REUD dr. Socbandi Jember.

1.3 Tujuan Penelitian
3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui profil penderita diabetes mellitus tipe 11 vang mengalami

komphkasi penyerla foot digbetic di RSUD dr. Socbandi Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahw umur penderita diabetes mellitus tipe II vang mengalami
komplikasi penyerta foot dicchetic di RSUTD dr, Soebandi Jember,

b Mengetshu siklus reproduksi penderita diabetes mellitus tipe 11 vang
mengalami komplikasi penyerta fool dighedic di RSUD dr, Socbandi
lember,

¢, Mengetalui lama perswatan penderila diabetes mellitus tipe II yang
mengalami komplikasi penverta foot diagbetic di RSUD dr. Sochandi
lember,

d.  Mengetabui kadar glukosa darah acak penderita diabetes mellitus tipe 1
vang mengalami komplikasi penyerta foor digbetic di RSUD dr, Soebandi

Jember.




h,

Mengetahui tekanan darah penderita diabetes mellitus tipe [1 vang
mengalami komplikasi penyerla jien diabetic di RSUD dr. Sochandi
Jember,
Mengetahui kadar albumin plasma penderita diabetes mellitus tipe I yang
mengalami komplikasi penverta foor digberic di RSUD dr, Sochandi
Jembuer.
Mengetahui jumlah trombesit penderita diabetes mellilus tipe 11 vang
mengalami komplikasi penverla foof diabetic di RSUD dr. Sochandi
Tember.
Mengetahui kadar kolesterol penderita diabetes mellitus tipe 11 yang
mengalam komplikasi penyerla foo diaberic di RSUD dr. Sochandi
Tember,
Mengatahui insiden amputasi penderita diabetes mellitus tipe 11 vang

mengalami komplikasi penverta feor diahetic di RSUD dr. Socbandi.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Sebagai bahan kajian bagi tenaga medis tentang perawatan kaki pada penderita

foor digbetic dalam upaya meningkatkan asuhan perawatan kaki pada penderita

diabetes mellilus.

b. Memberikan masukan bagi keluarpa dengan angeota keluarga vang menderita

Joot diahetie dalam peningkatan pola perawatan kaki,

¢, Menambah wawasan penpetahusn dan pemahaman serta pemeliharaan tentang

oot elicibetic.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ihabetes Mellitus

Mabeles mellitus (DM} meropakan suatu sindroma gangguan melabolisme
dengan hiperglikemia vang tidak semestinyva, schapal akibat suatu defisiensi sekresi
msulin dan atau berkurangnya efektifitas biologis dari insulin ilu sendir (Masharani
dan Karam. 2001:1161). Gungguan primer pada diabetes terletak pada metabolisme
karbohidral yang biasanva juga diserlai gangguan metabolisme lemak dan protein,
Penvakit metabolik ini kebanyakan herediter dan beberapa perubshan patologik
umurmnya dialami pasien DM setelah bebernpa wakiu sclama perjalanan penvakit ini,
Perubahan patologis tersebut menyebabkan terjadinya hipertensi, gagal ginjal,
retinapali, neuropati perifer, amputasi tungkai bawah, infark myocard, dan stroke
iMarayan ef af, 20071:997),

2.1.1 Klasifikasi Diabeles Mellitus
Klasifikasi diabetes mellilus di Indonesia adalah sesuni denpan klasifikasi

ctiologi diabetes mellitlus menumt American Diabeies Association (A {34} tahun 1997,

vaitu:

a. [habetes mellitus tipe 1: digunakan sehagai sinonim diabetes tergantung insulin
(IDDM, insulin dependent diabetes meliitus). Pada saal DM tipe 1 muncul,
sehagian sel beta pankreas sudah rusak. bisa disebabkan karena proses autoimun
atau idiopatik.

b. Diabetes mellitus tipe 2: digunakan schagai sinonim diabetes tidak tergantung
nsulin {(NOOM, non insulin dependent diabefes melfitug), Pasien DM tipe 2
mempunynl dua defek [isiologis, yaitu sckresi insulin vang abnormal dan

resistensi jaringan terhadap kerju insulin.

Lh




¢. Diabetes mellitus tipe lain: meliputi beberapa tipe, yaitu diabeles karena defek
penetik fungsi sel bela, penyakit pankreas, endokrinopali, induksi obat, benluk
dinhetes olch sehab imunologi vang jarung dan sindroma genetik yang berkaitan
denzan Jiabetes,

d. Diubeles gestasional: dinbetes vang terjadi sclamu kehamilan Jun hilang setelah
melahirkan,

Suaty eacat eenctik vang menyebabkan resistensi insuling dapat memmbulkan
hiperglikemia, hiperinsulinemia,  dislipidemia, dan  hiperlensi,  yang akan
mengarshkan  pada  beberapa  penyvakit  angiopati,  khususnya  bila  obesitas
memperberat derajal resislensi. Beberapa teori menyatakan hahwa gangguan kerja
insulin - merupakan  predisposisi  terjadinys hiperplikemia  yang  selanjunya
menginduksi terjadinya hiperinsulinemia. Kadar insulin yang berlebihan im akan
meningkalkan retensi natrium, dengan demikian berperanan menyebabkan hipertensi
selain olch karena hipertroli dan hiperplasi ol polos dinding arteri  yang
mempersernpil lumen pembuluh darah. Peningkatan produksi kelesterol di hati yang
menyehabkan hipertrigliscridemia, juga telah dikaitkan dengan hiperinsulinemia.
Hiperinsulinemia juga dapat merangsang proliferasi endotel dan sel otot polos
vaskular melalui kerja hermon terhadap reseplor faktor pertumbuhan untuk memulai

aterosklerosis (Greenspan dan TRaxter, 1998:739-760],

2.1.2 Diapnosis Diabetes Mellitus
Terdapat tigs cara menegakkan diagnosis diabetes mellitus menurut 404,
waiLue
a. kadar glukosa darsh pussa =126 me/dl denpan pejala klasik diabetes mellitos
(poliurd, polidipsi. polifapl. dan penuruman beral hadan ).

b, kadar glukosa darah sewakio =200 me/d] dengan gejala klasik diabeles mellitus,




¢, kadar glukosa darab =200 meddl pada doa jam beban sesudah beban glukaosa 75
pram pada lest Toleranst Glukosa Oral (TGO, denpan pejala klasik diabetes
mellitus,

Pada pasien lanpa gejala klasik diabetes mellilus, unluk mencgakkan disgnosis,

kriteria diagnostik di atas harus dikonfirmasi ulang pada hari Tvin { American Diabeles

Association. 1998850,

2.2 Komplikasi Kronik Diabetes Mellitus

Sejuk dilemukannya  insulin unluk pengelofaan pasien DM, gambaran
komplikasi diabetes bergeser dari komplikasi akut seperti koma ketoasidosis ke arah
komplikasi kronik. Komplikesi kronik DM pada prinsipnyva terjadi i semua
pembuluh darah seluruh tubuh (anpiopati diabetik). Angiopali diabetik terdiri atas dua
macam, yaitu mikroangiopali dan makroangiopati. Pada prinsipnyy, dasar ctiologi
erjadinya mikro dun makroangiopati adalah sama yaitu pada proses awal

atcrogenesis akibat disfungsi endotel.

2.2.1 Makroanpiopati Diabetik

Makroungiopati merupakan penyakit pembulub darab besur (makrovaskular)
atau arteriosklerosis yang dipercepat. Penvakil ini bertanpgung jawab atas insiden
infark miokard, ulkus kaki diabetik. dan stroke yang meningkal pada pasien DM.
Makreangiopati diabetik sering disamaartikan dengan arteriosklerosis diabetik, vaitu
penchalan dan hilangnya elastizitas dinding arteri { Tjokroprawiro. 1996:6027.

Kelainan puda dinding pembuluh darah, trombosit dan komponen sistem
pembckuan lain, sel-sel darah merah, dan metabolisme lipid semuanva telah fhut
mengambil peranan dalam terjadinya aneriosklerosis diabetik, Selain itu, terdapat
bukti-buki bahwa fakior resiko penverta seperti merokek dan hipertensi penting pula

dalam menenfukan perjalanan penyakit makrovaskular ini.




2.2.2 Mikroangivopati [Dubetik

Mikroangiopati diabetik adalah sngiopai yanyg terjadi pada kapiler dan
arteriel (mikrovaskular), Proscs adhesi dan oagrepasi trombosit yang  kemudian
membentuk mikrotrembos merupakan basis biokimiawi utama. Dislungs endotel dan

trombosis juga berkaitan erat dalam proses mikroangiopati,

2.3 Patogenesis Makroangiopati
Patogencsis makroangiopatl pada dinbetes mellitus merepakan suatu kejadian

vany schabnyvy multifakiorial, antara lain:

a. Paktor penetik
Timbulnya kelainan pembuluh darah pada pasien DM, sedikit hanyak memang
telah ditentukan oleh faktor genetik. Diantara faktor genelik yang paling berperan
dalam makroangiopati adalah pen resistensi insuling vang merupakan defek
fisiologis dari 1M tpe 2. 13 samping itw, obesitas juga mempunyal hubungan erat
terhadap timbulnya DM (Robert dan Pembrey, 1995:330-331 ) Suatu diabetes tipe
2 dengan prevalensi Tamilial vang tinggi telah diamati pada pasien-pasien vang
mempunyal usia awitan DM ringan, antara 23-40 tahun. Prevalensi familial m
terjaci akibal pewansan gen-gen dibetogemk dun kedua orang wa (Greenspan
dan Baxter, 1998:761).

b, Hiperglikema
Defek  fislologis  resistensi  insulin merupakan  predisposisi terjadinya
hiperglikemia, yvang dapat menimbulkan efek langsung distungs pada cndotcl
pembulub darah, membran  basalis, kolagen, otot  polos, dan  lain-lain
Hiperglikemia juga menvebabkan  gangguan  fungsi  lekosit.  meningkatkan
agregasi  frombosit, dan meonurukan  fungsi fagosilosis makrofag yang
menyebabkan infeksi pada pasien MM cenderung lebih berat dibandingkan orang
normal Pada keadaan hiperglikemia kronik, tiduk cukup lenmdi down regadadion
darl sistem transporiasi glukosa vang dmsudin independernt (jarinpan saraf, sel

emclisle]l pembulub darah, sel retina dan lensa). sehingpga sel akan kebanjiran
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masuknya glukosn; seatu keadaan vang discbut hiperglisolia, Hiperglisebis kronik
akan menpgubah homeostasis biokimiawi sel femsebut vang kemudian berpotensi
terjadinya perubaban dasar terbentuknya komplikasi keonik DM, Tiga studi
epidemiologi  hesar, Dabetes  Conmirol and  Complikation  Triad (DCCT),
Kumamaora Study dan Urited Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
membukiikan bahwa denpan mengendalikan glukosa darah, komplikasi kronik
diabetes (ermasuk fool dicbese) dapat dikurangi (Waspadji. 2006:1900-7),
Dislipidemia

st ateroskleroik dimula olch Low Densiny Lipopeotein (LI} vang teroksidasi.
sedangkan High Density Lipoprofein (HDL) dan anioksidan  mempunyai
kemampuan menggangeu oksidasi LML Selain jlu, disbeles sendin juga
mempercepatl proses oksidatl, Lesi aterosklerotik dapat terjadi dan menghasilkan
pejala di berbagal tempat. Deposit perifer dapat menyebabkan ulkus pada kaki.
Pada umumnva kadar kolesterol LDL, kolesterol total dan tripliserida (faktor
aterogenik) meningkat pada DM, Sedungkan kadar kolesterol HDL (faktor
protektif)  menurun,  Keadaan  seperti ini disebut  dislipidemia  diabelik
i Tjokroprawiro, 1996:603-604),

Hipertens

Hipertensi mempunyai  pengaruh buruk  terhadap pembuluh darah melalui
berbagai macam jalan, misalnya: hemodinamik, rusaknyy aiae disfungsi endotel,
kclainan membran sel, disfungsi tombosit, dan deposisi lipoprotein,  The
American Heart association and Neational Hear, Lung, and Blood instinu pada
tabun 2005 memplublikasikan kriteria diagnosis sindrom metabolik, termasuk
menctapkan batas tekanan dursh vang diperbolehkan untuk pasien 1. Pasien
DM sebaiknya dirawat dan dipertahankan dengan lens Gdak lebih dari 130/85
mmHg (Secpondo & Gustaviani. 2006:1871 dan  International  Diaheles
Fedemtion, 2005;1-3).




141

€. Merokok
Merokok merupakan [akior resiko alama penyvakil vaskuler koroner don penler
yang harus dihindan. Rokok dopal meningkatkan kKador asam lemak bebas,
kolesterol LD serta mempermudah apregasi trombosit (1"owers, 200022212 dan
Tiokroprawiro, 19960:011).

F. Kegiatan Jasmani vang Kumng
Eourang olahraga dikaitkan dengan perkembangan DM tipe 2. kegiatan jasmani
sangal penting karens dapat meningkatkan sensitivitas reseplor msulin sehingga
dapat memperbaiki fungsi insulin serta membakar plukosa dan lemak (Asdie,

1996:642-643).

2.4 Foot Diabetic

Dalam beberapa tahun diabetes akan menyebabkan kelainan pada pembuluh
darah. Kelainan ini dapal lerjadi di semua pembulub darah dalam tubuh. Kelainan
scperti penehalan  membrana  basalis  akibal  pengendapan  glikoprotein  akan
memudahkan kebocoran, hal ini dapat menvebabkan tekanan ankotik, perfusi, dan
pertahanan jaringan selempal menurun. Bila keadaan ini terjadi di kapiler tunpkai
bawah, maka timbul hipoksia jaringan dengan akibal kulit mudah infeksi, luka sukar
sembuh, mudah selulitis dan terjadi ulkus.

Musalyh khusus pada penderita 1M adalah berkembangnya ulkus atau luka
pada kaki. Faktor-fakior yvang bertangpungjawab terhadap terjadinva ulkus foor
digbeted, di samping kelainan vaskular perifor adalah newropati perifer. Pada
umumnya, neuropali perifer ini disertai dengan defisit sensasi nveri dan respon
inflamasi neurogenik serts infeksi sekunder. Pembentukan kalus biasanva merupakan
kelaiman awal, Kemungkinan lain, ulkus diawali oleh lerpapar trauma ringan sceara
lerus-mencrus. misalnya pemakaian sepatu vang tidak scsuai dapat menvebahkan
pembentukan lepuh pada penderita dengan defisit sensorik, Terpolong dan tertusuk

benda asing jupa sering menjadi penyebab timbulnya ulkus pada penderita 1M,
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241 Angiopati Diabetik

Angiopati diabetik atau penyvakil kelainan vaskuler pada DM dapat merusak
dan mempersempit pembuluh darah & kaki vang disebutl peripheral vascular disease
(lihat Gambar 2.1), Pada usia 60 dan 75 tabun, bunyvuk vrang nermal mengalami
kelainan peredaran darah di kaki, Namun, penderita vang telah menderita DM sclama
sepulub twhun, lebih cepat mengalami masalah tersebut.

Manifestusi awal peripheral vasewlur disease adalah penvempitan lumen
pembuluh darah. pamun darah masih cukup beredar untuk uniuk menyuplai jarinean
pada akrilitas normal vang dikerjukan oleh pasien. Akan tetapi, darah yang heredar
lilak mencukupt jika pasicn melakukan aktifitas olahrga, misalnya berjalan. Otot
ahan lerasa kejang ketika kurang mendapat suplai darab seteluh beberapa saat
berolahraga. Kekejangan otot akan hilang setelah beristirahat  sejenak  untuk
memperlancar peredaran darah kembali, Apabila kekejangan ity lerjudi pada waktu
istirahat, maka hal ini merupakan peringatan bahwa kaki kurang mendapat pasokan
darah vang adekuat.

Manifestasi dan sirkulasi darah vang buruk pada kaki adalah timbulnya luka
atau ulkus dun infeksi vang tidak scmbub sebaik dan secepat sebagaimana mestinya.
Antibiotik juga kurang efektif untuk membunuh kuman dan membantu proses
penvembuhun karena sirkulasi darah vang buruk. Jika terjadi penvempitan pembuluh
arterl besar pada tungkai, maka dapal herpotensi membentuk suatu tfrombus. Apahila
trombus tersebut terlepas dan beredar sampai ke tempat vanp dapat menyumbat
pembulub darah wanp besar di tungkai, maka oklusi ini akan menimbulkan

pembusukan dan mungkin memerlukan amputast schagai terapinya.

2.4.2 Neuropat Dinbetik

MNeuropall diabetik dapat mempengaruhi selisp bagian sistem saral] keeuali
olak. Meskipun jurang menjadi penyebab kematian langsung, neuropati diabetik
merupakan penyebaly kesakitan utama. Derbupai sindrom dapat dikenali dan beberapa

lipe neuropati vang berbeda dapat timbul pada pasien yung sama. Gambaran yHTIE




paling larim adalah polincuropati periter atau kerusakan saraf-saral pady tunghai dan
kaki {lihat Gambar 2,3). Delisit sensorik seringkali didahului oleh parestesia sepertl
kesemutan, msa gatal, dan nveri yang makin bertambah selama beberapa bulan ataw
lahun, Myerl dapat terletak dalam dan berat, seringkall bertambah parah pada malam
harl. Sindroma nyveri yang hebat biasanya sembuh dengan sendirinya. Pada tahap
lanjul. pasien akan mengalami kebas dan sensasi takil menurun,

Kerusakan saraf tepi menvebabkan pasien menpalami defisit sensenk yang
menghalunginys mengenali mss nyveri. Gejala kerusakan saral lepd adalah rasa tidak
enak. lemah, rasa panas seperti terbakar atau rasa sakil. Babaya nyata dari kerusakan
saraf tepi ini adalah defisit sensorik, vang berarti pasien DM kurang bisa merasakan
nyeri sehagal akibal frauma sampai terjadi luka, infeks atay keadaan babaya vanp
lain. Dcfisit sensorik umumnya bersilal bilateral, simetris dengan menumpulnya
persepsi gelar, nyvert, dan suhu (lihat Gambar 2.2). Pada pemerniksaan Gisik, hilangnya
rasa getar merupakan tanda awal delisit sensorik. 1lantaran sensorik saraf tepi
menjadi lertunda dan refleks patela munpkin hilang. Oleh karena 1w, pasien dengan
neuropati tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, Kaki harus diperhatikan setiap hari,

adanya kalus, infeksi, luka lecel dan lepuh harus sepera dikenali.

2.4.53 Infeks Kulit

=alah satu akibat kerusakan saraf otonom adalah anhidrosis atau berkurangnya
produksi keringat, Hal ini menyebabkan kulit menjadi lebih kering dan pada kaki
dapat menimbulkan Nsura atau retak-retak pada kaki vang dapat terinfeksi. Dian sctiap
infeksi pada pasien [OM dapat menjurus pads pembusukan dan ampulasi, Sepert
dijelaskan di atas, awerosklerosis dengan peripheral vasoular disease vang sangat
lazim pada pasien IDM dan iskemia vang ditimbulkan, sangat berperanan dalam

lerjadinyy infeksi eksiremilas bawsah vang sering pada pasien-pasien ini.




2.4.4 Perubahan Morfologi Kaki

Neuropali pada pasien DM juga dapal menyebabkan kerusakan pada (ulang
dan otot. Sindroma-sindroma khas yang teradi pada pasicn DM dengan neuropali
sensork dan yang berkailun dengan kegagalan pasien dalam persepsi trauma, antara
lain esteopali kaki distal, deformitas lumut atau perpelangan kaki (sendi Charcof), dan
ulscrasi newropati pada kaki. Setiap perubahan pada tulang dan otot aksn membuat
perubahan pula terhadap cara berjalan. Sementara letdadi perubahan pada carn
berjalan. mulailab rerbentuk tekanan pada berbagai bagian kaki vang berangsur-

angsur menimbulkan luka dan rentan terhadap infeksi (Johnson, 1994:318-22)

2.4.5 Rheologi

Rheologi pada DM memben gambaran tentang viskositas darah dan plasma
dikarenakan meningkatnya kadar bahan-bahan vang terdapat dalam pembulub darah,
misalnya fibrinogen, glukosa, dan lain-lain. Kadar fibrinogen scring meningkal pada
DM dan merupakan prediktor independen untuk komplikasi pembuluh darah. Di
dalam plasma, fibrinogen ini meningkatkan viskositas darah, viskoesitas plasma,
mermngsang  agregasi trombosit, adhesi leukosit, dan berperan langsung  pada

pembentukan awal plak aterosklerosis ('Tjokmoprawiro, 19960:612).

2.4.0 Gangrene diahelic

Perubahan degeneratit’ dianggap berkaitan eral dengan kasus aterosklerosis
yang dipercepat, sehagian besar merupakan akibat penvakil vaskular perifer ulau
obstruksi arteri tungkai bawuh, Diabetes mellitus hisa memicu perubahan degeneratit’
mi hingga terbentuknya aterosklerosis vang mempunyai peran besar pada kasus
SENEFENE.

lstilah gangrene digunakan untuk menggambarkan luka vang berakhir dengan
kematian jaringan, dan umumnya diikuti penurunan suplai dassh, invasi bakteri dan

pembusukan. CGangrene biasanya dilkutl dengan pemutusan aliran darsh yang
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menyupla daerah lesi, schingga jarinpan tdak mampu memperbaiki kerusakannya.

Penppolongan gamgrene yang lazim dipakai adalah:

4.

Dy Garsrene

Gelongan gangrene ini discbabkan oleh penuronan suplal darah secara beranpsur-
angsur pada jaringan, yvang pada kebanvakan kuasus terbalas pada ckstremitas
hawih, khususnya kaki dan jad, Pada stadiom ding, dry sengrese dilandai dengan
nyeri yang hilang timbul, selanjuinva kaki akan terasa dingin, kering serta
nampak keriput. 'ada stadium lanjut, akan terjadi perubahan wama pada kulit
secara herfahap. vang awalnya berwama coklat twa berubab menjadi hiru
keunguan, dan akhimya berwama hitam (lihat Gambar 2.3). Perubahan warna ini
merupikan hasil pembentukan besi sulfida dari pemecahan hemoglobin. Jarinpan
vang mengalami gangrene akan nampak terpisah duri jaringan sehat di sekitarnya
pacla lahap vang sudah lanjul (Calhoun, 2002:3-5).

Wer Ciangrens

Golongan gosgrene ini memperlibatkan keadaan yvang Iebih scrivs, biasanva
disebabkan oleh infeksi bakieri vang memproduksi pus. Infeksi i dapat
menyebar secara cepat dan luas. Wer gangrene scring terlihat seperli dry
gangrens, akan tetapi permukasn kulit tampak lebib halus kemudian disertai bau
menusuk pada lesi vang memproduksi pus dan kaki terlibat bengkak, herwarna

merah dun feraba hangat (lihat Gambar 2.4).




Peniimbunan

lemak padz Pembuiuh
dinding tersumbat
pemdakoh ol sualu
d=r=h bebazan darah

Gambar 2.1 Aterosklerosis
Sumber: Medica store, 2004

Ciambar 2.2 Newropati Gambar 2.3 Dry ganerene
Sumber: Williams, 2006 Sumber: Wikipedia Ensiklopedia. 2003

Gambar 2.4 Wei gangreme Gambar 2.5 Dry dan wel gangrene
Sumber: Wikipedia Ensiklopedia, 2005 Sumber: Wikipedia Ensiklopedia, 2005



2.4.7 Skema Teradinys Feod iahetic

Penderita diabetes rentan mendapal komplikasi foor diabetic dikarenakan
lakior-Takior resike vanpg lazim didapatksn pada penderita. Faktor-faktor lersebut
antara lain angiopati, neuropali. sdanya infeksi serta perubahan morfulogi pada kaki.
Trauma dan proses aterosklerosis memperburuk keaduan ersebul, sehingga dapal

mengakibatkan timbulnya pangrese. Disajikan dulam skema sebagai berikut:

e
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Gambar 2.0 Skema tefjadinyva foot dicehetic pada penderita diabetes mellitus,



2.5 Perawatan Kaki Penderita Diabetes Mellitus

Perawatan kaki pada penderita DM mempakan salah satu tindakan preventif
dalam pencegahan foor diabetic. Departemen Keschatan dan Pelayvanan Masyarakat
Amerika Serikat memperkirakan bubwa lebih dard 50% amputasi foor diaberic dapat
dicegah dengan perawatan kaki yvang baik dan pengendalian penyvakit DM (e sendin
{Johnson, 1994:320). Mengajarkan pada pasien DM supaya mereka memperoleh
pengetahuan tentang bagaimany mengendalikan diabeteanva dengan baik, memalani
pemeriksaan keschatan sccara teratur, serta merawal kaki dengun benar, adalah cara

untuk menurunkan jumlah komplikas vang menuntut amputasi.

2.5.1 Edukasi I"asien

Pasien digbetes vang mempunyai resiko tinggi lerhadap terjadinya komplikasi
Joor dighetic sebaiknya mendapatkan edukasi tentang {nkior resiko dan cara
parawatan kaki vang sesuai. Mengenali secara dini faktor resiko wersebut merupakan
upava penting dalam pencegahan penvakit jiond diobetic pada pasien DM. Resiko
lefadinya ulkus kaki dan amputssi meningkat pada pasien vang lelah menderita
diabetes lebih dari scpulub tahun, berjenis kelamin laki-laki, mempunyvai kontrol
glukosa yang jelek, dan vang mempunyai komplikasi jantung, retina atau ginjal.
MNasthat paling baik wang bisa diberikan falah agar pasien DM e sendid
mengendalikan diabetesnya dun menjalani pemeriksaan kesehatan sccara teratur serta

merawat kakinya dengan baik ( American Diabetes Association, 1999:1357),

2.5.2 Perawulan Kaki yang 1deal
Hal-hal vang seharusnva dilakukan pada perawatan kaki yang ideal, antara
fain:
#. Memeriksa kuki sctiap hari, apakah ada kulit retak, melepub, luka, atau
perdarahan. Membersihkan kaki setiap hari pada wakiu mandi. Bila perlu

menggosuk kaki denpan sikal lunak atau batu apung. Mengenngkan kaki dengan
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handuk bersih dan lembut, sela-scla jari kaki harus kering. terutama sela jar:
ketiga dan empat seria keempat dan kelima.

b. Memberikan pelembab atau lotion pada daerah kaki vang kering, tetapi tidak pada
sela jars, Hal ini berguna untuk menjaga kulit ndak retal,

c. Menggunting kuku kaki lurus mengikuli bentuk normal jari kaki, tidak terlalu
pendek atau terlalu dekal dengan kulit, kemudian kikir agar kukue tidak tajam
untuk menghindari terjadinva luka pada jaringan sekitar kuku. Bila koku keras,
sulit dipotong, rendam kaki dengan air hangat selama lima menit. Membersihkan
kuku setiap hart pada waktu mandi dan memberikan krem pelembab kuku

d, Memuakai ulas kaki sepalu atau sandal eniuk menghindari kaki darl trauma.
Menpgpunakan sepaty atau sandal vang sesuai ukuran dan nyaman dipakai, dengan
ruang vang cukup untuk jari-jar. Memakai kaos kaki yang sesuai dan bersih dari
bahan vang mengandung katun.

e, Memeriksa sepalu sebelum dipakai, apakah ada kerikil ataw benda tajam lain.
Melepas sepatu setiap enam jam serla menpgerakkan perpelanpan serta jari-jari
keakl apur sitkulast darah tetap baik.

. Apabila ada luka kecil, segera mengobati luka dan menutupnya dengan pembalut
bersih, kemudian memeriksa adanya tanda-tanda radang.

g, Memeriksakan kaki secars rutin ke dokter,

Perawatan kaki DM dapat juga dilakukan dengan senam kaki. Latihan senam
haki dhiabetes dapatl dilakukan dalam berbagal posisi, misaloyva dalam posist berdin,
duduk, atau tidur, dengan cara mengeerakkan kaki dan sendi-sedi kaki. Latiban
senam dapal dilakukan setiap harl secara teratur dan pada saat kaki terasa dingin.

Hal-hal vang harus dihindari pada perawatan kaki pendernita DM, antara lan;
a.  Merendam kaka
k. Mengpunakan botod panas alan peralatan Hstrk uniuk memanasksn kaki
¢, Menggunakan silet untuk mengurangi kalus
d. Merokok

c. Moemakal sepatu atau kaos kaki sempit



f. Mengeuenakan sikat mlau pisaw untuk kaka

¢, Membhiarkan luka keeil di kuki, sekecil apa pun luka tersebut {Tambunan,

2UHI: BG-90).

2,573 Konsultas: ke Dokter

Hal-hal vang perlu diperhatikan untuk mengadakan konsullasi ke dokter

dengan segerm, adalabh sebagat benikur:

H
b.

L,

Pembengkakan

Fasa sakil atau berdenyul pada kak)

Perubahan warna kuku jar kaki atan bagian kaks

Koulit vanp keras dan menchal. kalus atau kutil

Kerusakan pada kulit seperti retak-retak, gelembung alau Tuka
Infeksi

Sedikitnya satu kali dalam satu tahun, penderita DM harus memeriksakan

keadaan kakinva ke dokter, hal-hal vang idealnva diperiksa oleh dokter adalah:

.
b

<.

Persepsi: Apakah pasien dapat merasakan tusukan atan getaran halus di kaki.
Refleks: Apakah pasien mempunyai refleks simetris.

Fleksibilitas: Apakah kaki dan tungkai pasien menjadi kaku dan sulit diperakkan,
Sirkulasi darah: Meraba denyut nadi di kedua ekstremitas bawah, tetuba hangal
ataw dingin, Menckan kuku jari, diamati scherapa cepatl warnanya akan kembali.
Sarat otonom: Kaki pasien berkeringat secara normal atau sanpat kering.

struktur tulang: Menpamati bentuk kaki pasicn. apakah legadi delormtas,

Kulit: Mengamali adanya reluk-relak pada kulit pasien, infeksi di antara jari-jar

kaki serta ketebalan kulit pada tungkai dan kaki.

2.5.4 Olahraga Kaki

[ samping kebersihan vang terjamin, olahraga merupakan salah satu cara

vang baik untuk mencegah terjadinya komplikasi pada kaki. Olahraga dapat

memperbaiki sickulasi darah di kaki. Sirkulasi vang lancar akan membantu mencegah



infcksi, sakit yang hilang timbul. dan masalah kaki lainova yang biasa terjadi pada
pasien I

Beberapa olahrags yang lerbukti dapal membantu mencegah  legadinya
masalah kaki atau mencegah progresifitasnya, adalah sebapai beribir:

a.  Berjalan kaki 30-40 menit per hari, 3-3 kali dalam satu minggu.

b. Latihan pergerakan vang baik unluk merepangkan otot-otot kaki. misalnya
dengan cara meletakkan banduk kectl di lantai, kemudian memunguinya dan
memimdahikan mengpunakan jun kaki.

c. Moregangkan kaki dan memutarkan pada persendiannyy dalam beberapa menit,
apabily pendenta menggunakan banvak waktu untuk duduk (Johnsen, 1998;330-

137

2.5.5 Skema I'ola Perawatan Kaki Penderita Diabetes Mellitus

Fola perawatan kaki vang dilakukan dengan baik dapat membantu mencegah
terjadinya komplikasi foof dicbesic pada penderita DM. Pola perawatan kaki meliputi
perawatan kakl vang ideal, berkonsultasi ke dokier, olshraga kakd, scrta edukasi pada

pasien. disajikan dalam skema berikut:
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Hal-hal yang harus dhlakukan: Hal-hal yang harus dibindar:
I, Memeriksa kaki sctiap hart 1. Merendam kaki

2. Membersilikan kaki saat mand 2. Memonskon kaki
{3, Mencesah kekeringan pada kaki 3. Mengurangzi kalus dengan siler
A, Merawat kuko dengan benar 4. Merokok

3. Memakai alas kukidll

5. Memakai sepatu sempitdil

CGiambar 2.7 Skems pola perswatan kaki penderita disbetes mellitus tipe I yang

menpalami komplikasi penyerla foot diabetic.




2.6 Penatalaksanaan Foot Diabetic

Lkus kaki, infeksi dan smputnsi merupakan hal menakuthan bagi pasien yang
telah terdiagnosis DM, Upaya potensial bagi pencegahan berbagai komplikasi
rerschul meliputi teknik vang sederhana, yailu edukasi dan perawatan, Tetapi, apabila
lesi sudah terjadi. maka hal vang perlu dilakukan adalah mengobati sesegera mungkin

dengan perawalan yang adekual,

2.6.1 Penilaian Awal Foot Diabeiic

Kombinasi dari ulkus dan infeksi pada kaki yang iskemia merupakan keadaan
resike tingei bagi terbentuknya geargrene. Manajemen dan penilaian awal pada arteri
kaki sering menjadi kunei untuk menghindari amputasi akibal kewdsan tersebut.
Ulkus vang berkembang pada jari dan telapak kaki, sering didahului dengan adanya
kalus. Jika kalus (idak segera dibersihkan dapat mengakibatkan perdarahan serta
apabila terdapat jaringan nckrosis di bawah lapisan kalus tersebut. maka akan
memicu terbentuknya ulkus.

NMewropati dan iskemia merupakan  dasar kelainan yvang  mempelopon
terjadinva masalah pada kaki. Menentukan letak dasar kelainan adalab hal penting
vang harus dilakukan kelika menemukan pasien dengan lesi vang aktif, Pasien dapat
mempunyal dasar kelainan tungpal maupun kombinasi, misalnya: neuropals tanpa
kelainan sirkulasi; iskemia dengan atau tanpa neuwropati, atau iskemia kritis vang
memerlukan perhatian khusus (International Diabetes Federation, 2005:1-3 dan
Warayan f @f. 2001 :997).

Dasar kelainan vang memelopori masalah pada kaki penderita DM, dapat
dinilai melalui gejala klinis vang tampak, antara lain:

n,  Gejala klinis pada kaki yang mengalami neuropati:
1) Kaki teraba hangat denpan denyut nadi vung normal
21 Dehisil sensorik, lerdapal kalus
3) Tedapat ulkus (predileksi pada ujung jart dan telapak kaki)
4y Infiksi
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31 Mekrosis lokal
6) Edcma
TV Sendi Chareot
b. Gejala klinis pady kaki vang menpalami iskemia:
1} Kalki teraba tidak hangat dan denvut nadi kaki melemah
2) Biasanva lerdapat defisit sensorik
3} Terdapat ulkus (predileksi pada tepian kaki, ujung jari dan tumit)
4) Inleks
51 MNekrosis dan pangrene
) Iskemia kritis (kaki tampak pucat, teraba dingin, nveri, denyut nadi kaki
melemah )

Merupakan suatu hal yang penting untuk mengidentifikasi adanva iskemia
pada kaki, gejala awal sering ditandai dengan nyeri atan kekejangsn pada kaki.
Penilaian mengpunakan indeks tekanan ankle-brachial dengan Doppler ultrasonograli
dapat mendeickst ada atan tidaknys iskemia. Indeks tekanan kurane dari (.9
mencerminkan keadann vang iskemik pada kuki, Indeks tekanan ankle-brachial
merupakan perbandingan antara tekanan darah sistolik di tumit denpan arerd
brachialis. dan indeks tekanan ini dapat memberi informasi tentang  keadaan
pembuluh darah. Pasien foor dighetic yang dicurigai menderita iskermnin  atau
mempunyal  ulkus  yang  tidak  berespon  lerhadap  obat-obatan, memerlukan
pemeriksasn vaskular menggunakan Doppler ultrasonografi untuk mengetahui status

pembulub darahnya.

2.6.2 Penilaian Luka dan Klusifikasi Infeksi Foor Diaberic

Penilaian luka atau ulkus kaki merupakan langkah pertams untuk menentukan
tipe pengobalan yvang rasional dan pendekatan dalam pengelompokan jenis luky, Pada
penilaian ini jugs diperlukan informasi rwavat mengensi luka tersebut, yung
bertujuan untuk mengidentifikasi adanya traums awal, mengetabu durasi waktu

sampai terjadinya luka, progresifitas dar tanda dan pejula dan riwayal perawatan luka




sebelumnya, Selain ite perlu diketahui juga mengenal penpendalian diabetesnva, hal
ini dapat dilibar melalui riwayal kadar glukoss darah, rwayval amputasi dan
komplikasi DM yang lain. Penilaian tentang etologi Tuka pada kaki merupakan hal
wvang penling Ldak hanya untuk kepentingan diagnosis dan penpobatan, tetapi juga
langkah awul bagt pencegahan rekurensi luka foor diaberic.

Penilaian klinis pada luka atau wlkos melipuli kedalaman, luas, dacrah, lokasi.
perampilan, subu, dan bau. Kedalaman luka merupakan hal sang penting untuk
menentukan keberhasilan terapi. Penilaian ini memerlukan alat vang tampul dan steril
unluk sampai pada dasar luka, sehingga dapat memperkirakan kedalamannya. Proses
ini juga dapat digunakan unluk memperkirakan luasnya luka dan menentukan ada
lidaknya sinus, abses atau penetrasi ke wlang, sendi atau tendon yang mungkin tidak
terlihat secara inspeksi, Dacrah luka diperkirakan dengan mengukur panjang dan
lebar secara langsung pada permukasn fuka, Lokasi luka secara anatomi juga harus
dicatat dengan jelas. Penampilan luka sebaiknva digambarkan, misalnya diperhatikan
warni, adanya edema, eriterna, kalus atau maserasi di sekelilingnyn, jaringan
pranulasi, pus atau adanya jaringan nekrosis. Penilaian subu lokal pada ulkus dengan
menggunakan pungpung  fangan atau termometer dermal, mungkin membantu
mengetahn wlanya peradangan atau iskemia, Bau dari luka menandakan adanya
Jarnngan nekrosis atau infeksi (American Diabetes Association, 1998:853-9).

Inlekst luka pada pasien foof diabetic dapat diklasifikasikan schagai non-limb-
thregrening atau limb-threarening. Infeksi non-fimb-ihreatening meliput infeksi
superfizial lanpa toksisitas sistemik, selulitis ringan vang lussnya kurang dari dua
sentimeter dari pusat luka, ulkus ringan yang lidak meluas ke jaringan bawah kulit,
fidak terdapat abses yang dalam, osteomyelitis maupun pamgrene, dan lidak
didapatkan iskemia yang menyolok, Schaliknyva, vang termusok infoksi Jimb-
threaiening antara lain selulitis yang meluas, olkus vang penetrasi sampai juringan
sub kutan, ahses yang dalam, osteomyelitis, atau ganprene khususnya pada kaki yang
mengalami  iskemia nyvala (American Diabeles  Association, 1999:1358-9 dan

Calthoun, 2002:3-5).
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2.6.3 Pengobatan Luka Foer Diabetic

Penpobalan pada luka foo! diabetic akan sangat membaniu dalam proses

penvembuhan luka, Walanpun banyak literatur dan penclitian vang membahas

tentang wound-healing pada pasien fool diabene, akan tetapt pada prinsipnya lerdapat

enam pendekatan modalitos cara pengobatan luka berdusarkan atas penelitian-

penclitian klinis dan prinsip-prinsip pemulihan luka yang telah diakui dalam dunta

medis, antara lain;

4.

Pengurangan beban pada kaki

Definisi dari penpurangan beban adalah menghindari semua tekanan mekanis
pada kaki vang terluka, hal ini sangat mendukung dalam proses pemulihan luka
dan mencegah trauma tambahan terutama pada telapuk kaki. Beberapa metode
telah digumakan untuk melindungi kaki dari tekanan mekanis, misalnya tirah
baring, kursi roda, dan menggunakan sepatu sandal alau tongkat penyanggea untuk
berjalan. Metode terbaru dan dianggap paling efektif yang berhasil dikembangkan
adalah foded contact cast (TCC), TCC juga telah ditetapkan sebagai gold standari
bapi pengobatan ulkus newropatik pada pasien disbetes rawat jalan. Akan leapi,
teknik TCC adalah konraindikasi pada pasien vang mengalami inleksi Juka dan
iskemia. Pengurangan beban pada kaki sebaiknya dilukukan sampal terjadi
pemuliban luka dan dilanjutkan satu atau dua mingge berikutnya untuk membantu
pemulihan luka yvang scmpuma,

Debndemen

Debridemen merupakan tindakan membuang jaringan yang tercernar, mati atau
terkovak dan menyisakan jaringan vang schat. Debridemen yang dilakukan sceara
terus-menerus selama proses pemulihan luka akan mempercepat penyembuban
luka neuropatik pada pasicn foor disberic. Debridemen menyisakan luka yang
bersih dun terbuka, hal ini merupakan kondisi  yang diperlukan dalam proses
pemualihan, selain itu juga mengurangi kadar bakteri vang terdapat pada luka yang
dapat menimbulkan infeksi. Debridemen sangat membantu untuk kepentingan

inspeksl, sehingga penilaian dapat lebih akurat,
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Pembululan luka
Manfaat primer dari pembalutan luka adalab menciptakan lingkungan lembab
pada luka yang diperlukan dalam proses pemuliban. Pedoman fungsional tentang
pembalutan meliputi kapasitas dalam mengabsorbsl cksudal, kemampuan dalam
membuang jaringan mati dan mengurangi kontaminasi bakier, memberikin
rehidrasi pada luka. serla manfasl vang potensial adalah schagai alal supaya
antibiotik dapat mencapai dasar luka. Sclain it perlu dipertimbangkan pula aspck
kenvamanan pasicn. tipe luka, dan masalah biaya,
Penangunun inlcks
Semua jenis luka dikelompokkan menurut organisme yang polensial menginfeksi
luka tersehut. schingga diagnosis infeksi pada uvmumnnya ditetapkan berdasar atas
kriteria klinis daripada kriteria secara mikrobiologi. Adanyva pus alau lebih dari
satu tanda peradangan (benpkak, kemerahan, teraba hangat, nyeri, dan kehilangan
fungsi) pada luka harus diduga sebapai adanya infeksl, Terapl antimikroba untuk
luka wang terinfcksi mcrupakan salah sate komponen wvang baik  dalam
pengobatan luka. Terdapal empat kategori pasien yang memerlukan terapl
antibiotik, antara lain:
[} Pasien dengan lest lanpa infeks
Pada pasien ini sedikit atan tidak didapatkan tanda peradangan lokal atau
pejala sistemik. Terapl antibiotik kurang efekil diaplikasikan pada pasien ini,
hal ini ditinjau dari aspek hiaya, efek tambahan, dan bahava resistensi.
Komunikasi dan follow-up yang teratur pada pasicn dan keluarga tentang
perawalam kaki sungal diperlukan uniuk membantu pemulihan les.
2} "asien denpan infeksi ron-limb-threaiening
Pasien fipe il memerlukan terapi antibiotik dan harus dilakukan segery, yailu
pada saat infeksi terdiopnosis. Terapi  ditentukan  berdasarkan tinghkat
kesenusan luka, Terapi sccara oral dipunakan pada luka vang nngan dan
sedang. Antibiotik vang dipilih adalah antibiotik vang kadarmva dalam serum

vang baik. tidak perlu vanp spektrum  luas, akan tetapi mencakup




mikroorganisme  wvang  sccara  umum  terdapat pada  infeksi mon-lienh-
threatening, Terapi oral clindamyein, chepalexin, dicloxacillin,d amoxicillin
alau clavulanate selama dua mingeru memberikan hasil memuaskan pada
sebagian besar pasien.

i) Pasicn dengan infekst limb-rhreafening
Sebagian besar pasien denpan jenis luka inl membuluhkan perawatan di
mimah sakit dengan sepera serta diterapl menggunakan antibiotik parenleral.
Pusien ini memerlukan lerapi antibiotik spektrum vang sangal luas, lermasuk
bakteri pram posiuf, aerobik, anaerobik. dan bakien gram negatif. Kombinasi
clindamyein dan celepime, Muonmpuinolone, levofloxaxin, ampieillin atau
sulbuctam sering digunakan pada pasien ini, Untuk kepentingan kultur dan
menenivkan antibiotik yang lehih spesilik, idealnya dilakukan usapan pada
dasar ulkus kemuodian dikirim ke laboratorium. Pada pasien dengan ulkus
ving dalam. sclain diberikan antibiolik parenteral juga  membutuhkan
antibiotik topikal dan pemeriksaan radiologi untuk mencari kemungkinan
adanya osteomyelitis.

4} Pasicn dengan ostecomyvelilis
Perawatan pasien osteomyelitis dengan antibiotik sebagal terapt funggal
sangal sulil, tetapi dimungkinkan. Pengobatan dilakukan dalam jangka waktu
lama {minimal enam minggu) dengan setidaknya menggunakan terap
purcnleral sclama satn ataw dua minggu,

Rekonstruks pembuluh darah

'ada pasien diabetes vang kehilangan jaringan sangat luas, memaksimalkan aliran

arteri dengan meningkatkan tekanan darah ke kaki melalul neovaskulansas pada

bagian distal akan menghasilkan pemulihan lebih cepat. Rekonstruksi vaskular

pada pasien skemia membantu pemulihan ulkus, mengurangi rasa nyer dan

mambantu pasien mendapatkan fungsi vang lebih baik bahkan normal kembali.




f. Ampurasi
Amputast merupakan tindakan operasi dengan memolony atau membuang suatu
angpola badan, misalnva lungkai bawah, kaki, atau jar {Bia, 1996830 Keputusan
untuk melakukan amputasi baros diambil setelah adanya diskusi vanpg cukup
antara pasien dengan dokter, dan keputusan sepenubnya adz di tangan pasien.

Perawalan luka atau ulkus pada pasien foof diohelic bak rawal map maupun
rawat jalan, pada prinsipnya adalah sama vaitu revaskuolarisasi hingga terbentuk
Jarmgan granulast yang menutup luka, Penanganan tambahan sceluin revaskulunsas
mungkin diperlukan bagd penderily yang mengalami ulkus nekrotik dan Tuas, yaitu
debridemen ataw amputasi. "ada umumnva, penanpanan ulkus diawali dengan
perawatan selama 45 menil dalam dua kali schari (lihat Gambar 2.9). hingea
terbeniuk Janngan granulasi. Apabila jaringan granulasi telah werhentuk (lihat Gambar
2.10). maka perawatan dilanjutkan selama sepuluh har dengan frekuensi vang sama.
selanjuinya perawatan luka dilakukan satu kali per hari hingga semua luka menulup
{lihat Gambar 2.11).

Penderita DM denpan tanda-tanda bahaya seperti: kaki berwama merah,
bengkak, terdapat abses, sclulitis, krepitasi dan pejala iskemia keitis walaupun tanpa
gamgrene  scharusnya  ditangani  sebagadl  pasien tawal inap untuk  dilakukan
pemeriksaan dan perswalan scsegera mungkin. Penatalaksanann pada pasien tersebut
adalah tiruh baring. antibiotik intravena serta insulin intravena jika diperlukan untul,
mengendalikan kadar glukosa darah. Dalam 24 jam pertama sampai antibiotik vang
sesudl dengan kultur tersedia, pengobatan mengpunakan antibiotik spekirum luas.
lerap gquadnpel mungkin dibutubkan, vang lerdin dand amoexicilling flucloxacillin,
metronidazole dan cellazimide atau gentamicin. Apabila didepalkan multiple resistant
Saphilococeus anrews (MRSA), maka hal ini akan menjadi masaluh  serivs,
dikarenakan pertama, bakieri terschut yang bertanggung jawsb menimbulkan sepsis
pada kebanyakan kasus dan, kedua, pasien terscbut harus diisolasi ketika berada di

rumith sakit (American Diabetes Association, 19499:1358),




2.6.4 Penanganan Garerene Diabetic

Pengobatan standart dalam penanpanan gangrese adalab tindakan operasi atau
pembedahan, untuk membuang jaringan yang mat dengan segers dan memperbaik
sirkulasi darh. Savangnya, pembedahan ini hanyva merupakan julan keluar sementara
bagi pasien goagrene dicbeic karena penyakil yang mendasari adalah 120 Oleh
karena itw. pembedahan vang serupa mungkin akan terulang kembali pada suatu saat
ketika diperiukan,

Secara paris besar dikenal doa macam findakan operasi unfuk membuang
Janngan matl pada kasus gasgrene, vaimu debridemen dan amputasi. Tindakan
debridemen diperlukan pada pasicn foof digbetic dengan abses, Terapi ini berguna
untuk mengeluarkan pus dan membersihkan wlkus dar seluruh jaringan yang
lerinfeksi dun nekrosis, Kaki iskemia vang mengalami infeksi merupakan keadaan
vang harus diterapi dengan cara di atas. Setelah berbagai usaha dilakukan untuk
mengendalikan infeksi, pada akhimya amputasi diindikasikan pada penderita dengan
infeksl yang luas dan progresil serta mengalami desiruksi jaringan vang parah pada
kaki (Narayan ef al, 2001:997).

lerdapat beberopy kesdaan foor digheic vang  meningkatkan resiko dari
amputasl, Oleh karena itw perlu waspada apabila menemukan keadaan berikut:

a. Neuropati perifer dengan defisit sensorik

b, Tandu-tanda dari peningkatan tekanan seperli erilemna, perdarahan di bawah kalus,
deformitas tulang

¢. Pheripheral vasculur disease, melemahnya denyut nadi arteri dorsalis pedis dan
Libialis posivrior

d. Fiwavat menderila ulkus kaki atau amputasi

e. Kuku yang tidak sehat
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2.6.5 Klasiikas1 Amputas

yailu;

Minor

i.

I,

Amputasi pada kasus foof diabetic, pada vmumnya dibagi menjadi dua tipe.

Amputas tipe minor merupakan ampuotasi yang terbatas pada jani dan bagian

dhstal dan perpgelanpan kaki. Termasuk dalam amputasi tipe ind adalah;

1) Amputasi jun kaki
Amputasi ini merupakan tindukan operasi dengan memotong atau membuang
satu atan dog jar pada kaki.
2 Amputasi transmetatars:|
Ampulasi il diindikasikan pada kases sebagal berikot:
a) Perlu dilakukan ampulasi pada lebih dari dua jari kaki,
b} Ulkus felah menyebar ke daerah proksimal menuju metatarsal phalanges)
Jont.
Ampulast iransmetatarsal ini pada umumnya memberi hasil punlung yang
baik.
Mavor

Amputasi tipe mayor merupakan amputasi unluk memotong atay membuang

sebagian dar tunpkai pada kaki, Batas ampurasi biasanya di sckitar lutut, dapal

dibawah atau diatasnya. Termasuk dalarn amputasi tipe ini vang sering dilakukan

pada penderita foor diahetic adalah:

1)

Amputasi Iransmaleolar

Batas pada ampuiasi ini adalah pada proksimal sendi pergelangan kaki.
Ampulast transmaleolar skan memberi hasil vang baik sekali bils kulit tumit
utuh dan sehat, schingga dapat menutup uwjung pantung,

Ampulast lungkai bawah

Batas pada ampulasi ini vang dapal menghasilkan puntung vang paling baik
adalah antara 12 sampai 15 emdari sendi  Tutut, tergantung keadaan

sctempal, usia penderita, dan tngei badan.




"
T

(lambar 2.8 Ulkus diabetik sebelum mendapat perawatan
Sumber: Espensen, 2005

Ciambar 2.9 Ulkus diabetik setelah mendapat perawatan selama 4 minggu
Sumber: Espensen, 2005

Gambar 2. 10 Ulkus diabetik setelah mendapat perawatan selama 8 minggu
Sumber; Espensen, 2005




Ciambar 2.11 Ulkus diabetik setelah mendapal perawatan selama 12 minggu
Sumber: Espensen, 2003

1.7 Kerangka Konseptual Penelitian

Berbagai faktor resiko menvebabkan timbulnyva gangguan kaki pada pasicn
vang telah terdiagnosis diabetes mellitus. Pada penclitian ini vang akan diketahui
adalah rheologi, dislipidemia, hiperglikemia, umur, menopause, dan adanva insiden

amputasi, disajikan dalam gambar berikut;
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Cambar 212 Kerangka  penelitian penderita  diabetes  mellitus  tipe 11 vang
mengalami komplikasi penverta foor diabere di RSUD dr. Sochandi
Jembeer,
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BAR X METODOLOGI PENELITIAN

A1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adaluh penelitian deskriptif untuk mengetahui peofil
penderita diabetes mellitus tipe 1 vang mengalami komplikasi penyerta foor dighetic
di RSUD dr. Soebandi Jember dengan metode pengambilan data melaluei rekam

medik.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini bertempat di bagian rekam medik RSUD dr. Sochandi Jember
pada bulan Seplember-Oktober 2006,

3.3 bdentifikasi Variabel Penelitian
Variabel penclitian profil penderita diabetes mellitus tipe 11 yang mengalami
komphikas penyerta foor diaberic vang diambil melalui data rekam medik melipuii;
a. Umur penderita foot diabetic
b. Siklus reproduksi perempuan
¢. Lama perawalan di rumah sakit
d. Kadar glukosa darah acak
e. lekanan durah
L. Kadar albumin plasma
g. Jumlah frombosit
h. Kadar kolestero] wotal

i, Insiden smputasi

[
Lh



3.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian

3.4.1

342

3.4.3

Lmur pendenity foot dighefic

Umur penderita mlalab kelompok usia vang digolongkan dan tercatat pada
data rekam medik saat penderita mengalami rawat inap di BESUD dr,
mochandi,

a. Anak-anak (0-12 tahun)

b, Remaja (13-19 tabhun)

c. Dewasa (20-49 tahun)

d. Lanaia (=3i} tahun)

Siklus reprodduksi perempuoan

siklus reproduksi perempuan adalah pengelompokan penderita perempuan
vang mengalurmi foor diabetic berdasarkan siklus reproduksi.

a. Usia Reproduksi (13-43 tahun)

lr. Premenopause (46-49 tahun)

¢. Mcnopanse (=30 tahun)

Lama perawatan di rumah sakit

Lama perawalun di rumah sakit adalah rentang waktu penderita foor diabenic
antara masuk rumah sakit {(MRS) sampai dengan keluar mamah sakit (KRS)
dalam berbagal macam status.

a. <1 minggu

b, 1-3 mingeu

c. -4 minggu

d. =4 mingpu



Kadar glukosa darab acak

Kadar glukosa darah acak (GDA) adalah hasil pemeriksaan kadar plukosa
darah acak penderila foe! diabetic pada ssat awal MRS, vanp wercatat pada
data rekam medik.

a, Hiperglikemia (GDA =200 mpidl)

b. Normal {GDA <200 ma/dl)

I'ekanan daruh

Tekanan darah (TT3) adalah hasil pemeriksaan tekanan darah penderita foor

eiabetic pada saat awal MRS, vang fercatal pada data rekam medik.

a. Hipertensi (T sistolik =130 mmblg dan atau diaswolik =85 mmHg dun ataw
seilung menggunakan obat anti hiperiensi)

. Mormatensi

Kadar albumin plasma

Fadar albumin plasma adalah hasil pemeriksaan kadar albumin plasma
penderila foor diahetic pada samt awal MES, yang tercatat pada data rekam
medik.

a. Hipoalbuminemia (<3,4 g/dl)

b, Dalam batas normal (3,4-4.8 g/dl)

e. Hiperalbuminemia (=48 p/dl)

Jurnlah trombosit

Jumlah trombosit adalah hasil pemeriksaan hitung jumlah rombosit penderita

Sfoot diabetic pada saal awal MRS, vang tercatal pada data rekam medik,

d. | rombosiepen <=130% 10 /1.)
b. Mormal (150-450 x 10 /L)
c. I'rombositosis (=450 « 10 /L)
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Kadar kolesterol] total

Kadar kolesierol ioial durah adalah hasil pemerksasn kadar kolesterol
penderita fool dicabeic pada saal gaal MRS, vang terealal  pada data rekam
rnelik,

a. Hiperkolesterolemia (=220 meddl

b, Mormal (=220 mg/dl)

Insiden amputasi
dumlah wnal amputasi kasus foor diabetic vang tercatal pada data rekam mesdik
darl pasien foof divhesic yang ada di instalasi rawat inap RSUD dr. Soebandi

anlara tangpal 1 Agustus 2005-31 Juli 20086,

3.5 Jumlah Sampel Penclitian

3.5.]

Jumlah Sampel Penelitian

sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah rorally sampling, vait seluruh
data rekam medik yang mencatat penderita disbeles mellitus tipe [ vang
mengalami komplikasi penverta foor diahetic pada tanggal 1 Agustus 2005-31
Juli 2006,

Kriteria Sampel Penelitian

Sampel memiliki kritera inklusi:

Data rekam medik vang menunjukkan profil penderita disbetes mellitus tipe 11
vang mengalami komplikasi penverta foor dighetic pada tangpal 1 Agustus
2005-31 Juli 2006,

sampel memiliki kriteria eksklusi:

Dats rekam medik yang tidak memuat profil penderita disbetes mellitus tipe 11
yang mengalami komplikasi penverta foor diabetic pada langgal | Apustus
2N5-31 Juli 200K,




B L.

3.6 Bahan Penelitian
Baban penelitian diambil dar data sekunder rebam medik di REUD dr.

Soebandi periode 1 Agustus 20005 sampai 31 Juli 200k

LT Pengolahan Data Penelitian
Pengolahan data dilakukan dengan melihat pambaran deskriptit atan profil
pendeniia diabetes mellitus tipe 1T vang mengalami komplikasi penverta foor
dichetic di REUD dr. Soebandi JTember periode 1 Agustus 2005-31 Juli 2006,
Hasil pengolshan daga disajikan dalam bentuk narasi untuk menggambarkan
secara wmum mengenad prolil pendenia diabeles mellitus vaneg mengalami
komplikasi penyerta ool dicbetic, dan hasil hilungan  deskripif  untuk
mengetahui angka kejadian (prevalensi), persentase, modus, median dari foor

eicrbetic dan kejadian amputasi.

3.8 Alur Penelitian

Alur penelitian ini meliputi pengamatan profil vang dilakukan melalui data
rekam medik. Profil-profil penelitian akan diolah denpgan metode deskriptif dan
disajikan sebapni svatu kesimpulan penelitian. Alur penclitian disajikan dalam

gambar schagzai berikuc:
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Gambar 3,1 Alur penelitian penderita digbetes mellitus tipe IT yang mengalami
komplikasi penyerls foor diabetic i RSUD dr. Socbandi Jember
periode | Apustus 2005-31 Juli 2006,



5
te e I

5% LK P PERPUSTAKMAY

2
| Sk '"‘“’Fﬂ LNIVERSITAS JEMBER

BAR S KESIMPULAN IDDAN SAHAN

5.0 Kesimpulan
Schapian besar penderita diabetes mellitus tipe |1 yang mengalami komplikasi

penyerla foof digbefic 41 RSUD dr. Secbandi Jember periode | Agustus 2005-31 Juli
2006 mempunyai sifat-sitat sebagai berikut:

., berumur lebih dart 30 tahun.

b.  berjenis kelamin perempuan dan berada dalam kelompok menopause.

€. menjalani hari perawatan vang cukup panjang di rumah sakil.

d. mengalami hiperglikemia,

e, lermasuk dalam kelompok hipertensi,

f.  mengalami hipoalbuminemia.

g, Odak mengalami trombositosis,

h. tidak mengalumi hiperkolesterolemia

1. tidak mempunyai fiwayal amputasi.

5.2 Saran

a. Penderita DM itu sendiri barus mempunyai kesadaran untuk mengendalikan
diabetesnva  dan menjalani pemeriksann  kesehatan secara teratur  serta
melakukan perawatan kaki dengan baik.

. Menciptakan program edukatil lenlang sanitasi romah dan lingkungan
sckitarnva  (lermasuk  menjaga  kebersihan  dan  sirkulusi wdara baik),
pembentukan tim kesehatan khusus DM di instansi keschatan (puskesmas,
R35).

c. Penyuluhan mengenai  teradinya  foor  diabetic sanpat penting  untuk

pencegahan.  Penyuluhan hendaknya dilukukan pada setiap kesempatan



d.

perteminan denpan penyandang DM, dan harus selalu diingatkan kembali
tanpy bosan, Edukasi sangat penting, sehingea penderita DM dan foar diaheric
maupun keluarganva diharapkan akan membantu dan mendukung pencegahan
primer werachut.

Perlu diadakan penclitian lebil lanjut khususnya hal-hal vang berhubungan

dengan fownt dicehetic di RSUD dr. Sochandi Jember,
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LAMPIRAN B, Iistribusi Penderita Diabetes Mellitus Tipe 11 yang
Mengalami Komplikasi Penyerta Foor Dicbetic di RSUL dr, Soebandi
Jember Periode 1 Agustus 2005-31 Juli 2006 dalam Bentuk Tabel.

Tabel 4.1 Dhistribusi Penderita Diabetes Mellitus Tipe 11 vang Mengalami
komplikasi Penverta Foet DNaberfe Berdasarkan Umuor di RSUID dr.
Soehandi Jember Periode | Agostos 2005-31 Juli 2000

Kelompaok amur (Tahu) 3 Y
Anak-anak (0-12) il {l
Remaja i 13-19) 0 il
Dewasa (2049 3l AeA7
[anjul Llsia (=50) 54 63,53
Total Ba L4

Sumbser: Data sekunder fen slah, 2006

Tabel 4.2 Ihstribusi Penderita  Diabetes Mellitus Tipe I vang Mcengalami
Fomplikasi Penyerla food Diebetic Berdasarkan Siklus Reproduksi
Perempuan di RSLIY dr, Socbandi Jember Pericde 1 Agustus 2005-31

Juli 20K
Siklus reproduksi perempuan ¥ ) %
Usia Reproduksi (13-45 tahun) s 28.07
Perimenopause (46-49 ahun) & 10,53
Menopause (=50 tahun) 35 1,40
Total 57 (1)

Sumber; Data sckunder werolah, 2006

Tabcl 4.3 Distribusi Penderila [habetes Mellitus Tipe 1l vang Menpalami
Koemplikasi Penyerta Fool Diabetic Berdasarkan Lama Perawatan di
RSy dr. Soehandi Jember Periode 1 Apustus 2005-31 Juli 2006

Lama perawatan b

» o
<] mingeu 33 41,18
[-3 minggu 4] 4824
13-4 minggu 7 #.4
=4 minggu 2 2,18
l'atal i 11H!

Sumber: Data sekunder u:nﬂ'ah, 2HH



Tabel 4.4 Distribusi Penderita Diabetes Mellitus Tipe 11 vang Mengalami
komplikasi Penyerta Foor Diohetic Berdosorhan Kadar  Glukosa
Darah Acak di RSUD dr. Soebandi Jember Pericdes 1 Apustus 2{415-
31 Juli 2006

Koadar glukoss durah acak (mg/dl ) ':_ Yo
Hiperglikemia (=200 Gl 82,35
Mormal (<200 13 17,03

Total B3 | oy

“umber: Data sckunder tn:m]al'L'IUT.J{:

Tabel 4.5 [stribusi Penderita Thabeles Mellitus Tipe [ yang Menpgalami
Komplikasi Penverta Foof Oiabelc Berdasarkan Tekanan Darah di
RSUTY dr. Soebandi Jember Periode | Aposios 2005-3 1 Juli 2006

Tekanan darah (mmbg) ¥ Yo
[ lipertens 449 57.65
Normaotensi i 42,35
Total B3 oM

Sumber: Data sekunder teroslab, 2006

Tabel 4.6 Distribuzi Persentase Penderita Diabetes Mellitus Tipe 11 vang
Mengalami Komplikasi Penverla Food Ddeheric Derdasarkan Kadar
Albumin Plasma di RSULD dr. Sochandi Jember Periode 1 Apustus
2005-31 Juli 2006

Kadar albumin plasma (g/dL) ¥ i
Hipoalbuminemia (=3,4) uli) HE.80
Dralam bBatas normal {3,4-4,8) 7 11,11

Total a3 RN
Surmher: Dala sekunder terolah, 2006

Tabel 4.7 Distribust Penderita Diabetes Mellims Tipe 1l vang Mengalami
koomplikasi Penverta Foot Diabetic RBerdasarkan Turmlah Trombuosit di
RSLITY dr, Sochandi Jember Periede 1 Agustus 2003-31 Juli 2006

Jumlah trombosit

=
Trombaositopeni (<150 x 10 /1) 2 i
Mormal {150-450 x [0/ 20 T2AG
Trombusitosis (=430 % 10 /L) 17 2464
Terlnl hi Al

Sumber: Data sekunder terplah, 2006




Tabel 4.8 Disrribusi Penderita Diabetes Mellitns Tipe 1| vang Mengalami
Komplikasi Penverta Foot fdaberic Berlnsarkan Kadar Kolesterol
Total di RSUD dr. Scebandi Jember Periode | Azustus 20035-31 Juli

206
_l{ud:_lr-l;uﬂ-:ﬂrmlz terlal {I‘I’IH."IJ' 1l g T
Hiperkolesterolemin (=220} 12 25
Pormal (=2220) k] 13

R Tistal 48 [ (1]
Sumber: Thata sekunder terolah, 20HH

Tabel 4.9 Distribusi Penderita Diaberes Mellius Tipe 11 vang Mengulami
Fomplikast Penyverta Foor Phiabetic Herdasarkan Insiden Ampurasi di
RSUL? dr. Sochandi Jember Pericde 1 Agustas 20005-31 Juli 2044

 Insiden Amputasi vk U
Adu 2 00r
Tidak ada 83 00,08
Total B3 [ (161

Lurnber: Data sekunder .l-;:r-::-lah, NN
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