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P R A C T I C E

Kaki diabetik adalah penyulit 
paling sering ditemukan 
pada pasien Diabetes Melitus 

tidak terkontrol. Patofisiologi yang 
mendasari terbentuknya kaki dia
betik adalah terjadinya neuropati dan 
aterosklerosis di pembuluh darah 
(Gambar 1). Neuropati motorik yang 
terjadi sebabkan deformitas kaki 
dan neuropati sensorik dan meng
akibatkan terjadinya gangguan sen
sorik seperti hilangnya rasa raba. 
Aterosklerosis pada kaki diabetik 
juga menyebabkan gangguan vas
kular, meningkatkan risiko terjadi
nya infeksi dan luka di kaki sulit 
sembuh, sehingga terjadi nekrosis 
dan gangrene akibat kurangnya 
aliran darah.1

Kaki diabetik diawali dengan 
adanya luka yang tidak di sadari 
dan tidak kunjung sembuh. Luka 

dapat menggaung sampai mengenai 
jaringan lemak, otot maupun tulang 
sehingga terjadi infeksi tulang 
(osteomyelitis). Tahapan terakhir  
dari gejala kaki diabetik adalah 
gangren (jaringan yang mati) pada 
seluruh kaki (dead limb). 

Pemeriksaan yang dapat dilaku
kan untuk menunjang diagnosis 
berupa Ankle Brachial Index (ABI), 
ankle and pedal Doppler Arterial 
Waveform, Toe Systolic Pressure dan 
Transcutaneous Oxygen Pressure 
(TcPO2). American Diabetes Asso
ciation merekomendasikan bahwa 
pasien diabetes mellitus berusia 50 
tahun sebaiknya dilakukan peme
riksaan ABI, dan pada pasien dia
betes dengan luka di kaki sebaiknya 
dilakukan ABI dan toe pressure atau 
TcPO2.3

Klasifikasi kaki diabetik Wagner 
dapat menentukan status risiko dan 
menentukan pilihan terapi yang akan 
dilakukan. Klasifikasi Wagner dibagi 
menjadi 5 derajat. Derajat 0 yaitu 
pada pasien yang memiliki riwa
yat infeksi atau ulkus kaki. Pasien 
dengan klasifikasi ini ditatalaksana 
dengan edukasi pasien dan thera
peutic footwear. Derajat 1 dan 2 yai
tu pasien dengan ulkus superfisial 
di kaki, yang dapat ditatalaksana 
dengan debridemen lokal dan anti
biotik. Derajat 3, terdapat infeksi 
dengan abses jaringan lunak serta 
osteomyelitis. Pasien dengan dera
jat ini membutuhkan tindakan de
bridemen dan terapi untuk osteo
myelitis. Pada derajat ke 4 dan 5, 
terdapat kerusakan jaringan yang 
ireversibel sehingga pasien membu
tuhkan amputasi parsial maupun 
seluruh kaki.4

Penatalaksanaan kaki diabetik 
khususnya pada peripheral arterial 
disease (PAD) dapat dilakukan 
revaskularisasi dengan pendekatan 

endovaskular. Pada penelitian Hi
ngorani et al, direkomendasikan 
pasien dengan PAD dan kaki 
diabetik dilakukan revaskularisasi 
dengan cara operasi ataupun endo
vaskular. Pilihan antara operasi dan 
endovaskular masih didebatkan, 
saat sekarang-sekarang ini, metode 
revaskularisasi yang pertama kali 
dilakukan adalah endovascular, 
meskipun belum ada penelitian 
Randomized Controlled Trial 
(RCT) yang dilakukan pada pasien 
diabetes.3 Tindakan operasi yang 
dilakukan pada pasien dengan kaki 
diabetik adalah bypass. Bypass dan 
endovascular memiliki perbedaan 
teknik operasi. Bypass mengguna
kan vena ataupun bahan prostetik 
(Dacron/ PTFE) untuk memperbaiki 
aliran darah. 
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failure, renal disease, depression, and most 
forms of cancer. Data from England suggest that 
during the 2010–2011 period, just under 10% of 

hospital admissions among patients with diabe-
tes were either for ulcer care or for amputation.18

Similarly, the direct costs of treating diabetic 
foot complications exceed the treatment costs for 
many common cancers.19,20 In the United States, 
a total of $176 billion is spent annually on direct 
costs for diabetes care; as much as one third of 
this expenditure is lower-extremity–related, con-
stituting a substantial cost to society.21,22

Diabetic foot ulcers are commonly caused by 
repetitive stress over an area that is subject to 
high vertical or shear stress in patients with 
peripheral neuropathy.23,24 Peripheral artery dis-
ease, when present, also contributes to the de-
velopment of foot ulcers.23 Figure 1 shows the 
pathogenesis of a typical diabetic foot ulcer.

 Ul cer He a ling

With appropriate therapy — surgical débride-
ment, off-loading of pressure, attention to infec-
tion, and if necessary, vascular reconstruction 
— foot ulcers heal in many patients, and the 
need for amputation is averted.25,26 On the basis 
of outcome data in specialized tertiary care hos-
pitals in Europe, approximately 77% of diabetic 
foot ulcers heal within 1 year.27 Factors associ-
ated with poor healing include advanced end-
organ disease (congestive heart failure, periph-
eral artery disease, or end-stage kidney disease 
requiring renal-replacement therapy) and the 
inability to walk independently.27
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Unfortunately, even after the resolution of a foot 
ulcer, recurrence is common. By reviewing 19 
compatible studies on incidence rates for ulcer 
recurrence,28-46 we estimate that roughly 40% of 
patients have a recurrence within 1 year after 
ulcer healing, almost 60% within 3 years, and 
65% within 5 years (Fig. 2). Thus, it may be more 
useful to think of patients who have achieved 
wound closure as being in remission rather than 
being healed. The concept of remission may also 
provide a better framework for allocating re-
sources, organizing care, and communicating 
information about risk.47 The number of patients 
in remission is, by definition, far greater than 
the number of patients who have active diabetes-
related foot complications.1,7,10,12 Furthermore, 

Figure 1. Common Pathway of Diabetic Foot Ulcer Occurrence and Recurrence.

Diabetic foot ulcers and their recurrences are caused by a number of factors 
that ultimately lead to skin breakdown. These factors include sequelae related 
to sensory, autonomic, and motor neuropathies.
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Gambar 1. 
Patofisiologi Kaki Diabetik2

Dysvacular Foot Breakdown - Natural History

Gambar 2. Klasifikasi Wagner

Gambar 3. A; Stenosis A. Femoralis Sinistra, B; dilakukan angioplasty 
(balloon), C; evaluasi terdapat perbaikan vaskularisasi setelah 

angioplasty

Terapi  endovaskular merupakan 
salah satu tindakan operasi dengan 
menggunakan kateter yang dima
sukkan kedalam pembuluh da
rah. Pada kasus Peripheral Arterial 
Disease (PAD) penatalaksanaan 
endovaskular yang dapat dilakukan 
berupa Percutaneous Transluminal  
Angioplasty (PTA). Angiplasti meru
pakan prosedur untuk membuka 
pembuluh darah yang terobstruksi 
dengan menggunakan balon atau 
dengan stent. Balon dikembangkan 
dalam pembuluh darah yang dapat 
melebarkan pembuluh darah se
hingga memperlancar aliran darah 
dan kaki mendapatkan suplai oksi
gen. Salah satu contoh tindakan 
angioplasti endovaskular yang diker
jakan digambarkan pada gambar 3. 

Gambar 3, merupakan contoh 
kasus pasien dengan kaki diabetik 
yang dilakukan angioplasti/PTA. 

Angioplasti dilakukan pada arteri 
femoralis sinistra yang mengalami 
stenosis dengan menggunakan balon 
tanpa stent. Hasil evaluasi setelah 
dilakukan angioplasti tampak 
pembuluh darah melebar dengan 
peningkatan kecepatan alirah darah. 
Perbaikan vaskularisasi yang ter
jadi akibat angioplasti membuat 
penyembuhan luka menjadi baik se
hingga terjadi perbaikan jaringan 
pada kaki. Dengan demikian, pada 
kasus kaki diabetik, salah satu 
penatalaksanaan yang dapat dila
kukan adalah revaskularisasi de
ngan cara operasi ataupun teknik 
endovaskular. Revaskularisasi seba
iknya dilakukan untuk mencegah 
perburukan penyakit lebih lanjut 
sehingga mengurangi risiko terjadi
nya amputasi. MD
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