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Pendahuluan

Diabetik Foot Ulcer(DFU)/Ulkus kaki diabetik adalah komplikasi diabetes yang parah, ditandai dengan
ulserasi yang biasanya terjadi pada bagian plantar kaki. Penyakit ini berhubungan dengan tingkat
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, yang seringkali menyebabkan amputasi anggota tubuh bagian
bawah dan tantangan perawatan kesehatan yang signifikan.

Prevalensi dan Insiden Ulkus
Kaki Diabetik dan Amputasi

Risiko untuk terjadi ulkus kaki pada pasien
diabetes pada pasien diabetes berkisar antara
19% hingga 34% seumur hidupnya (McDermott et
al.,, 2022). Insiden amputasi pada pasien DFU
bervariasi, dengan penelitian menunjukkan angka
22,4% pada pasien di Tiongkok (Zhang et al.,
2024) dan 31% secara keseluruhan (Luo et al.,
2024). Dalam sebuah studi nasional, kejadian
ulkus kaki yang pertama kali terjadi adalah 7,8 per
1.000 orang-tahun, dengan kejadian ulkus secara
keseluruhan adalah 11,2 per 1.000 orang-tahun
(Chamberlain et al., 2021).

Faktor Risiko Amputasi

Faktor risiko umum untuk amputasi pada pasien
DFU meliputi jenis kelamin laki-laki, riwayat
merokok, ulkus sebelumnya, osteomielitis,
gangren, dan penyakit arteri perifer (Costa et al.,
2017; Gong et al., 2023; Lin et al., 2020; Luo et
al.,, 2024; Parisi et al.,, 2016). Faktor lainnya
seperti jumlah sel darah putih yang tinggi, kadar
hemoglobin yang rendah, dan kontrol glikemik
yang buruk juga berhubungan dengan
peningkatan risiko amputasi (Costa et al., 2017;
Gong et al., 2023; Lin et al., 2020; Luo et al,
2024; Parisi et al., 2016)
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FU adalah luka terbuka atau luka
yang terjadi pada sekitar 15%
pasien diabetes, terutama
disebabkan oleh neuropati,

insufisiensi vaskular, dan infeksi sekunder
setelah trauma pada kaki (Jiang et al., 2023;
Raja et al, 2023). Gangguan homeostasis
glukosa pada diabetes menyebabkan
hiperglikemia, = yang  mengaktitkan jalur
metabolisme yang menyebabkan insufisiensi
vaskular dan kerusakan saraf, yang pada
akhirnya mengakibatkan ulserasi (Noor et al.,
2015; Syafril, 2018).

DFU sering kali muncul sebagai luka yang tidak
kunjung sembuh pada kaki, disertai dengan
tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, rasa
hangat, dan bengkak. Akibat neuropati, pasien
mungkin tidak merasakan sakit, sehingga tukak
tidak disadari hingga menjadi parah (Noor et
al., 2015).

Komplikasi DFU termasuk infeksi, osteomielitis,
dan gangren, yang dapat menyebabkan rawat
inap dan amputasi. Risiko amputasi cukup
besar, dengan kejadian seumur hidup sebesar

20%, dan angka kematian 5 tahun setelah DFU
adalah antara 50% dan 70% (Jiang et al., 2023;

McDermott et al., 2022).
Patofisiologi DFU melibatkan tiga serangkai

neuropati, vaskulopati, dan imunopati.
Neuropati menyebabkan hilangnya sensasi
perlindungan dan  kelainan  biomekanik, Perawatan standar untuk DFU mencakup
sedangkan vaskulopati menyebabkan suplai debridemen bedah, pengendalian infeksi,
darah  buruk dan iskemia, sehingga manajemen glikemik, dan penggunaan dressing

untuk menjaga kelembapan lingkungan luka.
Penilaian vaskular dan tekanan off-loading dari
area ulkus juga merupakan komponen penting
dalam pengobatan (Everett & Mathioudakis,
2018; Seo, 2021).

mengganggu penyembuhan tukak. Imunopati
berkontribusi terhadap peningkatan kerentanan
terhadap infeksi (Raja et al, 2023;
Ramachandran et al., 2022; Syafril, 2018).

DFU adalah komplikasi diabetes yang kompleks dan menantang yang memerlukan pendekatan
multidisiplin untuk penatalaksanaan yang efektif. Pencegahan melalui pendidikan pasien, deteksi
dini, dan strategi perawatan komprehensif sangat penting untuk mengurangi kejadian dan tingkat
keparahan DFU serta komplikasi.
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