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BAB 1

TINJAUAN DIABETES

Epidemiologi

Diabetes (DM) merupakan penyakit kronis yang terjadi baik ketika
pankreas tidak memproduksi cukup insulin (hormon yang mengelola level
glukosa darah), atau ketika tubuh tidak dapat menggunakannya secara
efektif insulin yang dihasilkan. Kecenderungan beberapa dekade terakhir
menunjukkan prevalensi diabetes telah meningkat lebih cepat di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah dibandingkan di negara-
negara berpenghasilan tinggi. Menurut data World Health Organization
(WHO), diperkirakan lebih dari 400 juta orang dewasa hidup dengan
diabetes pada tahun 2014 jika dibandingkan dengan dekade 80-an yang
hanya sebesar 108 juta orang. Data yang sama juga menunjukkan
prevalensi global (standar usia) diabetes hampir dua kali lipat sejak tahun
1980, meningkat dari 4,7% menjadi 8,5% pada populasi orang dewasa. Hal
ini mencerminkan peningkatan faktor risiko terkait seperti obesitas.

Pakistan

werika Serlkat

Sumber: https://databoks.katadata.co.id

Gambar 1.1.  Ranking jumlah penderita DM di Indonesia pada tahun 2021
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Selaras dengan data WHO, penderita diabetes di Indonesia
diestimasikan mencapai 30 juta jiwa pada tahun 2030. Tahun 2021
Indonesia menempati peringkat ke lima jumlah terbanyak penduduk yang
terkena diabetes. Pada tahun yang sama secara global, glukosa darah yang
lebih tinggi dari optimal menyebabkan tambahan lebih dari 2 juta
kematian, diikuti dengan meningkatnya risiko penyakit kardiovaskular dan
penyakit penyerta lainnya. Empat puluh tiga persen dari 3,7 juta kematian
ini terjadi sebelum usia 70 tahun. Persentase kematian akibat DM yang
terjadi sebelum usia 70 tahun lebih tinggi di negara-negara yang
mempunyai penghasilan rendah dan menengah daripada di negara-negara
berpenghasilan tinggi. Ini menunjukkan ada masalah serius yang terjadi di
negara berkembang terkait dengan manajemen DM.

International Diabetes Federation (IDF) telah mencatat sebanyak
537 juta orang dewasa yang berusia 20-79 tahun, atau 1 dari 10 orang
hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Tiongkok menjadi negara dengan
jumlah orang dewasa pengidap diabetes terbesar di dunia. 140,87 juta
penduduk Tiongkok hidup dengan diabetes pada 2021. Selanjutnya, India
tercatat memiliki 74,19 juta pengidap diabetes, Pakistan 32,96 juta, dan
Amerika Serikat 32,22 juta. Indonesia menempati posisi kelima dengan
jumlah penderita diabetes 19,47 juta. Dengan jumlah penduduk Indonesia
lebih dari 170 juta, artinya prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6%.

Penggolongan

Lebih dari 400 juta orang hidup dengan diabetes. Peningkatan
glukosa darah yang diperparah dengan manajemen diabetes tidak
terkontrol, seiring waktu dapat menyebabkan masalah yang serius pada
organ jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf. World Health
Organization (2016) menggolongkan DM menjadi empat golongan besar:

Diabetes Tipe 1 (DM Tipe 1)

Sebelumnya dikenal sebagai insulin-dependent, juvenile atau
diabetes onset masa kanak-kanak. Insulin merupakan zat yang
memfasilitasi masuknya glukosa kedalam sel. Tipe ini ditandai dengan
produksi insulin dalam tubuh yang tidak mencukupi atau tidak dapat
memproduksi sama sekali. Orang dengan DM tipe 1 memerlukan
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pemberian insulin setiap hari untuk mengelola level glukosa dalam darah
mereka. Hal yang perlu dicatat dari DM tipe 1 ini adalah jika mereka tidak
memiliki akses terhadap insulin, mereka tidak dapat bertahan hidup.

T I00LE/m)
nssuspension
unar

Insuman Basal !
30
b

Sumber: https://health.grid.id

Gambar 1.2.  Injeksi insulin pada pasien penderita DM tipe 1

Diabetes Tipe 2 (DM Tipe 2)

Disebut non-insulin-dependent atau diabetes onset dewasa. DM tipe
2 terjadi akibat penggunaan insulin yang tidak efektif oleh tubuh yang
artinya tubuh penderita DM tipe 2 masih dapat menghasilkan insulin.
Diabetes tipe 2 menyumbang sebagian besar penderita diabetes di seluruh
dunia.

Gangguan Toleransi Glukosa (IGT)

Dikenal juga gangguan glikemia puasa (Impaired Fasting
Glycaemia/IFG) adalah kondisi peralihan dalam transisi antara normal
kadar glukosa darah dan diabetes (terutama DM tipe 2), meskipun transisi
tidak bisa dihindari. Orang dengan IGT atau IFG berada pada peningkatan
risiko serangan jantung dan stroke.

Gestational Diabetes (GDM)

Gestational diabetes mellitus (GDM) adalah kondisi sementara yang
terjadi pada kehamilan dan membawa risiko jangka panjang DM tipe 2.

4| Page




Kondisi ini muncul ketika nilai glukosa darah di atas normal tetapi masih
di bawah diagnostik diabetes. Wanita dengan diabetes gestasional berada
pada peningkatan risiko beberapa komplikasi selama kehamilan dan
persalinan, seperti juga bayi mereka. Diabetes gestasional didiagnosis
melalui skrining prenatal, daripada gejala yang dilaporkan.

Etiologi Diabetes

DM dapat dikatakan sebagai suatu kumpulan gangguan kimiawi
yang merupakan agregat dari sejumlah faktor risiko yang berhubungan
dengan proses terjadinya DM seperti usia, obesitas, riwayat dari keluarga.
Etiologi DM dapat dibagi sebagai berikut.

Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes mellitus ini terjadi akibat kekurangan atau tidak ada sekresi
insulin sama sekali dalam darah. Penyebab terjadinya DM tipe 1 ini karena
kerusakan sel beta pankreas. DM tipe 1 dicirikan dengan hilangnya sel
penghasil insulin pada pulau-pulau langerhans sel pankreas akibatnya
terjadi defisiensi insulin tubuh. Penderita DM tipe 1 dapat menyasar anak-
anak maupun orang dewasa. Sebagai catatan, hingga kini DM tipe 1 tidak
dapat dicegah.

Olah fisik dan diet tidak dapat mencegah atau menyembuhkan DM
tipe 1. Kebanyakan penderita memiliki kesehatan dan berat badan yang
baik saat penyakit ini dideritanya. Selain itu, level sensitivitas maupun
respons tubuh terhadap insulin secara umum normal, terutama pada tahap
awal. Saat ini, DM tipe 1 hanya dapat ditangani dengan pemberian
langsung insulin, bahkan untuk tahap paling awal sekalipun, dengan
pengawasan ketat terhadap level glukosa darah melalui alat monitor
pengujian darah. Tanpa insulin, akan timbul ketosis dan diabetic
ketoacidosis bisa menyebabkan koma bahkan bisa mengakibatkan fatalitas.

Diabetes Melitus Tipe 2

Kegagalan sel beta dalam memproduksi dan resistensi insulin
merupakan penyebab terjadinya DM tipe 2. Insulin yang ada tidak dapat
bekerja dengan baik, kadar insulin dapat normal, rendah bahkan meningkat
tapi fungsi insulin dalam rangka metabolisme glukosa tidak ada atau

Page|5b



kurang, akibatnya glukosa darah tetap tinggi sehingga terjadi
hiperglikemia. DM tipe 2 biasanya dapat diketahui seseorang menderita
diabetes melitus setelah usia 30 tahun ke atas.

DM tipe 2 terjadi karena kombinasi dari “cacat dalam produksi
insulin dan resistensi terhadap insulin” atau “berkurangnya sensitivitas sel
terhadap insulin” yang melibatkan reseptor insulin di membran sel. Pada
tahap awal abnormalitas yang berkontribusi paling utama adalah
berkurangnya sensitivitas terhadap insulin. Ini ditandai dengan
meningkatnya level insulin di dalam darah.

Pada tahap ini, hiperglikemia dapat ditangani dengan berbagai cara
dan pemberian obat anti-diabetes yang dapat meningkatkan sensitivitas
terhadap insulin atau mengurangi produksi glukosa dari hepar kadang
dibutuhkan. Pada keadaan kurang sensitifnya jaringan tubuh terhadap
insulin, pankreas tetap menghasilkan insulin akan tetapi tubuh membentuk
kekebalan terhadap efeknya, sehingga terjadi kekurangan insulin relatif.
Gejala pada tipe kedua ini terjadi secara perlahan-lahan.

ML

|
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Sumber: https://www.suara.com/health/

Gambar 1.3.  Salah satu obat pengendali kadar glukosa darah yang beredar di
pasaran. Obat ini digunakan untuk penderita DM tipe 2.

Patofisiologi

Pemrosesan makanan yang Kita makan sehari-hari dimulai dari
mulut kemudian masuk ke lambung dan selanjutnya kedalam usus. Di
dalam saluran cerna, bahan makanan karbohidrat akan dipecah menjadi
glukosa, protein menjadi asam amino, dan lemak menjadi asam lemak.
Ketiganya diserap oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah
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dan diedarkan ke seluruh tubuh untuk dimanfaatkan oleh organ-organ di
dalam tubuh sebagai energi. Di dalam sel, glukosa diproses melalui
serangkaian proses kimiawi yang rumit untuk menghasilkan energi, proses
ini disebut metabolisme.
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Gambar 1.4. Proses dihasilkannya energi yang kita pakai untuk aktivitas
sehari-hari yang didapatkan dari karbohidrat. Dari satu molekul
glukosa akan dihasilkan 36 ATP secara total.

Pada proses metabolisme, insulin endogen berperanan penting
dalam memfasilitasi masuknya glukosa ke dalam sel untuk selanjutnya
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dapat dikonversi menjadi energi. insulin ini merupakan hormon yang
disekresikan oleh sel beta pankreas.

Cells do not

No Insulin respond to insulin

Type 1 Diabetes Type 2 Diabetes
Cells do not absorb glucose

Sumber: https://www.thebestofhealth.co.uk/health-conditions/diabetes

Gambar 1.5.  Tanpa insulin glukosa tidak dapat ditranspor dari pembuluh
darah untuk masuk kedalam sel atau jaringan.

Pada DM tipe 1 terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan
insulin karena sel-sel beta pankreas tidak berfungsi (secara genetik) atau
telah dihancurkan oleh proses autoimun. Hiperglikemia saat puasa terjadi
sebagai akibat produksi glukosa yang tidak terukur oleh hepar. Di samping
itu, glukosa dari makanan tidak dapat disimpan dalam hepar meskipun
tetap berada dalam darah dan menimbulkan hiperglikemia postprandial
(hiperglikemia sesudah makan). Ketika level glukosa darah cukup tinggi
dan ginjal tidak dapat mereabsorpsi semua glukosa yang tersaring keluar,
akibatnya glukosa akan disekresikan dan muncul dalam urine atau disebut
sebagai kondisi Glukosuria. Kadar glukosa dalam urine yang berlebih
akan memaksa pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebih juga.
Peristiwa ini disebut sebagai diuresis osmotik. Oleh karena hilangnya
cairan yang berlebih, penderita DM akan mengalami peningkatan dan
periode berkemih, yang disebut polyuria, dan rasa haus, disebut
polidipsia. Akibat dari defisiensi insulin juga menyebabkan gangguan
metabolisme protein dan lemak yang berkontribusi terhadap penurunan
berat badan. Pasien juga akan mengalami jumlah dan kuantitas makan
yang meningkat, disebut polifagia, akibat berkurangnya simpanan kalori.
Gejala lain yang menyertai mencakup rasa lelah dan lemah.
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Gambar 1.6. Kondisi yang menyertai seseorang ketika terkena DM, 3P;
Polifagia, polyuria, dan polidipsia

Pada penderita DM tipe 1 terjadi pemecahan asam lemak yang
berakibat pada kenaikan produksi badan keton sebagai hasil limbah
katabolisme lemak. Badan keton merupakan senyawa asam yang dapat
mempengaruhi keseimbangan asam-basa tubuh jika kadarnya berlebihan.
Keadaan ini disebut sebagai ketoasidosis diabetik yang dapat
menimbulkan simtom seperti mual, nyeri abdominal, hiperventilasi,
muntah, napas berbau aseton yang jika tidak ditangani dengan baik akan
menyebabkan penurunan kesadaran, koma bahkan hingga kematian.

Pada DM tipe 2 patofisiologinya ini relatif lebih kompleks
dibandingkan dengan DM tipe 1.

Resistensi Insulin

Metabolisme glukosa dipicu oleh asupan makanan, yang secara
simultan meningkatkan produksi insulin sel dan penurunan sekresi
glukagon sel untuk mengembalikan kadar glukosa serum ke normal.
Setelah disekresikan dari sel pankreas dan beredar ke seluruh tubuh,
insulin berikatan dengan reseptor insulin (IR) pada membran sel target.
Ketika insulin terikat dengan reseptor, terjadilah suatu rangkaian glikolisis
di dalam sel. Pada DM tipe 2 resistensi insulin akan disertai dengan
penurunan reaksi biokimia intrasel di mana akibatnya terjadi
ketidakefektifan insulin untuk menstimulasi intake glukosa oleh jaringan.
Oleh karena intoleransi glukosa berlangsung lambat dan progresif maka
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DM tipe 2 berjalan tanpa terdeteksi. Dari sudut pandang Klinis, resistensi
insulin merupakan suatu keadaan di mana level insulin dalam darah lebih
tinggi dari level insulin normal.

Setelah insulin menempel pada IR, proses ini menghasilkan
fosforilasi substrat reseptor insulin (IRS) dan aktivasi berikutnya dari dua
jalur  persinyalan utama, yaitu jalur  phosphoinositide3-kinase
(PI3K)/protein kinase B (Akt) dan jalur mitogen-activated protein kinase
(MAPK). Resistensi insulin sendiri mengindikasikan ketidakmampuan
sinyal insulin (insulin signaling) mulai dari pre-reseptor, reseptor, dan
post-reseptor untuk menyelesaikan insulin pathway.
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Gambar 1.7. Pathway persinyalan klasik insulin. Proses seluler inti dari
sistem persinyalan insulin termasuk jalur persinyalan PI3K/Akt
dan MAPK; IRS, substrat reseptor insulin; IR, reseptor insulin;
PI3K, fosfoinositida3-kinase; MAPK, protein kinase yang
diaktifkan mitogen; PIP3, fosfatidilinositol 3,4,5-trifosfat;
PDK1, protein kinase-1 yang bergantung pada 3-fosfoinositida;
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Grb2, protein terikat reseptor faktor pertumbuhan 2; GSK,
glikogen sintase kinase; GS, glikogen sintase; mMTORC1, target
mamalia kompleks rapamycin 1; SREBP, protein pengikat
elemen pengatur sterol; pengangkut glukosa 4, GLUT4; MEK,
MAPK/Erk kinase; ERK, kinase yang diatur sinyal ekstraseluler.

Kegagalan Sel Beta Pankreas

Level glukosa darah vyang tidak terkendali dan kronik
mempengaruhi dan memperburuk kegagalan sel beta pankreas. Sebelum
diagnosis DM tipe 2 ditegakkan, sel beta pankreas dapat memproduksi
insulin yang adekuat untuk menanggulangi atau mengompensasi
peningkatan resistensi insulin. Baru setelah DM tipe 2 ditegakkan, sel beta
pankreas tidak dapat menyekresi insulin yang adekuat untuk
mengompensasi peningkatan resistensi insulin oleh karena pada keadaan
ini fungsi sel beta pankreas yang normal tinggal 50%. Pada tahap lanjut,
sel ini akan diganti dengan jaringan amiloid, akibatnya produksi insulin
jatuh, sehingga secara klinis DM tipe 2 sudah menyerupai DM tipe 1 yaitu
kekurangan insulin secara absolut.

Gabungan faktor genetik dan lingkungan berkontribusi pada
disfungsi sel beta pankreas. Kualitas dan kuantitas sel beta pankreas
dipengaruhi banyak hal antara lain mekanisme selular sebagai pengatur sel
beta, proses regenerasi, dan kemampuan adaptasi sel beta maupun
ketidakmampuan mengompensasi beban metabolik dan proses apoptosis.
Jumlah sel bersifat adaptif atau dapat menyesuaikan terhadap perubahan
homeostasis metabolik pada sel dewasa. Jumlah sel beta dapat beradaptasi
terhadap peningkatan beban metabolik yang dapat disebabkan oleh
obesitas ataupun resistensi insulin. Hiperglikemia akan mempengaruhi sel
beta pankreas dalam beberapa cara:

o Desensitasi sel beta pankreas yang merupakan gangguan temporer
sel beta akibat rangsangan hiperglikemia yang periodik. Normalnya
keadaan ini akan kembali normal jika level glukosa darah
dinormalkan.

o Ketidakakuratan sel beta pankreas yang merupakan gangguan yang
masih reversibel dan terjadi lebih dini dibandingkan glukotoksisitas.

o Kerusakan sel beta yang menetap. Pada DM tipe 2, sel beta pankreas
yang terpajan dengan hiperglikemia akan memproduksi reactive
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oxygen species (ROS). Peningkatan ROS yang berlebihan akan
menyebabkan kerusakan sel beta pankreas.
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Gambar 1.8.

Peran fisiologis sel beta pankreas. Setelah produksi dan
pelepasan dari sel pankreas, insulin memasuki aliran darah untuk
akhirnya mencapai semua organ lainnya. Di hati, insulin
membantu meningkatkan pengangkutan glukosa dari darah ke
hepatosit, di mana selanjutnya diubah menjadi glikogen, asam
lemak, dan trigliserida. Pada otot rangka, insulin memfasilitasi
pengambilan glukosa dan asam amino dari aliran darah. Asam
amino selanjutnya digunakan untuk sintesis protein fungsional,
sedangkan glukosa sebagian besar digunakan dalam glikolisis
untuk menghasilkan energi dalam bentuk ATP. Glukosa juga
dapat diubah menjadi glikogen yang sebagian besar disimpan
sebagai energi untuk waktu defisit.
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Obesitas

Obesitas terkait dengan banyak kondisi medis, psikologis, dan
sosial, yang paling parah adalah diabetes tipe 2. Obesitas merupakan faktor
risiko DM tipe 2, meskipun begitu sebagian besar populasi obesitas tidak
menderita DM tipe 2. Terdapat hubungan antara dengan obesitas terkait
TNFa (tumor necrosis factor alfa) dan IL-6 (interleukin-6), gangguan
metabolisme asam lemak, resistensi insulin, proses selular seperti disfungsi
mitokondria, dan stres retikulum endoplasma.

Obesity &
Type 2 diabetes
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Gambar 1.9.  Peran adipokin inflamasi pada obesitas dan DM tipe 2. Adipokin
inflamasi memperburuk inflamasi, resistensi insulin, dan
metabolisme glukosa/insulin di jaringan adiposa dan jaringan
perifer lainnya seperti hati, otot, pankreas, dan pembuluh darah.
Secara khusus, FABP, ASP, RBP4, dan lipocalin-2 berkorelasi
dengan peradangan, obesitas, dan resistensi insulin.

Glikasi Protein

Glikasi merujuk pada istilah paling umum yang menggambarkan
pengikatan karbohidrat ke biomolekul lain, seperti protein, lipid, atau
DNA. Glikasi dapat terjadi baik secara enzimatis maupun nonenzimatik.
Ikatan antara serum protein dengan glukosa terjadi secara stokiometri
dalam suatu reaksi non-enzimatik sesuai kadar serum glukosa. Kadar
protein yang terglikosilasi ini dapat menjadi acuan untuk mengestimasi
rata-rata status glikemik yang secara klinis digunakan untuk mengevaluasi
status diabetes. HbA atau biasa disebut hemoglobin yang terglikosilasi
merupakan cerminan kadar glukosa 1c darah. Kadar HbA yang tinggi
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dijumpai pada pasien dengan glukosa darah post prandial yang meningkat,
kadar glukosa darah 1c puasa yang tinggi ataupun keduanya.

Stres Oksidatif

Stres  oksidatif adalah suatu kedaan di mana terjadi
ketidakseimbangan antara pro-oksidan dan antioksidan yang berpotensi
untuk menyebabkan kerusakan sel. Pada hiperglikemia kronik, akan terjadi
overproduksi superoksida dari mitokondria yang dapat menyebabkan
apoptosis sel endotel vaskuler. Over metabolisme glukosa berkaitan
dengan jumlah radikal bebas menumpuk yang terbentuk.
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Gambar 1.10.

Hubungan antara level oksidan, aktivitas antioksidan, stres
oksidatif, dan kerusakan oksidatif pada diabetes. Stres oksidatif
juga meningkatkan mekanisme kerusakan jaringan yang
diinduksi hiperglikemia. Selain itu, stres oksidatif mengaktifkan
protein kinase C (PKC) dan mempercepat pembentukan produk
akhir glikosilasi lanjutan (AGEs).
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KOMPLIKASI DIABETES

Diabetes secara luas diakui sebagai epidemi yang muncul yang
memiliki dampak kumulatif di hampir setiap negara, kelompok usia, dan
ekonomi di seluruh dunia. Diperkirakan setengah dari pasien diabetes tidak
menyadari penyakitnya dan sehingga lebih rentan untuk mengembangkan
komplikasi diabetes. Komplikasi diabetes umum terjadi pada pasien
dengan diabetes tipe 1 atau tipe 2 tetapi, pada saat yang sama, bertanggung
jawab atas morbiditas dan mortalitas yang signifikan.

Manifestasi Klinis Komplikasi DM

Komplikasi metabolik akut berhubungan dengan kematian termasuk
ketoasidosis diabetik dari level glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia)
dan koma akibat glukosa darah rendah (hipoglikemia). Komplikasi
diabetes merupakan kombinasi dari beberapa faktor. Sebagian komplikasi
ini disebabkan oleh peningkatan kronis kadar glukosa darah, yang
menyebabkan kerusakan pembuluh darah.
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Gambar 2.1. Beberapa faktor yang berkontribusi pada komplikasi diabetes,
seperti hemodinamik, metabolik dan genetik.

Pada diabetes, komplikasi dikelompokkan dalam “penyakit
mikrovaskular" (karena kerusakan pembuluh darah kecil) dan "penyakit
makrovaskular” (karena kerusakan arteri). Komplikasi makrovaskular
utama termasuk penyakit kardiovaskular yang mengakibatkan infark
miokard dan penyakit serebrovaskular yang bermanifestasi sebagai stroke.
Komplikasi mikrovaskular termasuk penyakit mata atau “retinopati”,
penyakit ginjal yang disebut ‘“nefropati”, dan kerusakan saraf atau
“neuropati”.
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Gambar 2.2. DM dapat menyebabkan terjadinya gangguan pada berbagai
organ yang dapat menurunkan kualitas hidup seseorang.

Sindrom  kaki diabetik didefinisikan sebagai komplikasi
mikrovaskular akibat adanya ulkus kaki yang berhubungan dengan
neuropati, penyakit arteri perifer (PAP), dan infeksi, dan merupakan
penyebab utama amputasi ekstremitas bawah. Terakhir, ada komplikasi
lain dari diabetes yang tidak dapat dimasukkan dalam dua kategori di atas
seperti penyakit gigi, penurunan resistensi terhadap infeksi, dan
komplikasi kelahiran pada wanita dengan diabetes gestasional.
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Gambar 2.3. Interaksi antara jalur homeostatik glukosa dan sel target yang
rentan terhadap komplikasi diabetes. Sel target termasuk sel
endotel, podosit, sel tubulus proksimal, sel Muller, kardiomiosit,
dan sel saraf. GLP-1, peptida seperti glukagon; IGF-1, faktor
pertumbuhan seperti insulin; FFA, asam lemak bebas.

Nefropati

Secara klinis, ditandai proteinuria dengan penurunan berikutnya
pada laju filtrasi glomerulus, yang berlangsung dalam jangka waktu yang
lama, seringkali lebih dari 10-20 tahun. Jika tidak diobati, uremia yang
dihasilkan berakibat fatal. Sebagai catatan, penyakit ginjal juga merupakan
faktor risiko utama untuk perkembangan komplikasi makrovaskular seperti
serangan jantung dan stroke. Hipertensi dan kontrol glikemik yang buruk
sering berakhir nefropati diabetik. Setelah nefropati terbentuk, tekanan
darah sering terlihat meningkat, tetapi secara paradoks dalam jangka
pendek, dapat terjadi perbaikan dalam kontrol glikemik sebagai akibat dari
penurunan insulin ginjal oleh ginjal.
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Perubahan hemodinamik, terkait dengan perubahan tekanan darah
baik secara sistemik maupun di dalam ginjal, telah dilaporkan terjadi pada
awal diabetes dan ditandai dengan hiperfiltrasi glomerulus. Hiperfiltrasi
glomerulus awalnya dianggap sebagai penyumbang utama kerusakan
komponen filtrasi ginjal, glomerulus, serta pembuluh darah preglomerulus.
Namun, peran hiperfiltrasi yang menyebabkan kerusakan umum ini tetap
kontroversial, dengan beberapa data terbaru menunjukkan bahwa individu
diabetes yang mempertahankan filtrasi atau hiperfiltrasi glomerulus normal
sebenarnya terlindungi dari perkembangan penyakit ginjal stadium akhir.
Proteinuria, yang meliputi protein albumin sebagai komponen utama,
sering mencerminkan perubahan hemodinamik ginjal dan terkait dengan
perubahan dalam hambatan filtrasi glomerulus, khususnya perubahan
dalam sel epitel glomerulus, yang disebut podosit.

Retinopati

Retinopati diabetik ditandai dengan spektrum lesi di dalam retina
dan merupakan penyebab utama kebutaan di antara orang dewasa berusia
20-74 tahun. Termasuk di dalamnya terjadinya perubahan permeabilitas
vaskular, mikroaneurisma kapiler, degenerasi kapiler, dan pembentukan
pembuluh darah baru yang berlebihan (neovaskularisasi). Retina saraf
tidak berfungsi dengan kematian beberapa sel, yang akan mengubah
elektrofisiologi retina dan mengakibatkan ketidakmampuan untuk
membedakan warna. Secara klinis, retinopati diabetik dipisahkan menjadi
stadium penyakit nonproliferatif dan proliferatif. Pada tahap awal,
hiperglikemia dapat menyebabkan kematian perisit intramural dan
penebalan membran basal, yang berkontribusi pada perubahan integritas
pembuluh darah di dalam retina, mengubah sawar darah retina dan
permeabilitas vaskular. Pada tahap awal retinopati diabetik nonproliferatif,
kebanyakan orang tidak melihat adanya gangguan penglihatan.

Retinopati diabetik berkembang selama bertahun-tahun, dan hampir
semua pasien dengan DM tipe 1, dan sebagian besar menderita DM tipe 2,
menunjukkan beberapa lesi retina setelah 20 tahun penyakit diderita. Lebih
lanjut, pada diabetes tipe 1 gangguan penglihatan utama yang mengancam
retina tampaknya adalah retinopati proliferatif, pada DM tipe 2 terdapat
insiden edema makula yang lebih tinggi. Namun demikian, hanya sebagian
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kecil dari pasien tersebut akan mengalami perkembangan yang
mengakibatkan gangguan penglihatan.

Neuropati

Lebih dari setengah dari semua individu dengan diabetes akhirnya
menderita neuropati, dengan risiko seumur hidup dari satu atau lebih
amputasi ekstremitas bawah diperkirakan pada beberapa populasi hingga
15%. Neuropati diabetik adalah sindrom yang mencakup divisi somatik
dan otonom dari sistem saraf perifer. Namun, ada beberapa pendapat yang
berkembang bahwa kerusakan pada sumsum tulang belakang dan sistem
saraf pusat yang lebih tinggi juga dapat terjadi dan bahwa neuropati
merupakan faktor utama dalam gangguan penyembuhan luka, disfungsi
ereksi, dan disfungsi kardiovaskular terlihat pada diabetes. Perkembangan
penyakit pada neuropati secara Klinis ditandai dengan perkembangan
kelainan vaskular, seperti penebalan membran basal kapiler dan
hiperplasia endotel dengan penurunan berikutnya dalam ketegangan
oksigen dan hipoksia. Inhibitor dari sistem renin-angiotensin dan 1-
antagonis meningkatkan kecepatan konduksi saraf dalam konteks klinis,
yang didalilkan sebagai hasil dari peningkatan aliran darah saraf.
Neuropati lanjut karena kerusakan serat saraf pada diabetes ditandai
dengan perubahan kepekaan terhadap getaran dan ambang batas termal,
yang berlanjut menjadi hilangnya persepsi sensorik. Hiperalgesia,
parestesia, dan alodinia juga terjadi pada sebagian pasien, dengan nyeri
yang nyata pada 40-50% pasien dengan neuropati diabetik.

Namun, baru-baru ini, ada beberapa kontroversi mengenai
dimasukkannya neuropati sebagai komplikasi "mikrovaskular", mengingat
bahwa perubahan pada pembuluh darah saraf dianggap oleh beberapa
peneliti sebagai efek sekunder dari kelainan saraf dan glial yang mendasari
yang terkait dengan neuropati daripada vaskulopati yang terlibat sebagai
penyebab kelompok komplikasi ini. Oleh karena itu pembahasan ulkus
diabetikus dibahas dalam sub bab tersendiri.

Penyakit Kardiovaskular

Ada peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (CVD) pada
diabetes, sehingga individu dengan diabetes memiliki risiko infark
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miokard setara dengan individu nondiabetes yang sebelumnya memiliki
infark miokard. CVD menyumbang lebih dari setengah dari kematian
terlihat pada populasi diabetes, dan diabetes setara dengan sekitar tiga kali
lipat peningkatan risiko infark miokard dibandingkan dengan populasi
umum. Pada diabetes tipe 1, tidak umum untuk melihat perkembangan
menjadi CVD tanpa gangguan fungsi ginjal Pada diabetes tipe 2, penyakit
ginjal tetap menjadi faktor risiko utama untuk CVD prematur, selain
dislipidemia, kontrol glikemik yang buruk, dan peningkatan tekanan darah
yang persisten.

Ulkus Kaki Diabetik (UKD)

Pada penderita DM, resistensi insulin merupakan penyebab
terjadinya komplikasi makrovaskular, pada hiperglikemia menjadi
penyebab komplikasi mikrovaskular. UKD adalah kondisi kaki diabetik
yang ditandai dengan neuropati sensorik, motorik, dan otonom, serta
kelainan vaskular ekstremitas bawah. Kegagalan endotel terjadi sebagai
akibat dari glikosilasi dan stres oksidatif pada sel endotel, yang
mengakibatkan kerusakan pembuluh darah. Disfungsi endotel sangat
penting untuk mempertahankan homeostasis vaskular. Endotelium
menyekresi berbagai mediator kimia yang mengontrol agregasi trombosit,
koagulasi, fibrinolisis, dan tonus vaskular untuk membantu
mempertahankan penghalang fisik antara dinding pembuluh darah dan
lumen. Disfungsi endotel adalah gangguan di mana endotel kehilangan
fungsi fisiologisnya, yang meliputi kemampuan untuk menginduksi
vasodilatasi, fibrinolisis, dan anti-agregasi. Sel endotel menghasilkan
berbagai mediator yang dapat memicu vasokonstriksi atau vasodilatasi,
termasuk endotelin-a dan tromboksan A2, serta oksida nitrat (NO),
prostasiklin, dan faktor hiperpolarisasi yang diturunkan dari endotel.
Disfungsi endotel hampir selalu diamati pada pasien diabetes, dan ini
disebabkan oleh hiperglikemia persisten, yang menyebabkan kelainan pada
pembentukan dan aktivitas NO, meskipun keterbatasan inheren endotel
untuk perbaikan sendiri. Sel endotel yang terpapar keadaan hiperglikemia
mengalami apoptosis, yang menyebabkan kerusakan pada tunika intima.

Proses apoptosis ini dipicu oleh aktivasi jalur pensinyalan integrin-
1, yang merupakan proses Yyang rumit. Setelah aktivasi integrin,
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peningkatan p38 mitogen-activated protein kinase (MAPK) dan c-Jun N-
terminal (JNK) diinduksi, yang mengakibatkan kematian sel. Apoptosis sel
endotel menyebabkan aktivasi cadherin endotel wvaskular, yang
menyebabkan apoptosis sel di sekitarnya di lokasi yang rawan
aterosklerosis.

UKD adalah salah satu alasan paling umum bagi penderita DM
untuk dirawat di rumah sakit. Bisul, infeksi, gangren, amputasi, dan
kematian adalah masalah utama yang menjadikan pasien menghabiskan
banyak uang dan membutuhkan pengobatan untuk waktu yang lama.
Amputasi adalah komplikasi parah dari UKD. Tiga tahun setelah amputasi,
37% pasien UKD dilaporkan meninggal. Insiden amputasi dapat dikurangi
jika identifikasi dini dan pengobatan dilakukan dengan tepat. Lebih banyak
perhatian pada kaki penderita diabetes dan pemeriksaan rutin
kemungkinan akan meminimalkan frekuensi komplikasi UKD,
menurunkan biaya perawatan dan mengurangi kecacatan. Ahli bedah, ahli
endokrin, ahli patologi klinis, ahli mikrobiologi, ahli gizi, ahli rehabilitasi
medis, dan ahli penyakit kaki semua bekerja sama untuk mengatasi UKD.

Patogenesis UKD

Hiperglikemia kronis, neuropati perifer, restriksi sendi, dan kelainan
merupakan faktor penyebab terjadinya UKD. Ekstremitas bawah
"hiperglikemia jaringan" menyebabkan perubahan fisiologis seperti
penurunan potensi pertukaran oksigen dengan membatasi proses
pertukaran atau induksi cedera pada sistem saraf otonom, yang
menyebabkan pirau darah kaya oksigen dari permukaan kulit.
Hiperglikemia merusak sistem saraf dalam berbagai cara, membuat cedera
saraf lebih mungkin terjadi. Hiperglikemia menyebabkan cedera saraf
melalui setidaknya tiga mekanisme: efek metabolik, keadaan mekanis, dan
efek kompresi kompartemen tungkai bawah. UKD disebabkan oleh kadar
oksigen jaringan yang rendah terkait dengan penurunan fungsi neuron
sensorik dan motorik.

Diabetes merusak serabut saraf motorik, sensorik, dan otonom.
Kelemahan otot, atrofi, dan paresis adalah semua gejala neuropati motorik.
Neuropati sensorik ditandai dengan hilangnya rasa sakit, tekanan, dan
sensasi panas secara protektif. Hilangnya integritas kulit yang disebabkan
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oleh neuropati otonom, yang menginduksi vasodilatasi dan berkurangnya
keringat, menciptakan lingkungan yang sempurna untuk invasi mikroba.
Glikosilasi kolagen, yang menyebabkan penebalan jaringan periartikular
seperti tendon, ligamen, dan kapsul sendi, sangat sering terjadi pada orang
dengan DM tipe 2, berakibat pada mobilitas sendi yang terbatas pada sendi
subtalar dan metatarsalphalangeal. Artropati adalah kondisi kronis,
progresif, dan destruktif yang disebabkan oleh hilangnya rasa pada
persendian karena neuropati. Glikosilasi kolagen juga mempengaruhi
fungsi tendon Achilles pada individu DMT2, menyebabkan deformitas
pada tendon Achilles saat bergerak. Ketika kaki mengalami tekanan
berlebihan seperti dijelaskan di atas, ulserasi lebih mungkin berkembang
pada pasien DM tipe 2. UKD juga bisa disebabkan oleh masalah aliran
darah kaki, yang merupakan gejala penyakit arteri perifer. Hiperglikemia
kronis, cedera endotel, dan produksi plak aterosklerotik adalah penyebab
penyakit arteri perifer pada vena kaki.

Deteksi UKD

Diagnosis atau deteksi dini memungkinkan kelainan pada kaki
pasien diabetes tipe 2 diketahui, terutama pada individu berisiko tinggi
sehingga dapat membantu dalam manajemen dini dan menurunkan risiko
rawat inap atau bahkan amputasi. Deteksi dini meliputi pemeriksaan fisik
kaki dan tinjauan riwayat medis gejala kaki pasien. Anamnesis yang
lengkap antara lain meliputi riwayat tukak lambung, amputasi, trauma, dan
riwayat penyakit yang mendasarinya serta kebiasaan merokok. Adanya
neuropati tungkai, kelainan anatomi tungkai, kelainan vaskular tungkai,
dan gejala infeksi merupakan temuan pemeriksaan fisik yang penting.

Penilaian Vaskuler

Evaluasi vaskular ekstremitas bawah harus teliti dan menyeluruh.
Evaluasi refilling kapiler, palpasi arteri ekstremitas bawah, dan
pengukuran tambahan indeks brakialis pergelangan kaki (ankle brachial
index =ABI) adalah bagian dari pemeriksaan vaskular. Tes tekanan darah
dilakukan pada jari jika riwayat medis dan pemeriksaan fisik menunjukkan
iskemia pada tungkai atau jika ulkus tidak sembuh. Akibat penurunan
perfusi arteri, penyembuhan luka akan terhambat jika tekanan darah ujung
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jari kurang dari 40 mmHg atau tekanan oksigen transkutan (TcPO) kurang
dari 30 2 mmHg.

Ankle-Brachial Index (ABI)

American Diabetes Association (ADA) telah menyetujui ABI
sebagai tes untuk evaluasi vaskular ekstremitas. Tes ABI dapat mendeteksi
penyumbatan di arteri tungkai bawah. ABI dihitung dengan
membandingkan tekanan darah sistolik yang tercatat di dorsalis pedis atau
arteri tibialis posterior di pergelangan kaki dengan tekanan darah sistolik
yang diperoleh di arteri brakialis pada posisi terlentang di lengan pasien.
Rasio ABI yang rendah dikaitkan dengan peningkatan risiko anomali
vaskular, menurut interpretasi diagnostik ABI. ABI memiliki kekurangan
dalam hal mengevaluasi temuan dalam situasi tertentu. Pada pasien
diabetes dengan stenosis aortoiliaka, nilai ABI yang lebih besar dari 1,2
mungkin disebabkan oleh kalsinosis vaskular, dan ABI mungkin negatif
palsu.

Penyesuaian terhadap penilaian toe brachial index (TBI) diperlukan
pada individu dengan kalsinosis arteri pada ekstremitas bawah. Kelainan
arteri dapat disingkirkan jika hasil TBI normal.

Tabel 2.1. Interpretasi diagnostik ABI

Resting ABI Tingkat keparahan
0.90-1.30 Normal
0.70-0.90 Kerusakan ringan
0.40-0.690 Kerusakan sedang

<0.40 Kerusakan parah

Segmental Pressure Pulse VVolume (SPPV)

Pada pasien UKD dengan hasil ABI normal tetapi kecurigaan klinis
penyakit pembuluh darah perifer, dapat dilakukan segmental pressure
pulse volume. Pada dasarnya, evaluasi ini menggunakan gagasan bahwa
oklusi pembuluh darah terjadi secara proksimal, di mana tekanan darah
turun. Sphygmomanometer diletakkan di paha, betis, dan pergelangan kaki
untuk mendeteksi lokasi lesi, dan tekanan darah kemudian dicatat.
Pemeriksaan tersebut dapat mengidentifikasi keberadaan, keparahan, dan
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lokasi utama anomali vaskular berdasarkan data tekanan darah yang
diperoleh di tiga lokasi di atas. Pada individu diabetes dengan UKD di ibu
jari, evaluasi ini lebih mudah dilakukan daripada TBI.

Sumber: https://quizlet.com/563094271/

Gambar 2.4.  Penggunaan Segmental pressure pulse volume (SPPV) pada
penderita UKD (bawah). Contoh pembacaan dengan
menggunakan SPPV.

Skin Perfusion Pressure (SPP)

Laser Doppler dan sphygmomanometer pada pergelangan kaki
digunakan untuk menentukan tekanan perfusi kulit. Pendekatan ini dapat
digunakan untuk menyelidiki masalah perfusi pada tungkai bawah.
Pemeriksaan ini mengevaluasi sirkulasi kapiler kulit dan lebih sensitif
daripada prosedur lain untuk mengidentifikasi anomali arteri perifer di
tungkai bawah.
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Sumber: https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/twc

Gambar 2.5.  Aplikasi Skin Perfusion Pressure (SPP) (Kiri) beserta hasil
pembacaannya (kanan)

Transcutaneous Oxygen Tension (TcPO)2

Tegangan oksigen transkutan (TcPO) adalah pengukuran tekanan
oksigen di dua lokasi di dekat sayatan. Evaluasi ini disarankan sebagai alat
diagnostik untuk menentukan kemungkinan penyembuhan luka. Pada
kelompok risiko tinggi untuk masalah vaskular, tes ini direkomendasikan
sebagai alat skrining. TcPO, tidak seperti ABI, tidak terpengaruh oleh
kalsifikasi arteri, sehingga dapat digunakan untuk menilai dua pasien
diabetes dengan iskemia ekstremitas kritis.

Sumber: https://www.perimed-instruments.com/content/

Gambar 2.6.  Alat Transcutaneous oxygen tension (TcPO)2

Ultrasonography Doppler dan Laser Doppler Velocimetry
Ultrasonografi Doppler dan Laser Doppler Velocimetry adalah dua
metode yang umum, sederhana, murah, dan dapat diandalkan untuk
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https://www.hmpgloballearningnetwork.com/site/twc

menentukan derajat stenosis arteri dan status aliran darah setelah
revaskularisasi. Dengan meletakkan probe Doppler secara serial di
ekstremitas, lokasi stenosis vaskular dapat ditentukan.

Sumber: https://www.medicover.pl/en/medicover-hospital/

Gambar 2.7. Ultrasonography Doppler dan Laser Doppler Velocimetry (kiri)
dan hasil pembacaannya (kanan)

Vascular Imaging

Jika hasil ABI dalam batas normal, tetapi gejala dan tanda penyakit
arteri perifer ditemukan pada pemeriksaan klinis, pemeriksaan tambahan,
seperti pencitraan vaskular, seperti CT-angiography (CTA), MRA
(magnetic resonance angiography), dan DSA (angiografi pengurangan
digital), diperlukan. Pemeriksaan ini dapat digunakan untuk menentukan
intensitas dan lokasi lesi serta untuk mendiagnosisnya. Standar emas untuk
menilai penyempitan pembuluh darah sekarang adalah percutaneous
transluminal angioplasty (PCTA).
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Sumber: https://www.alodokter.com/

Gambar 2.8. Pencitraan vascular dengan menggunakan CT-angiografi (CTA)

Pemeriksaan Neurologis dan Muskuloskeletal pada Ekstremitas Bawah

Tujuan dari evaluasi neurologis dan muskuloskeletal adalah untuk
mengetahui apakah Anda memiliki neuropati otonom, sensorik, atau
motorik. Terjadi pergeseran pengaturan suhu pada neuropati otonom, yang
ditandai dengan suhu yang lebih dingin, kulit kering, dan rambut rontok
atau penurunan pada ekstremitas bawah. Juga terdapat hilangnya perasaan
sensorik pada neuropati sensorik, yang diselidiki menggunakan benang
mikrofilamen (Semmes-Weinstein monofilamen). Cedera saraf berkembang
di otot-otot kaki pada neuropati motorik. Kekuatan dan rentang gerak
tumit, kaki, dan jari kaki diuji sebagai bagian dari evaluasi neuropati
motorik.

Pemeriksaan dengan Garpu Tala

Prosedur pemeriksaan tradisional ini mudah dilakukan, non-invasif,
dan terjangkau. Tujuan pemeriksaan garpu tala adalah untuk menilai
responsivitas kaki melalui getaran. Deteksi plantar hallux dapat dilakukan
dengan garpu tala. Sebagai cek tunggal, garpu tala biasa dengan frekuensi
128 Hz dapat digunakan.
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Sumber: https://id.aliexpress.com/item/

Gambar 2.9.  Garpu tala digunakan untuk mengetahui sensibilitas kaki melalui
getaran

Semmes Weinstein Monofilament (SWM)

Perangkat monofilamen dasar ini pertama kali diperkenalkan di
Amerika Serikat. Plastik nilon digunakan sebagai bahan fondasi, yang
beratnya 10 gram. Pasien duduk di kursi, kemudian meluruskan kakinya ke
depan sampai telapak kakinya sejajar dengan lantai. Pasien bebas
menggunakan tangan untuk menutup mata. Monofilamen ditekan dengan
lembut ke permukaan kulit sampai monofilamen sedikit menekuk. Sisi
plantar jari 1, 3, 5, sisi plantar metatarsal 1, 3, dan 5, sisi plantar medial
dan lateral tengah, sisi plantar tumit, dan sisi punggung di antara jari 1 dan
2 semua diuji.

Jika pasien tidak dapat menjawab semua pertanyaan, ini
menunjukkan bahwa 90% sensitivitasnya telah terganggu. SWM memiliki
sensitivitas 66-91 persen untuk mendeteksi neuropati diabetik, spesifisitas
34-86 persen, nilai prediksi positif 18-39 persen, dan nilai prediksi negatif
94-95 persen untuk mendeteksi neuropati diabetik. Monofilamen menjadi
tidak sensitif dengan penggunaan SWM berulang, menghasilkan temuan
tes yang salah. Oleh karena itu, disarankan agar satu SWM digunakan
untuk maksimal sepuluh ujian.
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Vibration Perception Threshold (VPT) Meter

Biothesiometer adalah nama lain untuk pengukur ambang persepsi
getaran (VPT). Ujung pahat, yang bergetar pada 100 Hz, terbuat dari karet
dan akan bersentuhan dengan permukaan jari-jari kaki. Ujung pahat
dipasang ke mesin penggetar utama melalui kabel. Skala vibrator diatur ke
kisaran 0 hingga 100 volt dan dikonversi ke mikron. Skala amplitudo
dinaikkan secara bertahap sampai pasien merasakan getaran saat
melakukan tes. Nilai rata-rata dari tiga pemeriksaan berturut-turut dari
setiap jari yang diperiksa kemudian dihitung. Angka VPT dengan skala
amplitudo > 25 volt memiliki sensitivitas 83 persen dan spesifisitas 63%
untuk mendeteksi UKD. Saat observasi kaki, penting juga untuk melihat
permukaan kaki untuk melihat apakah ada kelainan. Adanya kontraktur
dan keterbatasan mobilitas sendi merupakan dua karakteristik deformitas
lokal yang dapat dikenali dengan pemeriksaan menyeluruh. Dengan
menginstruksikan pasien untuk berjalan, kita dapat menunjukkan hal ini.
Kedua penyakit menghasilkan anomali anatomi yang signifikan dan
gerakan sendi berkurang.

Penilaian Infeksi pada UKD

Untuk menguji ada tidaknya infeksi, dilakukan pemeriksaan darah
lengkap terlebih dahulu untuk melihat apakah ada peningkatan leukosit
disertai peningkatan segmen neutrofil. Hasil kultur positif pada usap ulkus
merupakan baku emas untuk infeksi di UKD. Selanjutnya, scan radiografi
harus dilakukan pada UKD yang terinfeksi untuk menentukan apakah
osteomielitis telah berkembang atau tidak.

Pasien DM dengan indikasi dan gejala klinis penyakit UKD harus
menjalani rontgen medis rutin sebagai bagian dari penilaian radiologis
pertama mereka. Sinar-X kaki dapat mengungkapkan osteomielitis,
osteolisis, patah tulang, dislokasi, kalsifikasi arteri medial, gas jaringan
lunak, benda asing, dan radang sendi. Pada radiografi dada, osteomielitis
akut biasanya tidak menunjukkan kelainan tulang selama 14 hari ke depan.
Pemeriksaan radiografi serial sangat penting pada osteomielitis akut.
Dalam kasus infeksi UKD, pemindaian tulang dengan Technetium-99
methylene diphosphonate (Tc-99 MDP) sering dilakukan untuk mencari
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osteomielitis. Meskipun pemeriksaan ini memiliki sensitivitas yang besar,
namun tidak spesifik untuk kaki neuropatik.

Karena peningkatan serapan radiotracer pada berbagai gangguan
seperti osteomielitis, patah tulang, radang sendi, dan artropati neuropatik,
tes ini tidak spesifik. Penggunaan computed tomography scan (CT scan)
dianjurkan untuk mengevaluasi tulang dan sendi yang dicurigai menderita
tetapi tidak dikonfirmasi dengan pemeriksaan radiologi standar.
Fragmentasi tulang dan subluksasi sendi dapat ditunjukkan pada CT scan.
Karena Kkualitas gambar yang lebih besar dan kemampuan untuk
menunjukkan proses infeksi yang luas, magnetic resonance imaging (MRI)
lebih disukai daripada CT scan untuk penilaian osteomielitis.
Osteomielitis, abses dalam, dan ruptur tendon semuanya didiagnosis
dengan MRI. MRI umumnya digunakan dalam diagnosis radiologis infeksi
UKD, meskipun biayanya tinggi. Ultrasonografi (USG) tampaknya lebih
unggul daripada sinar-x konvensional untuk identifikasi osteomielitis
kronis, dengan sensitivitas yang setara dengan pemindaian tulang Tc-99
MDP.

Tabel 2.2. Tipe UKD berdasarkan etiologi

Manifestasi Neurophatik Iskemik Neuroiskemik
Sensasi Hilangnya indra Rasa sakit Berkurangnya
perasa indra perasa
Kallus/Nekrosis Kallus Nampak Nekrosis Timbul kallus
bahkan menebal hingga nekrosis
Luka Pink dan granulasi Pucat dan sedikit Granulasi
dikelilingi kallus granulasi
Suhu kaki dan Panas dengan Dingin tanpa Dingin tanpa
denyut denyut denyut denyut
Lainnya Kulit kering dan Luka lama Risiko infeksi
pecah-pecah sembuh tinggi
Lokasi khusus | Rasa berat ada kaki Ujung jari kaki, Pinggir kaki dan
pinggiran kukuku jari kaki
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Klasifikasi Ulkus Kaki Diabetik (UKD)

Tabel 2.3. Sistem Kategorisasi Risiko Ulkus Kaki Diabetik (UKD)

Kategori Faktor risiko Saran
0 Tanpa NS 1 tahun sekali
1 NS 6 bulan sekali
2 NS/gangguan vaskuler 2-3 bulan sekali
3 Bekas UKD/amputasi 1-2 bulan

NS: neuropati sensorik

Mengikuti serangkaian investigasi UKD yang teliti, pasien DM
dengan UKD ditempatkan ke dalam salah satu dari tiga kategori risiko.

Tabel 2.3. Sistem Klasifikasi Wagner

Grade Lesi

Tanpa lesi terbuka

UKD superfisial

UKD dalam hingga tendon

UKD dengan abses, osteomyelitis
Gangren seputar kaki depan/tumit
Gangren semua kaki

ab~wNPEFEO

Perencanaan pengobatan dan prognosis dapat dibantu dengan
pengategorian UKD yang tepat berdasarkan pemeriksaan yang teliti.
Sistem kategorisasi Wagner digunakan secara luas, meskipun faktanya
tidak ada sistem tunggal yang diadopsi secara umum.

Tabel 2.4. Sistem klasifikasi PEDIS

Manifestasi Infeksi Klinis Tingkat Infeksi | PEDIS
Luka tanpa purulent atau adanya inflamasi Tidak 1
terinfeksi
Keberadaan dua atau lebih manifestasi inflamasi Ringan 2
e Purulen
e Eritrema
e Sakit
e Tenderness
e Panas
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Manifestasi Infeksi Klinis

Tingkat Infeksi

PEDIS

Adanya selulitis/erytrema lebih kecil dari 2 cm
o Infeksi terbatas atau di permukaan
e Tanpa komplikasi lokal atau iskemik

Infeksi (seperti di atas) kepada pasien yang stabil
tetapi mempunyai lebih dari kondisi berikut:

e Selulitis lebih dari 2 cm

e Limphangitis

e Abses jaringan yang cukup dalam

e Gangrene

Sedang

Infeksi pada pasien dengan gangguan metabolik
(demam, takhikardi, hipotensi, mual, muntah,
asidosis, hiperglikemia parah dan azotemia)

Parah
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BAB 111

PENGARUH VARIASI GEN DAN TREN
STUDI POLIMORFISME GEN PADA UKD-DM

Overview DM dan UKD

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit dengan
gangguan metabolisme kronis yang disertai multi etiologi yang ditandai
dengan karakteristik tingginya kadar gula darah dan disertai dengan
gangguan metabolisme. Menurut International Diabetes Federation (IDF)
jumlah penderita DM di Indonesia pada tahun 2021 mencapai hampir
mencapai 20 juta jiwa. Komplikasi kronik dari penyakit DM yang sering
dilaporkan adalah kejadian Diabetic Foot Ulcers (UKDs). UKD ini berupa
luka pada permukaan kulit dan disertai dengan adanya kematian jaringan.
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 melaporkan
bahwa prevalensi UKDs di Indonesia sudah mencapai 54%.

Beberapa jenis Komplikasi ke organ lain dari penyakit DM yang
telah dilaporkan antara lain gangguan pada mata (retinopati diabetik),
kerusakan ginjal (nefropati diabetik), kerusakan saraf (neuropati diabetik),
termasuk komplikasi ke arah serangan jantung dan stroke serta infeksi kaki
yang berat (menyebabkan gangren, dapat mengakibatkan amputasi).
Komplikasi UKD ini menjadi sebuah problem tersendiri bagi pasien DM.
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka pada
UKD ini antara lain karena faktor adanya infeksi dan kondisi vaskularisasi
tungkai. Akhir-akhir ini banyak penelitian yang melaporkan selain dari
faktor infeksi dan vaskularisasi tungkai juga telah dilaporkan adanya
pengaruh faktor genetik. Faktor genetik ini merupakan bagian faktor
molekuler yang memainkan peranan yang sangat penting pada proses
penyembuhan UKD, terutama gen-gen yang berhubungan dengan respons
inflamasi.

Faktor genetik yang sering dilaporkan misalnya berupa variasi gen.
salah satu jenis variasi gen yang paling sering dilaporkan yaitu Single

38| Page



Nucleotide Polymorphisms (SNPs). Terjadinya SNP pada gen — gen yang
berkaitan dengan respons inflamasi memainkan peranan penting pada
proses penyembuhan UKD. Variasi gen atau yang sering dikenal dengan
istilah  SNP (diucapkan "snip"), merupakan perubahan tunggal pada
susunan DNA pada suatu individu. Seperti diketahui bahwa susunan DNA
terdiri dari empat basa nukleotida: A, T, G, dan C. Dalam hal ini A selalu
berikatan dengan T, demikian juga basa G selalu berikatan dengan C. jika
ada kesalahan satu saja dari kode basa tersebut tidak berikatan atau salah
berikatan antara satu dengan yang lain inilah nantinya yang disebut single
nucleotide polimorfisme. Umunya SNP itu terjadi pada setiap 1000
sequence kode DNA manusia, dalam hal ini jumlah kode DNA manusia
mencapai 3.2 miliar pasang, tentunya akan sangat banyak SNP yang akan
ditemukan sepanjang pemetaan kode tersebut.

Peran SNP pada Proses Penyembuhan UKD

Seperti yang sering dilaporkan bahwa suatu SNP memiliki sifat
bermacam-macam. Bahkan hingga saat ini SNP banyak dilaporkan sebagai
biomarker penegakan diagnosis penyakit, dan untuk memantau prognosis
dari suatu penyakit. Umumnya SNP ini memiliki sifat ada yang dapat
menyebabkan gangguan yang membahayakan pada seseorang, seperti
dilaporkan bahwa SNP dikaitkan dengan faktor terhambatnya proses
penyembuhan UKD pada pasien DM atau bisa jadi dengan hadirnya SNP
tersebut dapat mempercepat kesembuhan. Tentu hipotesis tersebut harus
dibuktikan dengan pembuktian klinis (clinial evidence). Perkembangan
penelitian di era sekarang dengan mudah kita bisa dapatkan dari internet.
Beberapa database terkait perkembangan penelitian bidang klinis misalnya
yang dapat kita akses di berbagai macam platform database seperti
PubMed, Scopus, Web of Science, clinicaltrial.gov, PharmGKB, CPIC,
dil. Penelitian terkait dengan asosiasi studi atau hubungan antara SNP
dengan UKD pada pasien DM masih terus dilakukan dan terus diteliti oleh
para ilmuwan untuk melihat gambaran komprehensif dari peran SNP pada
UKD.

Ke depan tentunya ketika suatu SNP tersebut diidentifikasi maka
akan memudahkan seorang klinisi untuk mengidentifikasi suatu biomarker
pada UKD termasuk ke depan untuk mengidentifikasi suatu target obat
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atau drug target gene atau justru dapat mengembangkan konsep drug
repurposing (menggunakan obat dengan indikasi berbeda untuk mengobati
penyakit tertentu/using old drugs for new indication) atau pengembangan
obat baru berdasarkan informasi genetik pasien UKD. Saat ini dengan
berkembangnya informasi teknologi bidang kesehatan terutama informasi
tentang identifikasi genetik yang disimpan di big data genomik saat ini
memungkinkan para ilmuwan untuk mengevaluasi kecenderungan genetik
individu untuk melihat perkembangan suatu penyakit. Dari perspektif
molekuler, penyembuhan luka pada pasien UKD adalah proses yang
terjadi setelah menembus sawar kulit dan biasanya dimediasi oleh faktor
sitokin yang dilepaskan oleh sel-sel khusus yang diaktifkan oleh respons
imun, termasuk fibroblas, sel endotel, fagosit, trombosit dan keratinosit.

Faktor sitokin sangat penting dalam pengaturan suatu proses
molekuler yang terlibat dalam proses penyembuhan luka kulit termasuk
pada UKD. Peran sitokin ini juga tidak lepas dari faktor variasi gen. Peran
penting dari keilmuwan bidang genomik, epigenetik atau epigenomik
berperan sangat penting dalam fluktuasi sitokin di pasien UKD. Beberapa
studi menunjukkan juga bahwa UKD pada pasien DM juga dipengaruhi
oleh faktor epigenetik yang mempengaruhi ekspresi gen yang pada
akhirnya berpengaruh terhadap penyembuhan luka pasien UKD [1, 2].
Ekspresi gen yang dipengaruhi oleh epigenetic maksudnya dapat
“mengaktifkan” dan “menonaktifkan” gen akibat pengaruh lingkungan dan
perilaku sehari-hari, seperti kebiasaan pola hidup sehat, merokok, dan
lainnya. Pada pasien UKD (epigenomik saat ini banyak dipertimbangkan
oleh para ilmuwan mempengaruhi suatu penyakit, tak terkecuali pada
pasien DM).

Epigenetik sendiri merupakan gabungan dari dua kata “epi” dan
“genetic” yang berarti di atas dan gen. Beberapa referensi mendefinisikan
epigenetic sebagai cabang ilmu biologi yang mengkaji interaksi kasual
antara gen dan produknya yang membawa fenotipe. Salah satu jenis
epigenetik seperti DNA Metilasi yaitu penambahan gugus metil pada suatu
DNA yang menyebabkan tidak stabilnya fungsi DNA tersebut. Proses
biologis penambahan gugus metil ke molekul DNA dikenal sebagai
metilasi DNA. Proses metilasi ini dapat mengubah aktivitas wilayah DNA
tanpa mengubah urutannya. Lebih spesifik lagi jenis DNA Metilasi adalah
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Histone modifikasi [1, 3, 4]. Tentu dengan perkembangan teknologi
molekuler yang sangat pesan saat ini memungkinkan para klinisi untuk
lebih mudah mengidentifikasi penyebab lambatnya proses penyembuhan
luka pasien UKD.

Ketika kita mengkaji keilmuwan suatu genetik maka tidak terlepas
dari ruang lingkup suatu DNA. Karena suatu DNA itu merupakan bagian
dari genomik. Dalam rangka mengingat sejarah penemuan DNA dan kode
DNA maka perlu kiranya kita flashback ke beberapa dekade yang lalu.
Penemuan Genetik sudah sejak lama ditemukan oleh para ilmuwan.
Gregor mendel merupakan salah satu ilmuwan yang sangat berjasa dalam
penemuan bidang genetik ini. Pada tahun 1865 Awal mula ia menemukan
bahwa suatu sifat pada suatu individu dapat dipengaruhi oleh faktor
genetik. Awalnya Mendel memulai penelitiannya terkait dengan kacang
polong (Pisum sativum). Tujuan ia meneliti kacang polong ini untuk
melihat ciri-ciri seperti tinggi tanaman (pendek atau tinggi) dan warna biji
(hijau atau kuning) yang diwariskan kepada generasi selanjutnya. Hal yang
menarik dari penelitian inilah Mendel menemukan prinsip-prinsip dasar
hukum genetika yang sampai saat ini digunakan oleh para ilmuwan di
seluruh dunia. Penelitian bidang genetik tidak berhenti di tahun 1865.
Tercatat di sebuah artikel yang berjudul molecular structure of nucleic
acid: structure for deoxyribose nucleic acid di jurnal NATURE penemuan
yang membawa sifat seseorang disebut dengan sebuah DNA.

Watson dan Crick merupakan ilmuwan yang sangat berjasa dalam
penemuan DNA yang berbentuk Double Helix pada tahun 1953. Dalam
penemuannya Watson dan Crick menjelaskan bahwa deoxyribose nucleic
acid (D.N.A)) berbentuk suatu untaian ganda, di mana untaian tersebut
satu dengan lainnya berpasangan membentuk Double Helix. Dalam rangka
mengenang penemuan spektakuler Watson dan Crick maka tiap tanggal 25
April dirayakannya hari DNA (DNA Day). Pada dasarnya DNA itu terdiri
dari tiga komponen yaitu Sugar, Phospat dan salah satu Basa (A-T-G-C).
Kode yang mengikat untaian satu dengan lainnya diikat oleh suatu basa
yaitu (Adenine (A) selalu berikatan dengan Thymine (T) dan Guanine (G)
selalu berikatan dengan Cytosine (C)). Penemuan kode genetik ini
ditemukan oleh tiga orang ilmuwan yang bernama Nirenberg, Khorana dan
Holley tahun 1966. Dengan demikian penemuan dari Watson dan Crick
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tersebut disempurnakan oleh penemuan dari Nirenberg dkk. bahwa DNA
yang berbentuk Double Helix tadi disusun oleh salah satu komponen huruf
yang A-T G-C. Dengan berkembang pesatnya sebuah penelitian bidang
genetik ini ditemukanlah suatu kelainan pada suatu genetik yang sifatnya
bervariasi yang kita kenal dengan istilah SNP tersebut. Pada bagian sub
bab selanjutnya kita akan lebih dalam membahas terkait beberapa SNP
yang dilaporkan pada UKD.

Identifikasi Single Nucleotide Polymorphism

Susunan kode gen (A-T-G-C) manusia SANGAT unige. Bahkan
para ilmuwan menyatakan susunan kode DNA manusia mirip 99.9% antar
satu individu dengan individu lainnya dan hanya 0.01% susunan kode
DNA tersebut yang berbeda, perbedaan yang sangat kecil ini lah yang
dikenal dengan istilah variasi gen (genomic variants). Salah satu bentuk
variasi gen pada suatu individu, yaitu Single Nucleotide Polymorphism
(SNP). SNP ini hanya terjadi perubahan satu kode gen saja sudah dapat
membuat suatu respons berbeda pada suatu individu. Baik itu respons
terhadap suatu pengobatan (cepat atau lambat atau bahkan tidak
memberikan respons) ataupun pengaruhnya pada suatu penyakit yaitu
respons protektif maupun respons keganasan suatu penyakit tertentu.

Hingga saat ini, banyak sekali basis data genomik yang menyimpan
informasi hasil penelitian berupa SNP yang berhubungan dengan suatu
penyakit (phenotype) yang dihasilkan oleh para ilmuwan di seluruh dunia,
seperti Genome Wide Association Study (GWAS) Catalog, ENSEMBL,
National Human Genome Research Institute Home (NHGRI). SNP itu
merupakan perubahan suatu susunan kode gen (DNA) yang dapat
memberikan dampak banyak pada suatu individu. Seperti pada Gambar 1
menunjukkan variasi gen yang seharusnya C berikatan dengan G karena
adanya variasi gen tersebut akhirnya berubah dari T berikatan dengan A
(Gambar 3.1.). SNP ini sangat umum terjadi pada suatu pemetaan DNA.
Bahkan banyak literatur menyatakan bahwa setiap sequencing DNA 1.000
susunan DNA memiliki satu jenis SNP. Lalu bagaimana jika sampai 6.4
miliar huruf kode DNA manusia akan berjumlah SNP banyak sekali
bukan? Inilah kenapa kemudian sangat perlu untuk diidentifikasi apa yang
terjadi pada perubahan SNP tersebut.
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Single Nucleotide Polymorphism
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Gambar 3.1.  Contoh perubahan susunan DNA yang diakibatkan oleh adanya
variasi gen/SNP, pada ilustrasi tersebut memperlihatkan
seharusnya C berikatan dengan G karena adanya variasi gen
maka berubah menjadi T berikatan dengan A.

Tentu menjadi pertanyaan yang sering kali ditanyakan baik oleh
pasien maupun oleh tenaga medis mengenai pertanyaan mengapa dari
sekian banyak penderita diabetes yang mengalami ulkus kaki (UKD), ada
yang sulit sembuh dan ada yang cepat sembuh. Jawaban dari pertanyaan
tersebut dapat dikaitkan dengan hadirnya variasi genetik (Gambar 3.2.).
Lebih detail mengenai penjelasan jawaban tersebut nantinya dapat di baca
pada bagian Variasi gen yang berpengaruh terhadap kesembuhan pasien
UKD.

Pengaruh SNP/variasi gene pada DM-DFU

L

Pasien DM

Variasi Gen (SNP) Variasi an (SNP)

) :
DFU pada DM Jfﬁt‘ cak = .‘;!
1§, .- ) menyebabkan ( 3

DFU pada DM g

Gambar 3.2. llustrasi pengaruh variasi gen jenis SNP yang dapat
mempengaruhi progresivitas ke arah UKD atau justru dengan
hadirnya SNP tersebut tidak berpengaruh pada perkembangan
UKD pada pasien DM.
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Identifikasi Suatu Penelitian Terkait SNP pada UKD

Menarik jika kita ikuti perkembangan penelitian UKD saat ini. Para
ilmuwan sangat concern mendalami apa penyebab UKD dan bagaimana
solusinya. Salah satu database yang dapat kita akses dengan gratis
misalnya PubMed yang memuat jutaan artikel dapat kita manfaatkan untuk
melihat perkembangan penelitian tentang peran variasi gen pada UKD.
Dengan memanfaatkan keyword di database PubMed (single nucleotide
polymorphism) AND (genomic variation)) AND (diabetic foot ulcer) saja
kita menemukan informasi tentang perkembangan penelitian UKD pada
DM dengan jumlah artikel yang sangat banyak, berdasarkan keyword yang
kami gunakan, penulis menemukan sekitar 5.348 artikel di laman depan
PubMed (Gambar 3.3.). Tentu dari sekian banyak artikel tersebut jika kita
menelusuri lebih detail lagi kita akan dapatkan informasi banyak sekali
terkait dengan informasi UKD ini khususnya peran variasi gen dalam hal
ini. Hal ini tentunya akan lebih komprehensif sekali untuk melihat
berbagai macam informasi termasuk mengetahui faktor utama penyebab
penyakit UKD DM pada diri sesorang.

t @aBDbr»0@P
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Gambar 3.3.  https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov Diakses pada tanggal 16 Mei
2022
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Sangat menarik jika kita lebih detail melihat dari 5.348 artikel yang
didapatkan tersebut penulis mencoba untuk menelusuri jenis-jenis
studinya. Dari pencarian melalui database PubMed tersebut didapatkan
285 jenis studi clinical trials, 68 artikel masuk kategori meta analisis, dan
180 artikel dengan tipe randomized clinical trial (RCT), 1.192 artikel yang
berjenis review artikel dan 122 artikel yang masuk kategori sistematik
review dan 27 dokumen yang berjenis book chapter. Informasi tersebut
mengindikasikan bahwa studi SNP pada UKD-DM ini sudah banyak
diteliti oleh para ilmuwan tak lain dengan tujuan membantu para klinis
untuk lebih detail lagi mencari secara molekuler penyebab komplikasi
suatu UKD serta hambatan dalam kesembuhan pasien UKD.

Penjelasan selanjutnya juga dapat kita manfaatkan database
Clinicaltrial.Gov untuk memantau sejauh mana perkembangan obat yang
sedang diteliti (underclinical investigation) saat ini. Seperti terlihat pada
Gambar 3.4. dengan menggunakan keyword “diabetic foot ulcer” pada
pencarian Clinicaltrial. Gov database kita dapat menemukan sejumlah studi
yang sedang dilakukan oleh para ilmuwan di seluruh dunia. Hal unik dari
database ini juga kita dapat memantau progress penelitiannya sudah sejauh
mana dari Fase satu sampai uji klinis Fase empat atau post marketing
surveilence. Dari keyword yang kami gunakan tersebut kami menemukan
ada 726 studi yang dalam proses studi under clinical investigation
(Gambar 3.5.), tercatat dari studi tersebut ada yang masih dalam Fase 1-
Fase 4 dan dengan berbagai macam status (recruiting, dan completed atau
terminated/dihentikan). Jika kita lihat secara detail lagi untuk studi yang
sudah selesai (completed) menunjukkan ada 326 studi yang sudah selesai
dilakukan (Gambar 3.6.) dan ada 118 studi masih dalam fase perekrutan
(Gambar 3.7.). Tentu dengan hasil penelitian ini akan sangat membantu
semua pihak untuk mengidentifikasi lebih jelas lagi bahwa UKD pada
pasien DM terus menerus dicarikan solusinya melalui berbagai macam
jenis penelitian mulai fase pre-klinis sampai ke fase klinis sehingga setelah
studi secara komprehensif dilakukan akan lebih precise lagi terkait
pengobatan yang dapat diterapkan untuk pasien UKD pada DM nantinya.
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https://clinicaltrials.gov diakses pada tanggal 16 Mei 2022
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Variasi Gen yang Berpengaruh terhadap UKD pada Pasien DM

Pada sub bab ini dijelaskan beberapa jenis variasi gen yang telah
dilaporkan pada beberapa populasi dan kaitannya dengan UKD pada DM.
Kompilasi hasil penemuan dari beberapa peneliti di seluruh dunia
menunjukkan bawa setiap SNP memiliki karakteristik masing-masing pada
suatu populasi, salah satu contoh SNP yang dapat Kita akses di database
genomik misalnya SNP rs11549465 di populasi Afrika, Asia dan Eropa
berkisar 0.04-0.05 sedangkan populasi di Amerika dan Eropa
menunjukkan angka alel frekuensi lebih tinggi (0.11 dan 0.1), tren
berdasarkan database genomik ini bisa saja memberikan informasi bahwa
pada populasi Amerika dan Eropa lebih rentan untuk terkena UKD dilihat
dari frekuensi alel yang terdapat dalam database tersebut. Tentu tren
perbedaan pada alel frekuensi ini perlu dikuatkan dengan hasil penelitian
validasi yang dapat dilakukan pada Populasi Eropa dan Amerika (Tabel
3.1.). Demikian juga pada SNP rs1800629 dengan gen TNF-a
menunjukkan variasi alel frekuensi yang berbeda beda pada setiap
populasi, sedikit saja yang berbeda dari alel frekuensi nya cukup membuat
hasil suatu SNP berbeda responsnya pada suatu individu pada suatu
populasi. Pada variasi gen rs833061 VEGF menunjukkan adanya variasi
alel frekuensi juga yang dapat kita saksikan di berbagai macam populasi,
demikian juga dengan variasi gen lain yang dapat kita saksikan pada Tabel
3.1.

Tabel 3.1. Single Nucleotide Polymorphsims (SNPs) yang sebelumnya
terbukti terkait dengan UKD

Minor Alel
SNP Gen Frequency Afrika | Amerika | Asia | Eropa
Major | Minor
rs11549465 HIF-1a C T 0.04 0.11 0.05 0.1
rs1800629 TNF-o. G A 0.1 0.07 0.06 0.14
rs833061 VEGF C T 0.7 0.63 0.71 0.49
rs2010963 VEGF C G 0.69 0.64 0.58 0.7
rs16849113 NOS1AP C T 0.53 0.11 0.22 0.06
rs1800795 IL-6 C G 0.97 0.79 1 0.58
rs1800629 TNF-a G A 0.1 0.07 0.06 0.14
rs361525 TNF-o G A 0.03 0.07 0.03 0.07
rs1801157 CXCL12 C T 0.06 0.2 0.29 0.25
rs1799983 eNOS T G 0.94 0.76 0.88 0.68
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Minor Alel
SNP Gen Frequency Afrika | Amerika | Asia | Eropa
Major | Minor
rs1611115 VEGF T C 0.83 0.73 0.82 0.78
rs4986790 | TLR4 A G 0.07 0.05 0 0.06
rs4986791 TLR4 C T 0 0.05 0 0.06
rs10759931 | TLR4 G A 0.07 0.42 0.62 0.4
rs1927911 TLR4 A G 0.36 0.71 0.62 0.73
rs1927914 TLR4 G A 0.2 0.65 0.62 0.65
rs7903146 TCF7L2 C T 0.28 0.25 0.03 0.31
rs80028505 | MAPK14 C T 0.22 0.07 0.15 0.08
rs1800449 LOX C T 0.15 0.17 0.2 0.15

Sumber: Minor Alel Frequency (MAFs) didapatkan dari HaploReg browser v4.1
(https://pubs.broadinstitute.org/mammals/haploreg/haploreg.php).

Dibandingkan dengan komplikasi DM Tipe 2 lainnya, faktor genetik
pada pasien UKD masih kurang banyak diteliti. Beberapa variasi gen
mengkode protein dilaporkan berperan dalam proses terjadinya luka dan
proses penyembuhan luka [5]. Menurut Zhao, et al. (2020) terdapat
beberapa variasi gen yang berkaitan dengan UKD seperti gen HIF-1la
rs11549465, TNF-a rs1800629 dan gen VEGF rs833061 dan rs2010963 [6]
[7]. rs16849113 pada gen NOS1AP[8]. Penelitian sebelumnya telah
menunjukkan adanya hubungan genetik yang kuat pada beberapa variasi
gen seperti Interleukin-6 (IL-6: rs1800795), Tumor Necrosis Factor Alpha
(TNF-a: rs1800629) dan (rs361525) dan Stromal Cell Derived Factor-1
(SDF-1/CXCL12: rs1801157) dengan UKDI[9]. Polimorpisme rs1799971
pada gen opioid receptor mu 1 (OPRML1) dapat mempengaruhi efek suatu
opioid pada nyeri pasien UKD, seperti diketahui bahwa aktivasi reseptor
mu-opioid dapat meringankan gejala akut atau nyeri kronis melalui peptida
opioid endogen seperti endorphin dan endomorphins, maka dengan
hadirnya SNP pada susunan DNA pasien dapat menyebabkan pengaruh
pada sensitivitas respons nyeri tersebut[10]. Namun beberapa studi juga
menyatakan bahwa SNP terkadang tidak berpengaruh pada UKD. Seperti
Case control studi yang dilakukan pada populasi Turki menunjukkan
rs1799983 eNOS tidak menunjukkan hasil yang signifikan pada
komplikasi ke arah UKD pada pasien DM[11]. Pembaca dapat melihat
perkembangan hasil penelitian lebih detail di Tabel 3.2. Pada Tabel 3.2.
tersebut menunjukkan 41 artikel yang didapatkan dari database Scopus.
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Tentunya hasil penelitian yang lain akan lebih banyak lagi jika kita dapat
mengintegrasikan database lain seperti Web of Science dan database
lainnya.

Tren Studi Variasi Gen pada Pasien DM yang Berkaitan dengan
UKD

Tren suatu penelitian kaitannya dengan variasi gen yang
berpengaruh terhadap UKD pada pasien DM dapat memanfaatkan
pendekatan Bibliometrik dan Scopus database. Dengan memanfaatkan
software VosViewer [12] dan Biblioshiny [13] kami mencoba
memaparkan visualisasi penelitian tren studi pada UKD-DM. Pada bagian
ini penulis mencoba memaparkan kajian tren studi variasi gen pada Pasien
DM vyang berkaitan dengan UKD. Dengan memanfaatkan keywords/kata
kunci pada Scopus database seperti berikut ini: (single nucleotide
polymorphism) AND (diabetic foot ulcer) OR (diabetic foot infection)
AND (Language, "English™) kami menemukan sejumlah 41 artikel yang
berbahasa inggris yang terindeks Scopus dan available di PubMed
database. Tabel 3.2. menunjukkan Informasi terkait penelitian SNP pada
Pasien UKD yang diambil dari database Scopus selama satu dekade
terakhir yaitu dari tahun 2010 sampai tahun 2021, Author Keyword yang
sering digunakan oleh para peneliti terkait dengan penelitian variasi gen
hubungannya dengan UKD pada DM seperti terlihat pada Gambar 3.7.

Menarik untuk dikaji terkait dengan perkembangan penelitian SNP
hubungannya dengan suatu UKD pada pasien DM. kajian yang kami
lakukan pada 41 artikel (Table 3.2.) yang kami dapatkan dari Scopus
database menunjukkan bahwa jenis artikel yang paling banyak dipublikasi
yaitu jenis research article/orisinal artikel dengan jumlah 33 artikel, lalu
disusul oleh tipe review artikel (3 artikel), artikel tipe letter (2 artikel),
conference paper 1 artikel, editorial 1 artikel dan artikel dengan jenis note
1. Jika dilihat dari jumlah artikel tersebut menekankan bahwa artikel jenis
orisinal artikel merupakan bagian yang mendominasi, hal ini menunjukkan
para peneliti masih sangat concern untuk mengidentifikasi jenis variasi gen
yang mempengaruhi terkait UKD pada pasien DM. International Journal
of Biological Macromolecules dan British Journal of Dermatology serta
Diabetes Research and Clinical Practice merupakan top 3 journal
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terproduktif dalam hal mempublikasikan hasil penelitian terkait UKD-DM
(Gambar 3.8.). Terkait dengan negara dengan jumlah penelitian terbanyak
mempublikasikan hasil penelitiannya terkait dengan UKD-DM ini dapat
kita lihat di gambar 3.9. bahwa India menjadi negara yang paling banyak
publikasinya (48 artikel), disusul oleh negara China (34 artikel) dan negara
Iran dengan jumlah artikel 29 artikel. Pada gambar 3.10. menunjukkan
corresponding author collaboration antar negara, pada gambar tersebut
menunjukkan bahwa India bukan hanya negara yang paling banyak
memublikasikan hasil penelitian terkait dengan UKD pada DM tetapi
negara tersebut juga paling banyak melakukan kolaborasi dengan negara
lain yang ditunjukkan dengan multiple country publication.

vas
polymorphisms polymorphism e
diabetic foot ulcer |
i (o

( oxidative stress
. v
L type 2 diabetes J

P .
% VOsviewer

Gambar 3.7.  Author keyword yang sering digunakan oleh para peneliti ketika
mempublikasikan hasil penelitiannya terkait dengan peran
variasi gen pada UKD.
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Top 10 jurnal terproduktif dalam hal menghasilkan sebuah

artikel SNP yang berhubungan dengan UKD pada DM
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Gambar 3.9.
sebuah hasil penelitian UKD pada DM

Menunjukkan negara dengan terproduktif dalam menghasilkan
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Corresponding Author's Country
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Gambar 3.10. Corresponding author country collaboration antar negara yang
ditunjukkan dengan single country publication (SCP) dan
multiple country publication (MCP)

Tabel 3.2. Rangkuman 41 artikel dari tahun 2010-2021yang dapat
dijadikan referensi terkait variasi gen (SNP) yang berkaitan
dengan UKD pada pasien DM.

No Judul Artikel Penulis Tahun Nama Jurnal PMID
Association of the Cheng., et al. 2010 | Journal of 19303332
functional A118G Diabetes and its
polymorphism of Complications
OPRML1 in diabetic 24(2), pp. 102-
patients with foot 108
ulcer pain
Iron overload and Englander, L., 2010 | Journal of Drugs | 20645540
cutaneous disease: et al. in Dermatology
An emphasis on 9(6), pp. 719-
clinicopathological 722
correlations
Association of the Corapcioglu, 2010 | Genetic Testing | 20642368
G894T D., etal. and Molecular
polymorphism of the Biomarkers
endothelial nitric 14(4), pp. 483-
oxide synthase gene 488
with diabetic foot
syndrome foot ulcer,
diabetic
complications, and
comorbid vascular
diseases: A Turkish
case-control study
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BAB IV

MANAJEMEN DM

Perkembangan yang cepat DM pada negara-negara berkembang
bukan hanya menjadi ancaman dibidang kesehatan tetapi juga di bidang
ekonomi. Untuk itu perlu Kkiranya tiap negara membuat pedoman
pengelolaan diabetes untuk mencegah komplikasi dan memastikan kualitas
hidup pasien yang normal. Tujuan utama pengelolaan DM adalah
meningkatnya kualitas hidup pasien. Untuk mendukung tujuan ini perlu
ditindak lanjuti dengan penatalaksanaan terapi DM baik jangka pendek
ataupun jangka panjang. Pengobatan jangka pendek berupaya meringankan
keluhan dan gejala DM, memenuhi tujuan pengendalian glukosa darah dan
mempertahankan rasa nyaman. Penatalaksanaan jangka panjang bertujuan
untuk  mencegah dan memperlambat perkembangan  masalah
makrovaskular dan mikrovaskular, serta neuropati diabetik. Akhirnya,
tujuan perawatan diabetes adalah untuk menurunkan morbiditas dan
kematian DM. Kadar glukosa darah puasa, glukosa darah setelah makan,
variabilitas glukosa darah, HbAlc, tekanan darah, berat badan, dan profil
lipid semua harus ditangani di awal perjalanan terapi diabetes. Manajemen
DM harus didekati secara holistik, dengan tidak hanya terapi farmasi tetapi
juga perawatan diri dan modifikasi gaya hidup yang diajarkan.

Seperti yang dijelaskan pada bab sebelumnya genetis khususnya
variasi gen merupakan faktor risiko DM, di mana faktor ini tidak dapat
diubah. Akan tetapi faktor lain, seperti obesitas, diet tidak sehat, aktivitas
fisik yang tidak mencukupi dan merokok dapat dimodifikasi melalui
perubahan perilaku dan lingkungan. Pada tingkat individu, intervensi yang
intensif perbaikan pola makan dan aktivitas fisik dapat menunda atau
bahkan mencegah timbulnya DM pada orang yang berisiko tinggi.
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Modifikasi Gaya Hidup

Diabetes tipe 2 adalah penyakit seumur hidup dan dapat
menyebabkan komplikasi parah juga peningkatan risiko kematian.
Pengendalian level glukosa darah yang ketat dapat menunda atau
mencegah perkembangan komplikasi yang terkait dengan diabetes dan
juga terdapat bukti substansial gaya hidup sehat; termasuk mengikuti diet
sehat, mencapai penurunan berat badan ideal, dan melakukan aktivitas
fisik secara teratur, menjaga kadar glukosa darah yang sehat dapat
mengurangi risiko komplikasi diabetes tipe 2. Terapi non-obat atau
farmakologis, serta pertimbangan terapi farmakologis, harus dimulai dan
direncanakan untuk penderita DM tipe 2. Pemantauan kadar glukosa darah
sendiri dan pendidikan pasien tentang perawatan diabetes merupakan
komponen penting dari pengobatan non-farmakologis.

Salah satu aspek terpenting dari terapi DM tipe 2 adalah olahraga
teratur (3-4 kali per minggu selama 30 menit per sesi). Tugas sehari-hari
seperti berjalan kaki, menaiki tangga, berkebun, dan sebagainya tetap
harus diselesaikan. Aktivitas fisik sangat penting untuk menjaga
kebugaran, tetapi juga dapat membantu Anda menurunkan berat badan dan
meningkatkan sensitivitas insulin, yang dapat membantu Anda mengatur
kadar gula darah Anda. Berjalan, bersepeda, berlari, dan berenang adalah
contoh aktivitas fisik aerobik. Harus ditekankan bahwa intensitas latihan
harus dimodifikasi sesuai dengan usia dan tingkat kebugaran, dengan
peningkatan intensitas latihan bagi mereka yang fit. Intensitas latihan dapat
diturunkan untuk orang yang memiliki masalah lanjut dari diabetes.
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Sumber: https://www.albawaba.com/business

Gambar 4.1. Modifikasi gaya hidup ke arah hidup yang lebih seimbang akan
menuju tata kelola manajemen DM menjadi lebih baik.

Di Australia, direkomendasikan dirujuk mengikuti program
pendidikan pasien DM terstruktur yang berbasis bukti, budaya, dan
disampaikan oleh pendidik yang terlatih baik secara individu atau dalam
pengaturan kelompok. Terdapat bukti kuat yang menunjukkan bahwa
edukasi pasien DM terstruktur meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
pasien tentang kondisi mereka dan memiliki efek positif pada perubahan
kebiasaan diet. Edukasi pasien juga dapat meningkatkan frekuensi aktivitas
fisik dan efektif dalam membantu pasien berhenti merokok, walaupun efek
ini mungkin hanya jangka pendek. Secara keseluruhan, apakah pasien
dengan DM tipe 2 mengubah gaya hidup mereka sebagai respons terhadap
diagnosis mereka dan mempertahankan perubahan perilaku tidak jelas.
Sebuah penelitian di Kanada melaporkan bahwa 60% orang berusia 35-64
tahun dengan diabetes (tipe 1 atau tipe 2) tidak mencapai jumlah aktivitas
fisik yang disarankan.

Diet DM

Perhitungan karbohidrat adalah cara untuk merencanakan makanan
bagi penderita DM. Karbohidrat adalah salah satu dari tiga sumber energi
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utama dalam makanan. Dua lainnya adalah protein dan lemak.
Keseimbangan antara insulin dalam tubuh Anda dan karbohidrat yang
dimakan akan menentukan seberapa banyak kadar glukosa darah naik
setelah makan. Dengan keseimbangan karbohidrat dan insulin yang tepat,
kadar glukosa darah Anda lebih mungkin untuk tetap berada di kisaran
target Anda. Ada beberapa metode untuk menghitung jumlah kalori yang
dibutuhkan penyandang DM.

Ohydrates Co\l“““%

Sumber: https://www.bigstockphoto.com

Gambar 4.2.  Sukses tidaknya manajemen DM merupakan kombinasi dari
banyak faktor

Cara yang paling populer adalah dengan memeriksa kebutuhan
kalori basal, yaitu 25-30 kalori per kilogram berat badan ideal (BBI), plus
atau minus berbagai variabel koreksi. Jenis kelamin, usia, olahraga, dan
berat badan adalah semua aspek yang perlu dipertimbangkan saat
melakukan koreksi. Rumus Brocca yang dimodifikasi digunakan untuk
menghitung berat badan ideal (BBI), yaitu sebagai berikut.
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BBI = 90% x (TB dalam cm-100) x 1 kg

Disesuaikan untuk pria dengan tinggi di bawah 160 cm dan wanita di
bawah 150 cm:

BBI = (TB dalam cm-100) x 1 kg

Berikut ini adalah beberapa elemen yang mempengaruhi kebutuhan:

e Jenis Kelamin. Konsumsi kalori wanita lebih rendah dibandingkan
pria. Wanita mengkonsumsi 25 kalori per kilogram berat badan,
sedangkan pria mengkonsumsi 30 kalori per kilogram berat badan.

e Umur. Pasien di atas usia 40 memerlukan pengurangan kalori 5%
(usia 40 hingga 59), pengurangan 10% (usia 60 hingga 69), dan
pengurangan 20% (usia 70 ke atas) (usia di atas 70 tahun).

e Aktivitas Fisik. Kalori yang dibutuhkan dapat ditingkatkan
berdasarkan aktivitas fisik. 10% kalori basal dapat ditingkatkan pada
pasien yang benar-benar diam, 20% pada pasien yang melakukan
aktivitas fisik ringan, 30% pada pasien yang melakukan aktivitas
fisik sedang, dan 50% pada pasien yang melakukan latihan fisik
yang sangat intens.

e Berat Badan. Jumlah kalori pada pasien obesitas diturunkan sekitar
20-30% dari kalori awal. Pasien yang kekurangan berat badan
menerima tambahan 20-30% dari kebutuhan kalori harian mereka.

Kandungan Makanan

Konsumsi karbohidrat harus 45-65 persen dari total kebutuhan
kalori untuk pasien DM tipe 2. Asupan lemak yang direkomendasikan
adalah antara 20 dan 25 persen dari total kebutuhan kalori. Jumlah lemak
yang dikonsumsi tidak boleh melebihi 30% dari total kebutuhan kalori.
Konsumsi lemak jenuh harus dijaga kurang dari 7% dari total kebutuhan
kalori. Asupan lemak tak jenuh ganda harus kurang dari 10% dari total
kebutuhan kalori.
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Diabetic Diet Chart

“w T € TOTAL CALORIES
> (kcals/Day)
4:00 PM 1600

Sumber: https://www.lybrate.com/topic/diabetic-diet-chart

Gambar 4.3. Penderita DM perlu mengelola asupannya agar tujuan
pengelolaan DM vyaitu meningkatnya kualitas hidup bisa
tercapai.

Makanan yang tinggi lemak jenuh dan lemak trans, seperti daging
berlemak dan susu murni, harus dikonsumsi dalam jumlah sedang (susu
utuh). Konsumsi kolesterol harus dijaga agar kurang dari 300 mg per hari.
Protein harus mencakup 10% hingga 20% dari total kebutuhan kalori.
Makanan laut (ikan, udang, cumi-cumi, dll.), daging sapi tanpa lemak,
ayam tanpa kulit, produk susu rendah lemak, almond, tahu, dan tempe
adalah sumber protein yang baik. Konsumsi protein harus dikurangi
menjadi 0,8 g/per kilogram berat badan per hari, atau kira-kira 10% dari
total kebutuhan kalori, pada individu dengan penyakit ginjal diabetes
(PGD).

Penderita diabetes harus mengkonsumsi tidak lebih dari 3000 mg
sodium per hari, atau sekitar 6-7 g (1 sendok teh) garam meja, yang sama
dengan populasi umum. Asupan natrium yang direkomendasikan untuk
individu DM tipe 2 dengan hipertensi tidak lebih dari 2,4 g garam meja.
Garam meja, vetsin, soda, dan pengawet seperti natrium benzoat dan
natrium nitrit adalah sumber natrium. Penderita diabetes, seperti penduduk
lainnya, dianjurkan untuk mengonsumsi serat dari kacang-kacangan, buah-
buahan, dan sayuran, serta sumber karbohidrat berserat tinggi, karena
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mengandung vitamin, mineral, serat, dan nutrisi lain yang bermanfaat bagi
kesehatan. Konsumsi serat harus sekitar 25 g/1000 kkal per hari.

Pemanis digolongkan menjadi zat bergizi dan non-nutrisi. Alkohol
gula dan fruktosa adalah contoh pemanis bergizi. Isomalt, lactitol, maltitol,
manitol, sorbitol, dan xylitol adalah gula alkohol. Nutrisi harus
diperhatikan saat menggunakannya, begitu juga dengan kandungan
kalorinya. Karena mungkin mempengaruhi lemak darah, fruktosa tidak
disarankan untuk pasien diabetes. Aspartam, sakarin, acesulfame
potassium, sucralose, dan neotame semuanya merupakan pemanis non-
nutrisi.

Obat Hipoglikemik Oral (OHO)

Manajemen DM tipe 2 dimulai dengan periode waktu yang
dihabiskan untuk makan dan berolahraga. Jika kadar glukosa darah tidak
mencapai target, OHO dan/atau suntikan insulin digunakan sebagai
intervensi farmakologis. Pemilihan obat untuk pasien DM tipe 2
membutuhkan banyak pemikiran untuk memenuhi tuntutan pasien. Durasi
diabetes, adanya penyakit penyerta dan jenis penyakit penyerta, riwayat
pengobatan sebelumnya, riwayat hipoglikemia sebelumnya, dan kadar
HbA dengan 1c semuanya diperhitungkan. OHO dapat diberikan sendiri
atau dalam kombinasi, tergantung pada keadaan.

Insulin dapat diberikan segera dalam kasus dekompensasi metabolik
yang parah, seperti ketoasidosis, stres akut, penurunan berat badan yang
cepat, atau adanya ketonuria. Pasien harus diberitahu tentang pemantauan
diri, indikasi dan gejala hipoglikemia, dan cara mengobatinya. Beberapa
terapi farmakologis pada pasien DM tipe 2:

Golongan Sulfonilurea

Sejak 1950-an, sulfonilurea telah digunakan untuk mengobati DM
tipe 2. Obat ini digunakan sebagai terapi farmakologis saat memulai
pengobatan diabetes, terutama saat kadar glukosa darah tinggi.
Sulfonilurea  generasi  pertama  (acetoheximide, chlorpropamide,
tolbutamide, tolazamide), generasi kedua (glipizide, glicazide,
glibenclamide, glycuidone, glyclopyramide), dan generasi ketiga
(glipizide, glicazide, glibenclamide, glycuidone, glyclopyramide), generasi
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ketiga (glimepiride). Sulfonilurea generasi pertama, di sisi lain, jarang
digunakan karena efek hipoglikemianya yang parah. Sulfonilurea memiliki
dampak hipoglikemik yang berbeda dari insulin. Hal ini tergantung pada
afinitas obat terhadap reseptor membran selnya, seperti glibenklamid
Karena glimepiride dan reseptornya tidak berinteraksi dengan
glibenclamide, efek hipoglikemik glibenclamide dan reseptornya lebih
kuat daripada jenis glimepiride yang kuat.

Meglitinid

Sulfonilurea dan meglitinida memiliki mekanisme aksi yang sama.
Glinide digunakan sebagai obat makanan (prandial) karena durasi efeknya
yang singkat. Ini dapat digunakan pada orang yang alergi terhadap
belerang karena komposisinya yang bebas belerang. Karena afinitasnya
yang luas terhadap kompleks reseptor sulfonilurea, repaglinid dapat
menurunkan glukosa darah meskipun waktu paruhnya pendek. Kelas
terbaru, nateglinide, memiliki waktu paruh lebih pendek dari repaglinide
dan tidak menurunkan glukosa darah puasa. Keduanya adalah obat yang
mengurangi glukosa darah setelah makan dengan efek hipoglikemia
ringan. Dengan pengawasan, Glinid dapat digunakan pada orang tua.
Karena glide dimetabolisme dan diekskresikan melalui kantong empedu,
biasanya aman digunakan pada orang tua dengan fungsi ginjal ringan
hingga sedang.

Penghambat Alfa Glukosidase

Acarbose adalah gula yang praktis tidak diserap dan memiliki efek
lokal pada saluran pencernaan. Flora mikrobiologi, hidrolisis usus, dan
aktivitas enzim pencernaan memetabolisme acarbose dalam sistem
gastrointestinal. Pada pasien DM tipe 2, penghambatan enzim ini dapat
berhasil menurunkan kadar glukosa setelah makan. Acarbose cukup aman
digunakan pada orang tua karena tidak menyebabkan hipoglikemia karena
tidak menyebabkan sekresi insulin. Masalah Gl seperti meteorismus, perut
kembung, dan diare adalah efek samping yang umum. Sindrom iritasi usus,
penyumbatan saluran cerna, sirosis hati, dan fungsi ginjal yang buruk
dengan laju filtrasi glomerulus 30 mL/menit/1,73 m merupakan
kontraindikasi untuk acarbose.
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Biguanid

Fenformin, buformin, dan metformin adalah tiga jenis biguanida.
Karena umumnya menyebabkan asidosis laktat, phenformin telah ditarik
dari pasaran. Metformin adalah obat antihiperglikemia yang umum
digunakan. Metformin tidak merangsang insulin dan tidak menyebabkan
hipoglikemia pada kebanyakan orang. Metformin menurunkan produksi
glukosa hati sementara juga meningkatkan sensitivitas insulin di otot dan
jaringan adiposa. Metformin dapat membantu penderita diabetes obesitas
menurunkan berat badan. Metformin diserap di usus besar dan kemudian
memasuki sirkulasi; ia tidak berpengaruh pada protein plasma dalam
sirkulasi, dan ekskresinya melalui urine tidak terpengaruh. Metformin
aman digunakan pada orang tua karena tidak menyebabkan hipoglikemia.
Metformin, di sisi lain, tidak dianjurkan untuk orang yang memiliki
penyakit ginjal.

Golongan Tiazolidinedion

Thiazolidinediones menurunkan sintesis glukosa hati dan kadar
asam lemak bebas dalam darah. Thiazolidinediones dapat menurunkan
kadar HbAlc (1-1,5%), meningkatkan HDL, dan memiliki berbagai efek
pada trigliserida dan LDL. Makanan memiliki sedikit efek pada
penyerapan bila diberikan secara oral. Penambahan berat badan, edema,
peningkatan volume plasma, dan efek samping gagal jantung kongestif
adalah semua efek samping dari thiazolidinediones. Ketika
thiazolidinediones dan insulin digunakan bersama-sama, edema sering
terjadi. Thiazolidinediones tidak disarankan pada pasien dengan gagal
jantung kongestif kelas 3 dan 4, menurut sistem klasifikasi New York
Heart Association, selain individu dengan penyakit hati.

DPP-4 Inhibitor

Sebagai pengobatan tunggal, inhibitor DPP-4 efektif dalam
menurunkan kadar HbA bila digunakan sebagai obat tunggal.
Hipoglikemia, masalah gastrointestinal, penambahan berat badan, dan
edema adalah efek samping yang umum dari penggunaan jangka panjang
inhibitor DPP-4 1c. Pada pasien dengan gangguan fungsi hati dan ginjal
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yang signifikan, obat-obatan dalam keluarga penghambat DPP-4 diberikan
dengan dosis disesuaikan.

SGLT-2 Inhibitor

Kelas obat penghambat SGLT-2 adalah jenis baru antidiabetik oral
yang bekerja dengan memblokir transporter glukosa SGLT-2, yang
mencegah penyerapan glukosa di tubulus ginjal distal. Empaglyfozine,
canaglyfozine, dan dapaglyfozine adalah contoh dari kelas obat ini.

Oral Antidilabetic Drugs

Enhance Insulin Overcome Insulin Retard carbohydrate Miscellaneous
secretion resistance absorption drugs

| |
Biguanide Thiazolidinedione| | u-Glucosidase
(AMP, activator) (PPARyactivator) | | inhibitors
Metformin Pioglitazone Acarbose
Miglitol
@study_pharmacy_29 ] Voglibose
Kare channel blockers Dipeptidyl peptidase-4
(DPP-4) inhibitors | |
I l Sitagliptin Sod-glucose Dopamine
Vildagliptin cotransport-2 | D2 agonist
Sulfonylureas Meglitinide/ Saxagliptin (SGLT-2) inhibitor Bromocriptine
: Phenylalanine Visiks 0 e
Tolbutamide analogiies Teneligliptin Dapagliflozin
Glibenclamide SRR Alogliptin Canagliflozin
AT Repaglinide o i Oty e lr ey
Glipizide Nateglinide Linagliptin
Gliclazide @study_pharmacy_29
Glimepiride

Sumber: https://medizzy.com/feed/30701392

Gambar 4.4.  Obat hipiglikemik oral yang beredar di pasaran
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BAB V

KARAKTERISTIK PASIEN DM TIPE 2 NON ULKUS
(STUDI DI KABUPATEN PEKALONGAN)

Prevalensi DM Tipe 2 Non-Ulkus

Jika dibandingkan dengan penyakit menular, penyakit tidak menular
(PTM) telah menjadi penyebab utama kematian di negara berkembang.
Akibatnya, negara-negara berkembang dihadapkan pada dua masalah
kesehatan: infeksi besar-besaran dan munculnya penyakit tidak menular.
Dalam 12 tahun terakhir, proporsi kematian akibat penyakit menular di
Indonesia menurun dari 44 persen menjadi 28 persen, sedangkan proporsi
kematian akibat PTM meningkat dari 42 persen menjadi 60 persen.

PETAADMINISTRAS!
KOTA PEKALONGAN

Sumber: http://www.pa-pekalongan.go.id/tentang-pengadian/wl/peta-wilayah-yuridiksi

Gambar 5.1. Peta wilayah kerja Kabupaten Pekalongan
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Pada tahun 2015, DM merupakan penyakit terbanyak kedua di Jawa
Tengah setelah hipertensi dengan prevalensi 18,33 persen atau 110.702
orang, dengan DM tipe 1 sebanyak 8.611 orang dan tipe 2 sebanyak
102.091 orang. Kabupaten Demak memiliki prevalensi DM terbesar yaitu
15.064 jiwa, diikuti Kabupaten Klaten sebanyak 7.482 jiwa, dan
Kabupaten Pati sebanyak 5.220 jiwa (Dinas Kesehatan Jawa Tengah,
2015). Sementara itu, antara tahun 2015 dan 2016, kejadian diabetes di
Kabupaten Pekalongan (WKP) meningkat.

Jumlah penderita DM pada tahun 2016 sebanyak 1.490 orang,
menurut statistik dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan. Ini
merupakan peningkatan yang signifikan dibanding tahun 2015 yang hanya
1.408 pasien diabetes. Puskesmas Kajen Il memiliki frekuensi tertinggi
yaitu 211 orang, disusul Puskesmas Karangdadap 130 orang, dan
Puskesmas Tirto | 129 orang.

Program Penanggulangan Penyakit Kronis (Pronalis) adalah
program promosi dan pencegahan bagi penderita penyakit kronis seperti
DM dan hipertensi yang terdaftar di Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS). Prolanis ini juga mencakup dokter keluarga yang hanya berfungsi
sebagai gatekeeper, merujuk pasien ke spesialis terkait tanpa memilihnya,
tetapi dapat memberikan pelayanan yang lengkap dan tepat sasaran dalam
upaya promotif dan preventif.

Karakteristik
Usia

Informasi karakteristik usia pasien DM non ulkus di Puskesmas
Pekalongan diperoleh berdasar data penelitian, seperti terlihat pada tabel di
bawabh ini:

Tabel 5.1. Sebaran Umur Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas WKP
Tahun 2017 (n=143)

Usia n %
Dewasa Awal 1 0,7
Dewasa Akhir 15 10,5

Lansia Awal 66 46,2

Lansia Akhir 51 35,7
Manula 10 7

Total 143 100
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Hasil penelitian, mayoritas responden berada pada kelompok usia
dini (46-55 tahun), yaitu sebanyak 66 orang termasuk dalam kategori ini
(46,2 persen). Di antara responden terdapat 51 partisipan pada kelompok
tua (56-65 tahun) (35,7 persen). Ada 15 orang yang masuk dalam kategori
dewasa akhir (36-45 tahun) (10,5 persen). Responden pada kelompok
lansia (>65 tahun) sebanyak sepuluh orang (7 persen). Responden pada
kelompok usia dewasa awal (26-35 tahun) berjumlah satu orang (0,7
persen).

Harfika (2010) mengklaim bahwa menderita gangguan toleransi
glukosa memburuk seiring bertambahnya usia. Menurut penelitian Jelantik
& Haryati (2013), “Hubungan Faktor Risiko Usia, Jenis Kelamin,
Obesitas, dan Hipertensi dengan Kejadian DM Tipe 2 di Wilayah Kerja
Puskesmas Mataram” terdapat hubungan yang signifikan antara usia onset
DM tipe 2 dengan kejadian DM tipe 2.

Hal ini dikuatkan dengan pendapat yang dikemukakan oleh Smeltzer
& Bare (2002) yang menyatakan bahwa resistensi insulin menyebabkan
DM pada orang dewasa berusia 40-60 tahun. Peningkatan kadar gula darah
terkait erat dengan usia, dan proses penuaan menyebabkan perubahan
anatomi, fisiologis, dan biokimia.

Gender

Jenis kelamin pasien DM non ulkus di Puskesmas WKP ditentukan
berdasarkan data yang dikumpulkan, seperti terlihat pada tabel di bawah
ini:

Tabel 5.2. Sebaran Karakteristik Gender Pasien DM Non Ulkus di
Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Jenis Kelamin n %
Laki-Laki 47 32,9
Perempuan 96 67,1
Total 143 100

Hasil Mayoritas responden, 96 orang, adalah perempuan, menurut
temuan penelitian (67,1 persen). Ada 47 pria di antara responden pria (32,9
persen).
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Radi (2007) mengatakan bahwa obesitas, kurangnya aktivitas
fisik/olahraga, usia, dan riwayat DM selama kehamilan semuanya
meningkatkan kejadian DM tipe 2 pada wanita. Menurut penelitian Ariani
(2011) tentang “Hubungan Motivasi dengan Self-Efficacy pada Pasien DM
Tipe 2” mayoritas responden (60 persen) adalah perempuan.

Edukasi

Berdasarkan informasi yang dikumpulkan, tabel berikut
menunjukkan gambaran pendidikan pasien DM non ulkus di Puskesmas
Kabupaten Pekalongan:

Tabel 5.3. Sebaran Karakteristik Edukasi Pasien DM Non Ulkus di
Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Pendidikan n %
Tidak Sekolah 26 18,2
SD 82 57,3
SMP 16 11,2
SMA 12 8,4

D3 1 0,7
Sarjana 6 4,2
Total 143 100

Hasil berdasarkan penelitian, sebagian besar responden (82 orang)
hanya berpendidikan Sekolah Dasar (SD) (57,3 persen). Responden yang
jumlahnya tidak lebih dari 26 (18,2 persen). Jumlah responden dengan
ijazah sekolah menengah pertama (SMP) sebanyak 16 orang (11,2%). Ada
sebanyak 12 responden dengan ijazah Sekolah Menengah Atas (SMP) (8,4
persen). Ada sebanyak enam responden dengan gelar sarjana (4,2 persen).
Sedangkan responden yang berpendidikan D-3 (ijazah) hanya satu orang
(0,7 persen).

Pendidikan menurut Notoatmodjo (2003) secara sederhana
merupakan upaya membantu individu dalam mengembangkan bakat atau
perilakunya guna mencapai kesehatan yang optimal.

Riset dari Bariroh, Setyawan, & Sakudarno (2016) menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan seseorang dapat mendukung atau mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang. Pendidikan rendah berarti rendahnya
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pengetahuan, semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi
pula pengetahuannya. Pasien yang memiliki pendidikan tinggi akan
memiliki pengetahuan yang lebih luas juga memungkinkan pasien untuk
dapat mengendalikan diri dalam mengatasi masalah yang dihadapinya,
memiliki rasa percaya diri yang tinggi, pengalaman dan memiliki
perkiraan yang akurat tentang cara menghadapi kejadian dan mudah
memahami rekomendasi dari petugas kesehatan.

Status Kerja

Tabel di bawah ini menunjukkan informasi tentang karakteristik
pekerjaan pasien DM non ulkus di Puskesmas WKP berdasarkan data yang
diperoleh:

Tabel 5.4. Sebaran Karakteristik status kerja Pasien DM Non Ulkus di
Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Pekerjaan n %
Bekerja 76 53,1
Tidak Bekerja 67 46,9
Total 115 100

Hasil Berdasarkan penelitian, mayoritas responden pernah bekerja
sebanyak 76 orang (53,1 persen). Sedangkan sebanyak 67 orang
menyatakan tidak atau belum bekerja (46,9 persen).

Stres menurut Vitahealth (2005) merupakan salah satu faktor
penyebab terjadinya DM. Tindakan hormon yang disekresikan oleh
kelenjar adrenal, seperti adrenalin dan kortikosteroid, mempengaruhi kadar
gula darah. Kondisi kerja merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kemampuan seseorang untuk memecahkan masalah jika
menderita DM.

Menurut Ngurah & Sukmayanti (2014), mereka yang tidak bekerja
dengan orang lain yang bekerja memiliki tingkat stres yang berbeda.
Apalagi, perekonomian yang terus meningkat menuntut seseorang untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari.
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Gula Darah Sewaktu (GDS)

Berdasarkan informasi yang dikumpulkan, tabel berikut
menunjukkan gambaran gula darah pada pasien DM non ulkus di
Puskesmas Kabupaten Pekalongan:

Tabel 5.5. Sebaran Karakteristik Gula Darah Pada Pasien DM Non ulkus
di Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

GDS n %
Pra-diabet 61 42,7
Diabet 82 57,3
Total 143 100

Hasil Menurut penelitian, data dikumpulkan dari mayoritas
responden yang menderita diabetes mellitus (200 mg/dl) (total 82 orang)
(57,3 persen). Sedangkan 61 orang tergolong pradiabetes (kadar gula darah
90-199 mg/dl) (42,7 persen).

Glukosa dan gula lainnya dimetabolisme di hati, glukosa adalah
karbohidrat paling signifikan yang sebagian besar diserap oleh sirkulasi.
Glukosa adalah bahan bakar penghasil energi utama dalam jaringan
manusia. DM sangat erat kaitannya dengan kadar glukosa darah.
Peningkatan glukosa darah 200 mg/dL disertai gejala poliuria, polidipsia,
polifagia, dan penurunan berat badan tanpa sebab yang jelas sudah cukup
untuk mendiagnosis DM.

Tekanan Darah

Berdasarkan informasi yang dikumpulkan, tabel berikut merangkum
ciri-ciri tekanan darah pasien DM non ulkus di Puskesmas Kabupaten
Pekalongan:

Tabel 5.6. Sebaran Karakteristik Tekanan Darah penderita DM Non
Ulkus di Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Tekanan Darah n %
Normotensi 107 74,8
Hipertensi 36 25,2
Normal 143 100
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Hasil Berdasarkan penelitian, sebagian besar responden (107 orang)
termasuk dalam kelompok normotensif (74,8 persen). Kelompok
responden hipertensi sebanyak 36 orang (25,2 persen).

Tekanan darah yang didorong oleh jantung terhadap dinding arteri
dikenal sebagai tekanan darah. Sirkulasi paru dan sirkulasi sistemik adalah
dua sistem peredaran darah yang berbeda di jantung manusia. Tekanan
darah penting karena merupakan kekuatan yang mendorong darah untuk
beredar ke seluruh tubuh, mengantarkan oksigen dan nutrisi ke organ-
organ tubuh.

Indeks Masa Tubuh (IMT)

Berdasarkan data penelitian yang diterima dari Puskesmas
Kabupaten Pekalongan, tabel berikut menunjukkan IMT pasien DM non
ulkus:

Tabel 5.7. Sebaran Karakteristik IMT Pasien DM Non Ulkus di
Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

IMT n %
Berat Badan 14 9,8
Kurang

Normal 51 35,7
Berisiko 36 25,2
Obesitas | 35 24,5
Obesitas Il 7 49
Total 143 100

Hasil Menurut temuan penelitian, mayoritas responden dengan IMT
normal atau IMT 18,5-22,9 adalah 51 orang (35,7 persen). Responden
dalam kelompok bahaya (IMT 23-24,9) sebanyak 36 orang (25,2 persen).
Ada 35 pasien kelompok | (BMI 23-24,9) yang mengalami obesitas (24,5
persen). Responden dalam kelompok berat badan rendah (IMT 18,5)
sebanyak 14 orang (9,8 persen). Ada tujuh anggota dalam kelompok
obesitas kategori Il (BMI > 30) (4,9 persen).

Salah satu metode penentuan status gizi adalah antropometri.
Pembagian berat badan dalam kilogram (Kg) dengan tinggi badan dalam
meter kuadrat, yang direpresentasikan sebagai indeks massa tubuh atau
BMI, digunakan untuk menentukan status gizi. Pada individu diabetes,
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IMT berhubungan dengan kadar gula darah (Hartono, 2006). Distribusi
keseluruhan lemak tubuh dijelaskan olen BMI.

KSMASSAYTUBUH

_ Berat Badan
"~ (Tinggi Badan)?

N\ wr | Katgort | [ stagor]

<185 Underweight <170 Kekurangan BB tingkat Berat

IMT

Kurus

185-229 | Normal | 17.0-184 | Kekurangan BB tingkat ringan |
23,0-24,9 | Overweight dengan risiko 185-25,0 ] Normal
! 250—?99 | Q?fs'flfs |7 ] 251-270 | Kelebihan BB tingkat ringan e,
>30,0 Obesitas Il >27,0 Kelebihan BB tingkat berat

Sumber: https://www.pakmantri.com

Gambar 6.2.  Visualisasi perhitungan IMT

Lingkar Perut
Diameter lingkar perut pasien DM non ulkus di Puskesmas WKP
diturunkan berdasarkan penelitian, seperti terlihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.8. Sebaran Karakteristik Lingkar Perut Penderita DM on Ulkus
di Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Lingkar Perut n %
Normal 60 42
Obesitas 83 58

Abdominal
Total 143 100

Hasil Menurut penelitian, mayoritas responden (83 orang)
mengalami obesitas perut (58 persen). Di antara 60 orang yang menjawab
(42 persen). Obesitas pada daerah viseral/pusat kadang-kadang disebut
sebagai obesitas sentral yang diukur dengan lingkar perut (Wiardani &
Kusumayanti, 2010).
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BAB VI

ASOSIASI ANTARA LAMA SAKIT DENGAN
PENGETAHUAN PERAWATAN KAKI PADA PASIEN
DM NON ULKUS
(STUDI DI KABUPATEN PEKALONGAN)

Pertimbangan Kausa

Lama atau durasi berhubungan dengan usia pasien saat pertama kali
terdiagnosis DM; semakin muda pasien saat pertama kali didiagnosis DM,
semakin banyak rasa sakit yang akan mereka alami. DM tipe 2 mulai
menyerang individu muda akhir-akhir ini menurut Syafputri. Hal ini terjadi
sebagai akibat dari perubahan gaya hidup, serta kecenderungan untuk
mengonsumsi  makanan rendah serat yang dikombinasikan dengan
minuman tinggi glukosa. Selain itu, kurangnya olahraga atau gerakan
pembakaran lemak.

Pasien, menurut Soegondo, menginginkan pengetahuan guna
meningkatkan pengobatan diabetes, menghindari komplikasi, dan
menghemat pengeluaran medis. Sugondo lebih lanjut mengatakan bahwa
pasien akan mendapatkan pengetahuan yang mereka butuhkan untuk
mengontrol diabetes mereka dengan lebih baik dan menghindari
komplikasi, yang pada akhirnya akan menurunkan biaya pengobatan.
Untuk itu perlu dilakukan penelitian untuk melihat apakah ada hubungan
antara lama sakit dengan manajemen perawatan kaki pada pasien DM non
ulkus di WKP.

Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengukuran atau
responden.
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Sumber: https://www.emc.id/id/care-plus/diabetes-melitus-apa-dan-bagaimana

Gambar 6.1.  Semakin banyak pengetahuan yang didapat tentang DM,

semakin baik dalam mengelola DM

Perawatan Kaki

Beberapa hal yang dapat dilakukan dalam rangka merawat dan

mencegah luka pada penderita UKD:

a.
b.

@ oo

Menjaga kebersihan dan merawat kulit, kuku dan kaki.
Menggunakan alas kaki yang sesuai untuk melindungi kaki dari
terjadinya luka.

Menggunakan sepatu dengan nomor sepatu sesuai agar tidak sempit
atau sesak.

Menggunakan alas kaki dengan bantalan yang lembut.

Memotong kuku secara transversal.

Menggunakan jenis sepatu yang lentur.

Menghindari penggunaan sepatu hak tinggi serta menghindari
penggunaan sepatu dengan ujung atau penutup jari yang runcing.
Memberikan pelembap (body lotion) pada daerah kaki yang kering
untuk mencegah kulit retak.
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s enam K a k i Senam kaki dapat membantu memperbaiki

sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil kaki

(]
D I a betes dan mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki
(deformitas)

Senam kaki
dapat dilakukan J
dengan cara menggerakkan
kaki dan sendi-sendi kaki

Latihan senam kaki
dapat dilakukan
dengan posisi berdiri,
duduk, dan tidur

misalnya berdiri dengan
kedua tumit diangkat,
mengangkat kaki dan
menurunkan kaki.

Gerakan dapat
berupa gerakan menekuk,
meluruskan, mengangkat

memutar keluar atau kedalam.

Selain itu gerakan mencengkram
dan meluruskan jari-jari kaki

juga menjadi bagian dari
- senam kaki Diabetes.

Latihan kaki Diab dapat dilakul setiap hari secara teratur, dimana saja.
Bisa sambil bersantai bersama keluarga ton televisi

P

Ketika kaki terasa dingin, lakukan senam kaki Diabetes.

Sumber: www://kemekes.gov.id

Gambar 6.2. Senam kaki yang dianjurkan oleh kemenkes dapat membantu
memperbaiki sirkulasi darah dan memperkuat otot-otot kecil
kaki dan mencegah kelainan bentuk kaki (deformitas)

Sketsa Perolehan Observasi
Distribusi Lama Sakit UKD

Di Puskesmas WKP disusun gambaran durasi penyakit pada pasien
DM. Berdasarkan informasi yang dikumpulkan, tabel di bawah ini
menunjukkan frekuensi dan durasi penyakit pada pasien DM non-ulkus di
Puskesmas WKP:
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Tabel 6.1. Sebaran Frekuensi Lama Sakit pada Pasien DM Non Ulkus di
Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Lama Sakit DM n %
<1 Tahun 20 14
1-2 Tahun 45 315

2,1-3 Tahun 16 11,5
3,1-4 Tahun 15 10,5
4,1-5 Tahun 20 14
>5 Tahun 27 18,9
Total 143 100

Hasil Berdasarkan kategori penelitian, sebagian besar responden (45
orang) menderita diabetes mellitus selama 1-2 tahun (31,5 persen).
Terdapat 27 orang pada kelompok DM yang sudah menderita DM lebih
dari 5 tahun (18,9 persen). Ada 20 orang yang termasuk dalam kategori
DM selama 4,1-5 tahun (14 persen). Terdapat 20 responden yang pernah
berada dalam kelompok DM minimal 1 tahun (14 persen). Terdapat 16
orang yang termasuk dalam kategori DM selama 2,1-3 tahun (11,5 persen).
Ada 15 orang yang termasuk dalam kategori DM selama 3,1-4 tahun (10,5
persen).

Tingkat Pengetahuan Perawatan Kaki pada Pasien DM Non Ulkus

Tabel di bawah ini menunjukkan statistik yang dikumpulkan dari
informasi mengenai frekuensi perawatan kaki pada pasien DM non ulkus
di Puskesmas WKP:

Tabel 6.2. Sebaran Frekuensi Pengetahuan Perawatan Kaki pada Pasien
DM Non Ulkus di Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Pengetahuan Perawatan Kaki n %
Baik 8 5,6
Sedang 51 35,7
Kurang 84 58,7
Total 143 100

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar data responden
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 84 orang
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah (58,7 persen). Ada 51 orang
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yang memiliki tingkat keahlian sedang (35,7 persen). Ada 8 orang yang
memiliki tingkat keahlian tinggi di antara responden (5,6 persen).

Hubungan Lama Sakit dengan Pengetahuan UKD.

Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang hubungan
lama sakit dengan pengetahuan perawatan kaki pada pasien diabetes
melitus non ulkus di Puskesmas WKP, dapat dilihat dalam tabel di bawah
ini:

Tabel 6.3. Sebaran Responden Menurut Lama Sakit dengan Pengetahuan
Perawatan Kaki pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas
WKP Tahun 2017 (n=143)

Lama Sakit Pengetahuan Perawatan Kaki Total
Baik Sedang Kurang

n % n % n % n %

<1 Tahun 0 0 2 1,4 18 12,6 20 14
1-2 Tahun 2 14 6 4,2 37 25,9 45 31,5
2,1-3 Tahun 0 0 5 35 11 7,7 16 11,2
3,1-4 Tahun 0 0 3 2,1 12 8,4 15 10,5
4,1-5 Tahun 4 28 15 10,5 1 0,7 20 14
>5 Tahun 1 14 20 14 5 3,5 27 18,9
Total 8 56 51 35,7 84 58,7 143 100

*p value 0.001

Berdasarkan tabel 7.3, terdapat 2 orang (1,4 persen) yang memiliki
pengetahuan perawatan kaki yang baik, 6 orang (4,2 persen) yang
memiliki pengetahuan perawatan kaki sedang, dan 37 orang (25,9%) yang
memiliki pengetahuan perawatan kaki yang buruk di antara 45 orang. (31,5
persen) yang sudah lama menderita diabetes melitus selama 1-2 tahun.
Terdapat 27 orang (18,9%) yang menderita DM lebih dari 5 tahun, dengan
1 orang (1,4%) memiliki pengetahuan perawatan kaki yang kuat, 20 orang
(14%) memiliki pengetahuan perawatan kaki sedang, dan 5 orang (3,5%)
memiliki pengetahuan perawatan kaki yang baik.

Dua puluh orang (14 persen) memiliki pengetahuan tentang DM
kurang dari satu tahun, dua orang (1,4 persen) memiliki pemahaman
perawatan kaki sedang, dan 18 orang (12,6 persen) memiliki pemahaman
perawatan kaki yang tidak memadai. Ada 20 orang yang memiliki
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pengetahuan tentang DM 4,1-5 tahun (14 persen) 4 orang (2,8 persen)
memiliki pengetahuan perawatan kaki yang kuat, 15 orang (10,5 persen)
memiliki pengetahuan perawatan kaki sedang, dan 1 orang (0,7 persen)
tidak memiliki pengetahuan tentang DM.

Ada 16 orang (11,2%) yang memiliki DM 2,1-3 tahun, 5 orang (3,5
persen) yang memiliki pengetahuan perawatan kaki sedang, dan 11 orang
(7,7%) yang memiliki pengetahuan perawatan kaki yang sedikit.
Sedangkan 15 orang (10,5 persen) melaporkan menderita DM 3,1-4 tahun,
3 orang (2,1 persen) melaporkan memiliki pengetahuan perawatan kaki
sedang dan 12 orang (8,4%) melaporkan tidak memiliki pengetahuan
perawatan kaki.
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BAB VII

DETEKSI DINI PENGKAJIAN KAKI PADA PASIEN
DM NON ULKUS
(STUDI DI KABUPATEN PEKALONGAN)

Pengantar Prevalensi DM

Prevalensi DM di Jawa Tengah pada tahun 2015 menempati urutan
ke-2 setelah penyakit hipertensi dengan persentase 18,33% atau sebanyak
110.702 orang, DM (DM) tipe 1 sebanyak 8.611 orang dan DM tipe 2
sebanyak 102.091 orang. Prevalensi DM tertinggi berada di Kabupaten
Demak sebanyak 15.064 orang, Kabupaten Klaten sebanyak 7.482, dan
disusul Kabupaten Pati sebanyak 5.220 orang. Sedangkan angka kejadian
DM di Wilayah Kabupaten Pekalongan (WKP) pada tahun 2015 hingga
tahun 2016 mengalami peningkatan. Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Pekalongan tahun 2016 ada sebanyak 1.490 orang dengan DM.
Hal tersebut jauh lebih tinggi dibandingkan pada tahun2015 yang hanya
mencapai 1.408 orang dengan DM. Prevalensi paling banyak di Puskesmas
Kajen Il sebanyak 211 orang, kemudian Puskesmas Karangdadap
sebanyak 130 orang dan di Puskesmas Tirto | sebanyak 129 orang.

Di Indonesia sudah ada suatu Program Pengelolaan Penyakit Kronis
(Pronalis) yang merupakan suatu upaya promotif dan preventif dalam
pengelolaan penyakit kronis termasuk DM dan hipertensi pada pasien yang
merupakan peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan untuk mencegah komplikasi, peningkatan kualitas hidup, dan
pembiayaan jaminan kesehatan yang efektif dan efisien (BPJS, 2014). Di
prolanis ini juga akan disediakan dokter keluarga yang bertugas sebagai
gate keeper yang tidak hanya memilih pasien untuk dirujuk ke spesialis
terkait, tetapi juga dapat memberikan pelayanan komprehensif dan
terfokus dalam upaya promotif dan preventif.
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Parameter dan Outcome Pengukuran

Tabel 8.1 Definisi parameter pengukuran
Variabel Batasan Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Deteksi dini Pengkajian
Kaki
1. Kulit Kaki
a. Kering/bersisik  Keadaan Dengan Karakteristik Nominal
terkelupas nya menggunakan kering/ bersisik
lapisan kulit lembar dapat
terluar dari kuesioner dikategorikan:
epidermis pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
b. Tumit pecah- Kondisi pecahnya  Dengan Karakteristik
pecah integritas kulit menggunakan tumit pecah-
lembar pecah dapat
kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
¢. Bulu rambut Keadaan di mana Dengan Karakteristik Nominal
menipis jumlah rambut menggunakan bulu rambut
berkurang lembar menipis dapat
kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
d. Tinea pedis Infeksi jamur Dengan Karakteristik Nominal
parasit pada kulit menggunakan tinea pedis
kaki lembar dapat
kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
e. Kalus Sekumpulan sel Dengan Karakteristik Nominal
amorphous yang menggunakan kalus dapat
terbentuk dari sel-  lembar dikategorikan:
sel yang kuesioner 1. Ya
membelah terus pengkajian 2. Tidak
menerus kaki diabetik
f. Comn Benjolan keras Dengan Karakteristik Nominal
berbentuk kerucut  menggunakan corn dapat
pada kaki lembar dikategorikan:
kuesioner 1. Ya
pengkajian 2. Tidak
kaki diabetik
g. Hiperpigmentasi Kelebihan warna Dengan Karakteristik Nominal
kulit sehingga menggunakan hiperpigmentasi
kulit menjadi lembar dapat
hitam kuesioner dikategorikan:
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Variabel Batasan Alat Ukur Hasil Ukur Skala
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
h. Edema Kelebihan volume  Dengan Karakteristik Nominal
cairan pada kaki menggunakan edema dapat
lembar dikategorikan:
kuesioner 1. Ya
pengkajian 2. Tidak
kaki diabetik
2. Kuku Kaki
a. Menebal Keadaan abnormal  Dengan Karakteristik Nominal
di mana kuku menggunakan menebal dapat
menjadi menebal lembar dikategorikan:
kuesioner 1. Ya
pengkajian 2. Tidak
kaki diabetik
b. Infeksi Proses infasi dan Dengan Karakteristik Nominal
multiplikasi menggunakan infeksi dapat
berbagai lembar dikategorikan:
mikroorganisme kuesioner 1. Ya
ke dalam tubuh pengkajian 2. Tidak
kaki diabetik
¢. Perubahan Berubahnya warna Dengan Karakteristik Nominal
warna kuku pada kaki menggunakan perubahan
lembar warna dapat
kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
d. Rapuh Kondisi di mana Dengan Karakteristik Nominal
kuku hampir menggunakan rapuh dapat
mengalami lembar dikategorikan:
kerusakan kuesioner 1. Ya
pengkajian 2. Tidak
kaki diabetik
e. Atrofi Penyusutan atau Dengan Karakteristik Nominal
pengecilan menggunakan atrofi dapat
jaringan lembar dikategorikan:
kuesioner 1. Ya
pengkajian 2. Tidak
kaki diabetik
3. Telapak Kaki
a. Hallux Valgus Kelainan letak ibu  Dengan Karakteristik Nominal
jari kaki di mana menggunakan hallux valgus
persendian lembar dapat
tonjolan ibu jari kuesioner dikategorikan:
kaki dari luar pengkajian 1. Ya
masuk ke dalam kaki diabetik 2. Tidak
b. Charcot Foot Penyakit neuropati  Dengan Karakteristik Nominal
sendi kaki menggunakan charcot foot
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Variabel Batasan Alat Ukur Hasil Ukur Skala
lembar dapat
kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
4. Jari Kaki
a. Hammaer toe Kelainan bentuk Dengan Karakteristik Nominal
kaki di mana menggunakan hammaer toe
ujung jari kaki lembar dapat
menjadi bengkok kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
b. Claw toe Kelainan bentuk Dengan Karakteristik Nominal
kaki di mana jari menggunakan claw toe dapat
kaki menjadi lembar dikategorikan:
bengkok kuesioner 1. Ya
pengkajian 2. Tidak
kaki diabetik
c. Hiperekstensi Kelainan bentuk Dengan Karakteristik Nominal
kaki di mana jari menggunakan hiperekstensi
kaki menekuk ke lembar dapat
atas kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Ya
kaki diabetik 2. Tidak
d. Maserasi Terdapat cairan di  Dengan Karakteristik Nominal
interdigital jari kaki menggunakan maserasi
lembar interdigital
kuesioner dapa
pengkajian dikategorikan:
kaki diabetik 1. Ya
2. Tidak
5. Vaskular
a. Arteri dorsalis Pembuluh darah Dengan Karakteristik Ordinal
pedis arteri yang menggunakan arteri dorsalis
menjalar pada lembar pedis dapat
punggung kaki kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Normal
kaki diabetik 2. Lemah
3. Negatif
b. Arteri tibialis Pembuluh darah Dengan Karakteristik Ordinal
posterior arteri yang menggunakan arteri tibialis
terletak di lembar posterior dapat
belakang lutut kuesioner dikategorikan:
pengkajian 1. Normal
kaki diabetik 2. Lemah
3. Negatif
c. Tekanan darah Tekanan yang Dengan Karakteristik Ordinal
dihasilkan oleh menggunakan tekanan darah
pompa jantung lembar dapat

Page |93



Variabel Batasan Alat Ukur Hasil Ukur Skala
dan diedarkan di kuesioner dikategorikan:
seluruh tubuh pengkajian 1. Normal
kaki diabetik 2. Lemah
3. Negatif
6. Neuropati
a. Monofilamen Senar yang Dengan Karakteristik Nominal
10g memiliki serabut menggunakan monofilamen
tunggal yang lembar 10 g dapat
terdiri dari satu kuesioner dikategorikan:
serat pengkajian 1. Positif
kaki diabetik 2. Negatif
b. Garputala 128 Alat yang Dengan Karakteristik Nominal
Hz berbentuk seperti menggunakan garputala 128
garpu yang lembar Hz dapat
bergigi dua dan kuesioner dikategorikan:
beresonansi pada pengkajian 1. Positif
frekuensi tertentu  kaki diabetik 2. Negatif
bila dihentakkan
pada suatu benda
¢. Reflex Tendo Teknik untuk Dengan Karakteristik Nominal
Achilles mengetahui menggunakan reflex tendo
respons/reflek lembar achilles dapat
tendon pada kuesioner dikategorikan:
achilles pengkajian 1. Positif
kaki diabetik 2. Negatif

Hasil Deteksi Parameter

Kulit Kaki

1. Kering/Bersisik
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan

kulit kaki yang kering/bersisik pada pasien DM non ulkus di WKP, dapat
dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.2.
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Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang kering atau
bersisik Pada penderita DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017
(n=143)

Kering/Bersisik n %
Ya 94 65,7
Tidak 49 34,3
Total 143 100




Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden memiliki kulit kering/bersisik sebanyak 94 orang (65,7%).
Sedangkan responden yang kulitnya tidak kering/bersisik sebanyak 49
orang (34,3%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.1.  Kulit kaki kering atau bersisik

2. Tumit Pecah-Pecah
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kulit kaki yang tumitnya pecah-pecah pada pasien DM non ulkus di WKP,
dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.3. Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang Tumit Pecah-
Pecah Pada Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017

(n=143)
Tumit Pecah-Pecah n %
Ya 116 81,1
Tidak 27 18,9
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden memiliki tumit pecah-pecah sebanyak 116 orang (81,1%).
Sedangkan responden yang tumitnya tidak pecah-pecah sebanyak 27 orang
(18,9%).
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Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.2.  Tumit pecah-pecah

3. Bulu Rambut Menipis
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kulit kaki yang bulu rambutnya menipis pada pasien DM non ulkus di
WKP, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.4. Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang Bulu
Rambutnya Menipis Pada Pasien DM Non Ulkus di WKP
Tahun 2017 (n=143)

Bulu Rambut Menipis n %
Ya 73 51

Tidak 70 49
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden memiliki bulu rambut kaki menipis sebanyak 73 orang (51%).
Sedangkan responden yang bulu rambut kakinya tidak menipis sebanyak
70 orang (49%).
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4. Tinea Pedis
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kulit kaki yang mengalami tinea pedis pada pasien DM non ulkus di
Wilayah Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di

bawabh ini:

Tabel 8.5.

Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang mengalami
Tinea Pedis Pada Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017
(n=143)

Tinea Pedis n %
Ya 19 13,3
Tidak 124 86,7
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang kulit kakinya mengalami tinea pedis sebanyak 19 orang
(13,3%). Sedangkan responden yang kulit kakinya tidak mengalami tinea
pedis sebanyak 124 orang (86,7%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.3.

Tinea pedis
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5. Kalus
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kulit kaki yang mengalami kalus pada pasien DM non ulkus di WKP,
dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.6. Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang Kalus Pada
Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017 (n=143)

Kalus n %
Ya 71 49,7

Tidak 72 50,3

Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang kulit kakinya mempunyai kalus sebanyak 71 orang
(49,7%). Sedangkan responden yang kulit kakinya tidak mempunyai kalus
sebanyak 72 orang (50,3%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.4.  Kalus pada kaki
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6. Corn
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kulit kaki yang mengalami corn pada pasien DM non ulkus di WKP, dapat
dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.7. Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang mengalami
Corn Pada Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017

(n=143)
Corn n %
Ya 22 15,4
Tidak 121 84,6
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden kulit kakinya mempunyai corn sebanyak 22 orang (15,4%).
Sedangkan responden yang kulit kakinya tidak mempunyai corn sebanyak
121 orang (84,6%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.5. Corn kaki
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7. Hiperpigmentasi
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kulit kaki yang mengalami hiperpigmentasi pada pasien DM non ulkus di
Wilayah Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di
bawah ini:

Tabel 8.8. Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang mengalami
Hiperpigmentasi Pada Pasien DM Non Ulkus di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 (n=143)

Hiperpigmentasi n %
Ya 9 6,3
Tidak 134 93,7
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang kulit kakinya mempunyai hiperpigmentasi sebanyak 9
orang (6,3%). Sedangkan responden yang kulit kakinya tidak mempunyai
hiperpigmentasi sebanyak 135 orang (93,7%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.6.  Hiperpigmentasi kaki
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8. Edema
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kulit kaki yang mengalami edema pada pasien DM non ulkus di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.9. Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang mengalami
Edema Pada Pasien DM Non Ulkus di Wilayah Puskesmas
Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 (n=143)

Edema n %
Ya 2 1,4

Tidak 141 98,6

Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden memiliki edema sebanyak 2 orang (1,4%). Sedangkan
responden yang tidak memiliki edema sebanyak 141 orang (98,6%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.7. Edema kaki
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Kuku Kaki
1. Menebal
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kuku kaki yang menebal pada pasien DM non ulkus di Wilayah Puskesmas
Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawabh ini:

Tabel 8.10. Distribusi Frekuensi Keadaan Kulit Kaki yang Menebal Pada
Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017 (n=143)

Menebal n %
Ya 54 37,8
Tidak 89 62,2
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden kuku kakinya mengalami penebalan sebanyak 54 orang (37,8).
Sedangkan responden yang kuku kakinya tidak ada penebalan sebanyak 89
orang (62,2%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.8. Kuku kaki menebal
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2. Infeksi
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kuku kaki yang mengalami infeksi pada pasien DM non ulkus di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.11. Distribusi Frekuensi Keadaan Kuku Kaki yang mengalami
Infeksi Pada Pasien DMtus Non Ulkus di WKP Tahun 2017

(n=143)
Infeksi n %
Ya 6 4.2
Tidak 137 95,8
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang kuku kakinya mengalami infeksi sebanyak 6 orang (4,2%).
Sedangkan responden yang kuku kakinya tidak mengalami infeksi
sebanyak 137 orang (95,8%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.9.  Kuku kaki terinfeksi jamur
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3. Perubahan Warna
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kuku kaki yang mengalami infeksi pada pasien DM non ulkus di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.12. Distribusi Frekuensi Keadaan Kuku Kaki yang mengalami
Infeksi Pada Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017

(n=143)
Perubahan Warna n %
Ya 14 9,8
Tidak 129 90,2
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang kuku kakinya mengalami perubahan sebanyak 14 orang
(9,8%). Sedangkan responden yang kuku kakinya tidak mengalami
perubahan sebanyak 129 orang (90,2%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.10.  Kuku kaki berubah warna
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4. Rapuh
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kuku kaki yang rapuh pada pasien DM non ulkus di Wilayah Puskesmas
Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.13. Distribusi Frekuensi Keadaan Kuku Kaki yang rapuh Pada
Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017 (n=143)

Rapuh n %
Ya 27 18,9

Tidak 116 81,1

Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden kuku kakinya rapuh sebanyak 27 orang (18,9%). Sedangkan
responden yang kuku kakinya tidak rapuh sebanyak 116 orang (81,1%).

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.11.  Kuku mudah rapuh
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5. Atrofi
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
kuku kaki yang mengalami atrofi pada pasien DM non ulkus di WKP,
dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.14. Distribusi Frekuensi Keadaan Kuku Kaki yang mengalami
Atrofi Pada Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun 2017

(n=143)
Atrofi n %
Ya 10 7
Tidak 133 93
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang kuku kakinya mengalami atrofi sebanyak 10 orang
(7%).Sedangkan responden yang kuku kakinya tidak mengalami atrofi
sebanyak 133 orang (93%).

Telapak Kaki
1. Hallux Vagus
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
telapak kaki yang mengalami hallux vagus pada pasien DM non ulkus di
WKP, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.15. Distribusi Frekuensi Keadaan Telapak Kaki yang mengalami
Hallux Vagus Pada Pasien DM Non Ulkus di WKP Tahun
2017 (n=143)

Hallux Vagus n %
Ya 5 35
Tidak 138 96,5
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang telapak kakinya mengalami hallux vagus sebanyak 5 orang
(3,5%). Sedangkan responden yang telapak kakinya tidak mengalami
hallux vagus sebanyak 138 orang (96,5%).
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Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 8.12. Hallux vagus

2. Charcot Foot
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
telapak kaki yang mengalami charcot foot pada pasien DM non ulkus di
Wilayah Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di
bawah ini:

Tabel 8.16. Distribusi Frekuensi Keadaan Telapak Kaki yang mengalami
Charcot Foot Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas
WKP Tahun 2017 (n=143)

Charcot Foot n %
Ya 2 1,4
Tidak 141 98,6
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang telapak kakinya mengalami charcot foot sebanyak 2 orang
(1,4%). Sedangkan responden yang telapak kakinya tidak mengalami
charcot foot sebanyak 141 orang (98,6%).
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Jari Kaki
1. Hammaer Toe
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan jari
kaki yang mengalami hammaer toe pada pasien DM non ulkus di
Puskesmas WKP, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.17. Distribusi Frekuensi Keadaan Jari Kaki yang mengalami
Hammaer Toe Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas
WKP Tahun 2017 (n=143)

Hammaer Toe n %
Ya 1 0,7
Tidak 142 99,3
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden jari kakinya mengalami hammaer toe sebanyak 1 orang (0,7%).
Sedangkan responden yang jari kakinya mengalami hammaer toe sebanyak
142 orang (99,3%).

2. Claw Toe
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan jari
kaki yang mengalami claw toe pada pasien DM non ulkus di WKP, dapat
dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.18. Distribusi Frekuensi Keadaan Jari Kaki yang mengalami
Claw Toe Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas WKP
Tahun 2017 (n=143)

Claw Toe n %
Ya 1 0,7
Tidak 142 99,3
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang jari kakinya mengalami claw toe sebanyak 1 orang (0,7%).
Sedangkan responden yang jari kakinya tidak mengalami claw toe
sebanyak 142 orang (99,3%).
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3. Hiperekstensi
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan jari
kaki yang mengalami hiperekstensi pada pasien DM non ulkus di
Puskesmas WKP, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.19. Distribusi Frekuensi Keadaan Jari Kaki yang mengalami
Hiperekstensi Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas
WKP Tahun 2017 (n=143)

Hiperekstensi n %
Ya 1 0,7
Tidak 142 99,3
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden yang jari kakinya mengalami hiperekstensi sebanyak 1 orang
(0,7%). Sedangkan responden yang jari kakinya tidak mengalami
hiperekstensi sebanyak 142 orang (99,3%).

4. Maserasi Interdigital
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan jari
kaki yang mengalami maserasi interdigital pada pasien DM non ulkus di
Wilayah Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di
bawah ini:

Tabel 8.20. Distribusi Frekuensi Keadaan Jari Kaki yang mengalami
Maserasi Interdigital Pada Pasien DM Non Ulkus di
Puskesmas WKP Tahun 2017 (n=143)

Maserasi Interdigital n %
Ya 0 0

Tidak 143 100

Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden jari kakinya tidak mengalami maserasi interdigital sebanyak
143 orang (100%).
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Vaskuler
1. Arteri Dorsalis Pedis
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
vaskuler arteri dorsalis pedis pada pasien DM non ulkus di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.21. Distribusi Frekuensi Keadaan Vaskuler Arteri Dorsalis Pedis
Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas WKP Tahun 2017

(n=143)
Arteri Dorsalis Pedis n %
Normal 82 57,3
Lemah 61 42,7
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden keadaan vaskuler arteri dorsalis pedis normal 82 responden
(57,3%), sedangkan yang lemah mencapai 61 responden (42,7%).

2. Arteri Tibialis Posterior
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
vaskuler arteri tibialis posterior pada pasien DM non ulkus di Puskesmas
WAKP, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.22. Distribusi Frekuensi Keadaan Vaskuler Arteri Tibialis
Posterior Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas WKP
Tahun 2017 (n=143)

Arteri Tibialis Posterior n %
Normal 91 63,6
Lemah 52 36,4
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
keadaan vaskular arteri tibialis posterior normal mencapai 91 responden
(63,6%), sedangkan keadaan vaskular arteri tibialis posterior lemah
mencapai 52 responden (36,4%)
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3. Tekanan Darah
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
vaskuler tekanan darah pada pasien DM non ulkus di Puskesmas WKP,
dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.23. Distribusi Frekuensi Keadaan Vaskuler Tekanan Darah Pada
Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas WKP Tahun 2017

(n=143)
Tekanan Darah n %
Normal 143 100
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden keadaan vaskuler tekanan darahnya normal mencapai 143
responden (100%).

Neuropati
1. Monofilamen 10 g
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
neuropati monofilamen 10 g pada pasien DM non ulkus di Puskesmas
WAKP, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.24. Distribusi Frekuensi Keadaan Neuropati Monofilamen 10 g
Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas WKP Tahun 2017

(n=143)
Monofilamen 10 g n %
Normal 143 100
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden keadaan neuropati monofilamen 10 g normal mencapai 143
responden (100%).

2. Garpu Tala 128 Hz
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
neuropati garpu tala 128 Hz pada pasien DM non ulkus di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:
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Tabel 8.25. Distribusi Frekuensi Keadaan Neuropati Garpu Tala 128 Hz
Pada Pasien DM Non Ulkus di Wilayah Puskesmas
Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 (n=143)

Garpu Tala 128 Hz n %
Normal 143 100
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden keadaan neuropati garpu tala 128 Hz normal mencapai 143
responden (100%)

3. Reflex Tendo Achilles
Berdasarkan data penelitian diperoleh informasi tentang keadaan
neuropati reflex tendo achilles pada pasien DM non ulkus di Wilayah
Puskesmas Kabupaten Pekalongan, dapat dilihat dalam tabel di bawah ini:

Tabel 8.26. Distribusi Frekuensi Keadaan Neuropati Reflex Tendo
Achilles Pada Pasien DM Non Ulkus di Puskesmas WKP
Tahun 2017 (n=143)

Reflex Tendo Achilles n %
Normal 143 100
Total 143 100

Berdasarkan hasil dari penelitian, diperoleh data sebagian besar
responden keadaan neuropati reflex tendo achilles normal mencapai 143
responden (100%).
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BAB VIII

PAKET EDUKASI DAN DETEKSI DINI UKD
MEMPENGARUHI PERILAKU PERAWATAN
KAKI DIABETISI
(STUDI DI KABUPATEN PEKALONGAN)

Realita Insidensi DM
Diestimasikan jumlah penderita DM tipe 2 di dunia pada tahun 2010
sebanyak 285 juta jiwa dari total penduduk dunia sebanyak 7 miliar jiwa
dan meningkat 439 juta jiwa pada tahun 2030 dari total populasi dunia
sebanyak 8,4 miliar jiwa. Kenaikan insidensi DM tipe 2 juga terjadi di
Asia Tenggara. Total populasi penduduk di Asia Tenggara dengan rentang
usia 20-79 tahun sebesar 838 juta jiwa pada tahun 2010. Dari total
penduduk tersebut, terdapat 58,7 juta jiwa atau 7,6% menderita DM tipe 2.
Indonesia menempati posisi ke-4 dunia pada tahun 2010 setelah
India, China, dan USA dengan jumlah penderita DM tipe 2 sebanyak 8,4
juta jiwa dan diperkirakan terus meningkat pada tahun 2030 menjadi
sebanyak 21,3 juta jiwa. Prevalensi diabetes di Indonesia tahun 2013
adalah 2,1%, angka ini lebih tinggi dibandingkan tahun 2007 (1,1%). Dari
data tersebut, sebanyak 31 provinsi (93,9%) memperlihatkan peningkatan
prevalensi DM secara signifikan. Prevalensi tertinggi diderita pada usia di
atas 15 tahun menurut data Riskesdas di Indonesia 2013 ditempati oleh
Sulawesi Tengah (3,7%), diikuti oleh Sulawesi Utara (3,6%) dan Sulawesi
Selatan (3,4%). Prevalensi terendah di sandang provinsi Lampung (0,8%),
kemudian disusul Bengkulu dan Barat Kalimantan (1,0%). Provinsi
dengan Peningkatan prevalensi terbesar didapat oleh Sulawesi Selatan
(0,8%) pada tahun 2007 menjadi 3,4% pada tahun 2013. Prevalensi DM di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 menempati urutan ke-2 setelah
penyakit hipertensi dengan 18,33% atau sebanyak 110.702 orang di mana
DM tipe 1 sebanyak 8.611 orang dan DMtus tipe 2 sebanyak 102.091
orang.
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Permasalahan UKD

Tingginya prevalensi DM di Indonesia dan perkiraan adanya
peningkatan di tahun mendatang berimplikasi pada perlunya antisipasi dan
tindakan dalam pengelolaan DM. Ini dikarenakan DM merupakan penyakit
kronik yang tidak menyebabkan fatalitas secara langsung, tetapi dapat
berakibat fatal dan menurunkan kualitas hidup bila pengelolaannya tidak
tepat. Pengelolaan DM bertujuan menurunkan morbiditas dan mortalitas
DM vyang secara spesifik ditujukan untuk mencapai dua sasaran utama,
yaitu menjaga level glukosa plasma berada dalam batas normal dan
mencegah atau meminimalkan terjadinya komplikasi diabetes.

Angka komplikasi DM akan terus meningkat seiring peningkatan
jumlah penderita DM. Salah satu bentuk komplikasinya adalah ulserasi
tungkai bawah, dengan atau tanpa infeksi dan menyebabkan kerusakan
jaringan di bawahnya atau disebut UKD. Manifestasi UKD dapat berupa
dermopati, selulitis, ulkus, gangrene, dan osteomyelitis. UKD merupakan
masalah yang kompleks dan menjadi penyebab utama penderita DM
menjalani perawatan di rumah sakit. Perawatan ini membutuhkan biaya
yang mahal dan sering tidak terjangkau oleh kebanyakan masyarakat
umum.

UKD merupakan masalah yang rumit dengan pengobatan yang
sering memakan waktu, dan biaya yang besar. Oleh karena itu semua
usaha harus dilakukan untuk mencegah terjadinya UKD. Salah satu faktor
risiko timbulnya UKD adalah perilaku malaadaptif yaitu kurang patuh
dalam melakukan pencegahan atau manajemen luka, pemeriksaan kaki,
memelihara kebersihan, kurang melaksanakan pengobatan, aktivitas yang
tidak sesuai, serta kelebihan beban pada kaki. Upaya pencegahan utama
pada manajemen UKD bertujuan untuk mencegah luka kaki secara dini
adalah penting. Hal ini berguna untuk menghindari kerusakan lebih lanjut
dan tidak timbul ulkus yang dapat mengakibatkan tindakan amputasi.
Infeksi atau luka kecil harus ditangani secara serius.

UKD di Pekalongan

Telah disebutkan di atas bahwa meningkatnya kasus DM akan
meningkatkan risiko komplikasi (UKD). Data dari Dinkes Kabupaten
Pekalongan menunjukkan bahwa prevalensi penderita DM cukup tinggi di
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WKP di mana pada tahun 2016 ada sebanyak 1.490 orang dengan DM.
Fakta tersebut jauh lebih tinggi dibandingkan pada tahun 2015 yang hanya
mencapai 1.408 orang dengan DM. Prevalensi paling banyak di wilayah
Puskesmas Kajen 1l sebanyak 211 orang deangan DM, kemudian disusul
Puskesmas Karangdadap 130 orang dan di Puskesmas Tirto | sejumlah
129.

Solusi UKD

Permasalahan tersebut di atas perlu dipecahkan dan diselesaikan,
sehingga salah satu upaya pencegahan tersebut adalah deteksi dini kaki
diabetes, ditambah dengan pemberian intervensi edukasi perawatan kaki
yang baik, berupa paket informasi cara memeriksa kaki setiap hari
terutama telapak kaki, jari kaki, sela jari kaki, merawat kuku, perawatan
kulit kaki, pemilihan sepatu yang dipakai, dan senam kaki diabetik. Paket
edukasi Perawatan UKD ini memiliki kelebihan karena merupakan paket
dalam bentuk rangkaian intervensi yang komprehensif dengan kegiatan
perawatan kaki dan deteksi dini sebagai upaya utama untuk pencegahan
luka atau UKD. Menurut Monalisa & Gultom (2009) penderita DM harus
menyadari bahwa perawatan kaki merupakan bagian integral dari
kebiasaan hidup sehari-hari.

Tata Proses Penindaklanjutan

Desain penelitian ini menggunakan metode pre test post test Quasi
Eksperimen. Jumlah responden 143 orang yang dibagi menjadi 71 orang
kelompok intervensi (perlakuan) dan 72 orang kelompok tanpa intervensi.
Sampling menggunakan metode accidental sampling di mana kriteria
sampel pada penelitian ini adalah: pasien DM type 2, peserta BPJS dan
Prolanis yang tidak mengalami ulkus diabetik. Penelitian ini telah
dilaksanakan selama 6 bulan pada 2017 dengan lokasi penelitian di
puskesmas WKP. Sampel diambil dari empat puskesmas di WKP yang
memiliki anggota PROLANIS terbanyak dengan indikator 75% peserta
terdaftar berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama dan memiliki hasil “baik”
pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM tipe 2 dan Hipertensi
sesuai Panduan Klinis BPJS Kesehatan. Puskesmas tersebut adalah
Puskesmas Kedungwuni 1, Puskesmas Kedungwuni 2, Puskesmas Buaran
dan Puskesmas Wonopringgo.
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Sebagai instrumen penelitian digunakan lembar observasi perilaku
responden dalam melakukan manajemen UKD. Responden telah mengisi
informed consent. ldentifikasi responden yang masuk pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dilakukan pada awal penelitian. Peneliti
memberikan intervensi deteksi dini dan mPEP kaki DM pada kelompok
intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol peneliti tidak melakukan
intervensi deteksi dini dan PEP kaki DM. Melakukan pengukuran dengan
cara mengobservasi perilaku klien DM saat merawat kaki pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol pada lembar observasi.

Paparan Komprehensif Status Vaskular, Status Angiopati, dan
Perubahan Perilaku
Status Vaskular

Deteksi dini keadaan pembuluh darah kaki diabetisi dilakukan
melalui observasi dan pemeriksaan langsung menggunakan teknik palpasi
arteri dorsal pedis dan nadi posterior tibialis sebagai pengganti ABI (Ankle
Brachial Index), pemeriksaan neoropati dengan teknik IpTT (lIpswch
Touch Test) sebagai pengganti monofilament test. Deteksi dini kaki
diabetisi dengan teknik palpasi arteri dorsalis pedis sebagai alternatif
pemeriksaan ABI dalam mendeteksi Angiopati

Tabel 9.1. Distribusi Frekuensi Keadaan Vaskuler Arteri Dorsalis Pedis

Arteri Dorsalis Pedis n %
Normal 41 57,7
Lemah 30 42,3

Total 71 100

Deteksi dini kaki diabetisi dengan teknik palpasi nadi posterior
tibialis sebagai alternatif pemeriksaan ABI dalam mendeteksi Angiopati

Tabel 9.2. Distribusi Frekuensi Keadaan Vaskuler Arteri Tibialis

Posterior
Arteri Tibialis Posterior n %
Normal 41 57,7
Lemah 30 42,3
Total 71 100
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Tabel 9.1. dan 9.2. menunjukkan bahwa nilai sensitivitas palpasi
dorsalis pedis dan posterior tibialis sebagian besar normal yaitu 41 orang
(57,7%). Hal ini menandakan bahwa palpasi dorsalis pedis dan posterior
tibialis memiliki akurasi yang tinggi dalam mendeteksi adanya angiopati
sehingga dapat dikatakan bahwa metode ini dapat dijadikan sebagai
alternatif dalam mendeteksi angiopati hal ini sejalan dengan pendapat yang
di kemukakan oleh LMcGee dkk., 2013, bahwa meskipun akurasi palpasi
ditentukan oleh pengalaman pemeriksa, namun metode ini dapat dilakukan
manakala ketiadaan dukungan alat pemeriksaan secara obyektif.
Sedangkan nilai spesifiasitas palpasi dorsalis pedis dan posterior tibialis
terhadap alat ABI (Ankle Brachial Index) tidak dapat dikonfirmasikan.

DM merupakan salah satu penyakit kronik yang dapat menyebabkan
berbagai komplikasi seperti luka kaki diabetes. Luka kaki diabetes sebagai
kelainan yang terjadi pada pasien DM karena adanya gangguan pembuluh
darah kaki, gangguan persarafan, dan adanya infeksi akibat daya tahan
tubuh yang menurun. Masalah tersebut dapat menimbulkan masalah kaki
seperti kapalan (callus), kulit kaki retak (fissure) dan radang ibu jari kaki.
Kondisi luka kaki diabetes berasal dari suatu kombinasi dari beberapa
penyebab seperti sirkulasi darah yang buruk, neuropati maupun angiopati.
Dengan demikian, deteksi dini kaki diabetes adalah salah satu upaya
penting dalam mendeteksi ada risiko.

Status Angiopati

Angiopati adalah penyempitan pembuluh darah pada pasien DM,
yang dapat dideteksi dengan menggunakan ABI (Ankle Brachia lIindex).
ABI merupakan golden standard dan memiliki akurasi yang ditunjukkan
dalam membuat diagnosis dari pada metode infasif lainnya. Alat ini sangat
disarankan oleh American College of Cardiology untuk menetapkan
diagnosis penyakit arteri perifer pada pasien dengan dugaan penyakit
seperti sakit pada kaki saat beraktivitas, tidak ada proses penyembuhan
luka, umur lebih dari 70 tahun atau kurang dari 50 tahun dengan riwayat
merokok dan diabetes. Namun, alat ini belum tersedia di puskesmas
sehingga salah satu alternatif yang dapat dilakukan yaitu dengan palpasi
dorsalis pedis dan nadi posterior tibialis. Pemeriksaan nadi dorsalis pedis
dan nadi posterior tibialis memiliki sensitivitas 0,63-0,95 dan spesifitas
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0,73-0,95. Akurasi palpasi ditentukan oleh pengalaman pemeriksa.
Meskipun demikian palpasi dorsalis pedis dan posterior tibialis bisa
dijadikan pemeriksaan subyektif manakala ketiadaan dukungan alat
pemeriksaan obyektif.

Deteksi dini kaki diabetisi dengan teknik IpTT (Ipswch Touch Test)
sebagai alternatif Pemeriksaan Monofilament Test dalam Mendeteksi
Neuropati.

Tabel 9.3. Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Neuropati dengan

Teknik IpTT
LpTT Teknik n %
Normal 71 100
Total 71 100

Tabel 9.3. menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan neuropati dengan
teknik IpTT (Ipswch Touch Test) hasilnya normal sebanyak 71 responden
(100%). Neuropati merupakan kerusakan saraf akibat DM sebagai akibat
dari kadar gula dalam darah meningkat. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu
metode yang berguna untuk mendeteksi neuropati untuk meminimalkan
risiko muncul bisa diminimalisir. Literatur sebelumnya melaporkan bahwa
monofilament test merupakan golden standard yang dapat digunakan
untuk mendeteksi gejala neuropati. Namun, kendalanya adalah harga alat
ini sangat mahal dan belum tersedia di Puskesmas. Oleh karena itu,
diperlukan alternatif baru yang dapat digunakan oleh tenaga kesehatan.
Salah satu yang bisa menjadi alternatif yaitu dengan menggunakan
(Ipswich Touch Test).

Perubahan Perilaku

Ipswich Touch Test (IpTT) adalah screening untuk luka kaki
diabetes yang dirancang untuk memprediksi risiko ulkus. Selain itu, tes ini
mudah dan sederhana untuk diajarkan. Tes ini berlangsung dalam waktu
singkat (1-2 detik) dengan menyentuh ujung pertama, ketiga, dan kelima
jari-jari kedua kaki dengan jari telunjuk untuk mendeteksi adanya
hilangnya sensasi. Pemeriksaan IpTT (Ipswch Touch Test) dilakukan
dengan menyentuhkan (tanpa tekanan) ujung jari pemeriksa pada ujung
jari I, 1l dan V pasien. Jumlah titik yang absen > 2 titik yang absen
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dianggap adekuat untuk menyimpulkan adanya neuropati, dengan
sensitivitas 76% dan spesifisitas 90%. Penelitian sebelumnya melaporkan
IpTT (Ipswch Touch Test) memiliki sensitivitas 78,3% dan 81,2% serta
spesifitas 93,9% dan 96,4% di home care dan di klinik bila dibandingkan
monofilement test. Bahkan pemahaman pasien meningkat 20,4% terkait
masalah kaki diabetes. Penelitian lainnya melaporkan reliability Ipswich
test dibandingkan monofilament test (k=0,88,P= 0,0001)dengan
interrateragreement (k=0,68).

Tabel 9.4. Distribusi Frekuensi Perilaku Klien Sebelum Mendapatkan
Paket Edukasi Perawatan Kaki

Pre Test n %
Baik 31 43,7
Buruk 40 56,3
Total 71 100

Tabel 9.5. Distribusi Frekuensi Perilaku Klien Setelah Mendapatkan
Intervensi Paket Edukasi Kaki DM

Post Test n %
Baik 33 46,5
Buruk 38 53,5
Total 71 100

Tabel 9.4 dan 9.5, berdasarkan hasil penelitian diketahui terjadi
perubahan perilaku responden. Hal ini dapat dilihat ketika perilaku
responden sebelum diberikan paket edukasi perawatan kaki masih buruk
sebanyak 40 orang (56,3%) dan mengalami penurunan menjadi 38 orang
(53,5%). Sedangkan responden yang memiliki perilaku perawatan kaki
yang baik sebanyak 31 orang (43,7%) dan mengalami peningkatan
menjadi 33 orang (46,5%). Keadaan ini menunjukkan bahwa dari
pengetahuan yang semakin baik dapat mempengaruhi sikap yang baik.
Sikap yang baik ini kemudian diimplementasikan dalam perilaku
responden dalam berperilaku yang baik.

Notoatmodjo dkk., 2011 mengatakan bahwa perilaku dari
pandangan biologis merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme
yang bersangkutan. Perilaku manusia hakikatnya adalah suatu aktivitas
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manusia itu sendiri. Oleh sebab itu, perilaku manusia mempunyai
bentangan yang sangat luas, mencakup berjalan, berbicara, bereaksi,
berpakaian, dan lain sebagainya. Perilaku dapat dikatakan apa yang
dikerjakan secara langsung atau secara tidak langsung.

Tabel 9.6. Analisis Uji Pengaruh Pre Test — Post Test Perilaku

Responden
Behavior Z P value
Pre test — Post test -7,332 0,001

Tabel 9.6 Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan uji
Wilcoxon Test memperlihatkan nilai Z =-7,332, nilai p = 0,001, artinya ada
pengaruh Paket Edukasi Perawatan (PEP) kaki terhadap perilaku
perawatan kaki pasien diabetesi di Wilayah Puskesmas Kabupaten
Pekalongan.

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah semua aktivitas atau
kegiatan seseorang baik yang dapat diamati (observable) maupun yang
tidak dapat diamati (unobservable) yang berkaitan dengan pemeliharaan
dan peningkatan kesehatan. Pemeliharaan kesehatan mencakup mencegah
dan melindungi diri dari penyakit dan masalah kesehatan lain,
meningkatkan kesehatan dan mencari penyembuhan apabila sakit atau
terkena masalah kesehatan. Pemberian edukasi dapat meningkat
pengetahuan pasien tentang gaya hidup sehat dan upaya mencegah
komplikasi diabetes seperti ulkus diabetes, sedangkan pengetahuan adalah
faktor predisposisi dari perilaku kesehatan seseorang. Faktor predisposisi
adalah faktor-faktor yang dapat mempermudah atau mempredisposisi
terjadinya perilaku, seperti pengetahuan seseorang atau masyarakat
tersebut terhadap apa yang akan dilakukan, keyakinan, kepercayaan, nilai-
nilai, tradisi dan sebagainya.

Notoatmodjo, 2012 mengatakan bahwa perilaku merupakan
diterminan kesehatan yang menjadi sasaran dari promosi atau pendidikan
kesehatan. dengan kata lain promosi atau pendidikan kesehatan bertujuan
untuk mengubah perilaku (behaviour change). Faktor lain yang
mempengaruhi perilaku perawatan diri diabetes adalah usia. Menurut
penelitian Wang dkk., 2004 DM tipe 2 yang berusia lebih dari 60 tahun
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memiliki perilaku perawatan diri diabetes yang lebih baik. Semakin tinggi
usia seseorang maka semakin matang dalam berpikir. Kematangan berpikir
akan mempengaruhi kehidupan sehari-hari. Usia responden yang di bawah
60 tahun yang belum mencapai kematangan berpikir seperti pada orang
yang berusia di atas 60 tahun akan sulit menerima kondisi yang sedang
dialaminya. Klien dengan usia tua akan berpikir positif tentang manfaat
yang diperoleh dalam melakukan perawatan diri yang sesuai dengan
anjuran sehingga perilaku perawatan diri mereka cenderung lebih baik
dibandingkan dengan pada usia muda.

Hasil penelitian ini ada perubahan perilaku dari sebelum intervensi
dan setelah intervensi meskipun hanya 2,8%, perubahan perilaku melalui
pemberian edukasi sangat tergantung dari pengetahuan, sikap dan
keterampilan petugas kesehatan khususnya perawat dalam memberikan
edukasi. Ketrampilan petugas kesehatan dalam memberikan edukasi harus
memperhatikan latarbelakang pendidikan pasien, dan cara memberikan
edukasi agar materi edukasi mudah diterima oleh masyarakat, terutama
bila audiensinya sudah lansia dan mengalami gangguan pendengaran dan
penglihatan, edukasi dapat dimodifikasi dengan berbagai media atau alat
bantu edukasi. Selanjutnya edukasi pasien DM merupakan proses
pendidikan kesehatan yang dilakukan secara terus menerus untuk
mendapatkan pengetahuan, keterampilan, kemampuan yang diperlukan
untuk perawatan mandiri diabetes. Edukasi DM ini merupakan dasar untuk
melakukan perawatan pasien Diabetes. Proses ini menggabungkan
kebutuhan, tujuan, dan pengalaman hidup orang dengan DM, dan dituntun
oleh panduan standar berdasarkan berbagai penelitian. Tujuan dari edukasi
DM adalah untuk mendukung informasi pengambilan keputusan, perilaku
perawatan diri, pemecahan masalah dan kolaborasi aktif dengan tim
kesehatan dan untuk meningkatkan hasil Klinis, status kesehatan, dan
kualitas kehidupan.

Perawatan diri diperlukan untuk meningkatkan kesehatan dan
mewujudkan kesejahteraan. Pasien harus dapat memahami penyakitnya
dan mengetahui pengelolaan penyakitnya sehingga dapat merawat dirinya.
Begitu pula dengan perawatan kaki diabetik, harus dilakukan pasien setiap
hari untuk mencegah terjadinya kaki diabetik sehingga kualitas hidup
pasien diabetes meningkat dan pasien dapat hidup sehat dengan diabetik.
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BAB IX

PERAWATAN UKD
(MANAJEMEN PERAWATAN DI SALAH SATU RS
KABUPATEN PEKALONGAN)

Latar Belakang

Meningkatnya prevalensi DM telah menyebabkan peningkatan
gejala penyakit yang menyertai. Efek kritis dari hiperglikemia meliputi
komplikasi mikro-vaskular (nefropati, neuropati dan retinopati) dan
komplikasi makro-vaskular (penyakit arteri koroner, stroke dan penyakit
arteri perifer). Diabetes adalah penyebab utama amputasi ekstremitas
bawah non-traumatis, yang sering didahului oleh ulkus non-penyembuhan.
Risiko seumur hidup ulserasi kaki pada penderita diabetes adalah 15%-
20%. Lebih dari 15% ulkus kaki menyebabkan amputasi kaki atau anggota
gerak. Beberapa penelitian berbasis populasi lainnya menunjukkan
insidensi ulkus kaki diabetik kolektif tahunan 0,5%-3%. Prevalensi borok
kaki melaporkan variasi dari 2% hingga 10%. Sekitar 45%-60% dari
semua ulserasi kaki diabetik murni neuropatik, sedangkan 45% memiliki
komponen neuropatik dan iskemik. Diperkirakan sekitar 15%-27% pasien
dengan diabetes memerlukan amputasi ekstremitas bawah lebih dominan
(50%) karena infeksi.

Ulserasi

Infeksi, ulserasi, atau destruksi jaringan dalam terkait dengan
kelainan neurologis malities dan berbagai derajat penyakit pembuluh darah
perifer pada ekstremitas bawah (World Health Organization, 1995).

Faktor Risiko

Ulkus kaki diabetik merupakan konsekuensi dari banyak faktor
termasuk hilangnya sensasi perlindungan karena neuropati perifer di mana
kaki menjadi mati rasa dan cedera tidak diperhatikan. Juga, insufisiensi
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arteri mempersulit ulkus neuropatik yang mengarah pada penyembuhan
luka yang buruk. Deformitas kaki dan kapalan dapat menyebabkan tekanan
plantar tinggi, yang menghasilkan risiko tambahan. Stres mekanik di lokasi
luka diduga mempengaruhi penyembuhan luka. Banyak faktor lain yang
berkontribusi terhadap risiko ulserasi kaki dan infeksi selanjutnya pada
pasien diabetes. Hiperglikemia yang tidak terkontrol, durasi diabetes,
trauma, alas kaki yang tidak tepat, kalus, riwayat ulkus/amputasi
sebelumnya, usia yang lebih tua, kebutaan/gangguan penglihatan, penyakit
ginjal kronis dan gizi buruk juga telah ditunjukkan berperan dalam
patogenesis dan perkembangan diabetes ulserasi kaki. Infeksi semakin
memperburuk kaki diabetik yang mengakibatkan luka kronis yang tidak
sembuh. Baru-baru ini, defisiensi vitamin D diusulkan sebagai faktor risiko
untuk infeksi kaki diabetik.

Klasifikasi
Berdasarkan klasifikasi luka Merah-Kuning-Hitam sistem oleh
Marion Laboratories, luka dapat diklasifikasikan sebagai berikut.
1. Jaringan nekrotik-baik kering atau terinfeksi dan biasanya berwarna
hitam atau hijau tua seperti yang ditunjukkan pada Gambar 9.1.

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 9.1.  Jaringan nekrotik penderita UKD
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2. Kombinasi jaringan eksudat luka dan serpihan yang membentuk
jaringan kuning ketan di atas luka yang sering keliru dengan infeksi
seperti yang ditunjukkan pada Gambar 9.2.

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 9.2.  Luka dengan exudat

3. Jaringan granulasi — sangat vaskularisasi, berwarna merah dan
kadang-kadang sangat eksudat seperti yang ditunjukkan pada
Gambar 9.3.

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 9.3.  Terbentuk granulasi
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Jaringan epitelisasi-Epitel tumbuh di atas luka yang dibentuk oleh
migrasi Keratinosit dari margin luka, yang terlihat berwarna merah
muda seperti ditunjukkan pada Gambar 9.4. Debridemen jaringan
nekrotik merupakan komponen integral dalam pengobatan luka
kronis karena tidak sembuh dengan adanya jaringan yang tidak
dapat hidup, debris, atau kolonisasi kritis dan dapat
dikontraindikasikan pada ulser arteri. Eksisi jaringan nekrotik
diperlukan untuk penyembuhan luka. Kapalan atau kulit menebal di
sekitar ulkus perlu dipotong. Jaringan nekrotik yang diangkat secara
teratur dapat mempercepat laju penyembuhan luka dan telah terbukti
meningkatkan kemungkinan mencapai penutupan sekunder penuh.

Sumber: Dokumen pribadi

Gambar 9.4. Terlihat jaringan epitel di pinggiran luka UKD

Grading

Penilaian dapat dilakukan menggunakan Wagner atau sistem

klasifikasi luka Texas. Yang paling umum adalah sistem klasifikasi luka
Texas, yang menggambarkan luka berkenaan dengan kedalaman, ada atau
tidak adanya infeksi atau iskemia atau keduanya. Deskripsi luka penting
untuk pilihan perawatan luka dan termasuk lokasi, tahap, dimensi panjang,
luas dan kedalaman (panjang dan lebar dapat diukur dalam sentimeter
dengan melacaknya pada lembar asetat steril dan kedalaman dapat diambil
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dengan memasukkan swab steril dengan lembut ke bagian terdalam dari
luka), tepi luka (undermining), deskripsi dasar luka, drainase (berat atau
rendah), warna, bau, rasa sakit dan perkembangan, dll.

Mikrobiologi

Hiperglikemia, gangguan respons imunologis, neu-ropati, dan
penyakit arteri perifer adalah faktor predisposisi utama yang menyebabkan
infeksi kaki diabetik yang mengancam tungkai. Prevalensi infeksi di India
adalah 6%-11%, sedangkan prevalensi amputasi adalah 3% pada pasien
dengan diabetes tipe 2. Bakteri aerob dan anaerob telah terbukti
menginfeksi luka kaki diabetik. Infeksi jamur juga sering terjadi pada kaki
diabetik. Etiologi polimikroba dari infeksi kaki diabetik telah banyak
dilaporkan. Namun tidak jarang memiliki dominasi infeksi mikroba pada
kaki diabetic. Para peneliti telah menunjukkan dominasi bakteri gram
negatif dan gram positif pada infeksi kaki diabetik. Berbagai penelitian
telah melaporkan prevalensi Pseudomonas yang tinggi, infeksi E. coli, dan
S. aureus pada kaki diabetik. Pola infeksi mikroba pada pasien dengan
infeksi kaki diabetik tidak konsisten dan oleh karena itu evaluasi
karakteristik mikroba dan sensitivitas antibiotik mereka diperlukan untuk
pemilihan antibiotik yang tepat untuk pengelolaan infeksi kaki diabetik.

Manajemen Perawatan
Kaki adalah struktur yang kompleks, yang bertindak sebagai fondasi
untuk seluruh tubuh, dan penting untuk mencegah perkembangan masalah
kaki diabetik. Integrasi pengetahuan dan pengalaman melalui pendekatan
tim multidisiplin mempromosikan pengobatan yang lebih efektif, dengan
meningkatkan hasil dan membatasi risiko amputasi ekstremitas bawah.
Oleh karena itu spesialis berikut memainkan peran penting:
1. Endokrinologis/Ahli Hama (mengoptimalkan kontrol glukosa
darah);
2. Podiatris (fokus pada kaki termasuk pencegahan dan perawatan luka
kaki diabetik);
3. Ahli Bedah Vaskular (menangani masalah pembuluh darah);
4. Ahli Mikrobiologi (lihat etiologi mikrobiologis dan pemilihan
antibiotik berdasarkan kultur);
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5. Orthotist (memastikan bahwa alat bantu kaki yang digunakan untuk
terapi atau custom made dalam meminimalkan tekanan);

6. Ahli Gizi (berkonsentrasi pada diet yang membantu dalam
manajemen diabetes serta penyembuhan luka).

Penyembuhan luka adalah proses kompleks yang melibatkan
respons teregulasi dari jenis sel tertentu, yang mengandung faktor
pertumbuhan yang disekresikan secara lokal yang memainkan peran kunci
dalam penyembuhan luka. Timbulnya profilaksis tidak boleh diabaikan;
dalam praktik klinis, sekitar 85 persen infeksi kaki diabetik harus
diamputasi. Manajemen multidisiplin, yang melibatkan ahli bedah, ahli
endokrin, dan penderita diabetes, serta staf perawat yang akrab dengan
perawatan luka kronis diabetes, harus dimulai sesegera mungkin setelah
diagnosis (gambar 9.5.).

DIABETIC FOOT INFECTION
©consider !

X
fluid resuscitation and control of metabolic derangements

____________________ J
INFECTION CONTROL
empirical antibiotic regimen : : drainage of invasive infection
1+ (based on clinical severity and risk factors for MDRO) H (# limited debridement if necrosis is present)
..................................................................................................
v

vascular supply adequacy assessment
|

P essccesen ) v
! deeptissue revascularization
i sampling (conventional vi. endovascular)
J’ I formal debridement *
use culture and sensitivity results to | Grade 1
tailor antibiotic regimens, and J' ‘L
complete course of therapy Grade 2-3 appropriate dressing
(depth item on the PEDIS classification) offloading
l
v
REEVALUATION
good evolution | bad evolution
v
i l l revision of debridement, infection, ischemia, inadequate
- secondary intention  skin graft or HEALED offloading and nutritional /metabolic status
closure flap colvcrage ¢ J
reconstruction alternative and adjunctive therapies
* particularly in osteomyelitis (diomechanically sound) (growth factors, cultured skin or hyperbaric oxygen )

NWPT: Negative Pressure Wound Therapy

Gambar 9.5.  Pendekatan multidisiplin untuk manajemen infeksi UKD
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Mengobati infeksi kaki diabetik memerlukan perawatan luka yang
tepat dan terapi antibiotik yang tepat. Dasar-dasar perawatan Klinis yang
baik meliputi debridemen yang cukup sering, pembongkaran, perawatan
luka lembap, pengobatan infeksi, dan revaskularisasi ekstremitas iskemik.
Selain itu, penyembuhan luka dapat ditingkatkan dengan pilihan yang tepat
dari rezim topikal (kisaran campuran terapi topikal standar dan lanjutan),
namun, pelatihan yang memadai dan pengalaman klinis yang signifikan
sangat penting untuk membuat pilihan ini. Banyak faktor termasuk
penilaian luka, Kklasifikasinya, dan perlunya debridemen termasuk
pembedahan yang tajam, mekanik, kimia, dll., Harus dipertimbangkan
sebelum melanjutkan dengan pemilihan regimen topikal yang sesuai.

Debridemen

Debridemen melibatkan pengangkatan jaringan mati, rusak, atau
terinfeksi, yang meningkatkan potensi penyembuhan jaringan sehat yang
tersisa. Tergantung pada jenis jaringan luka, teknik debridemen yang
berbeda direkomendasikan:

1. Debridemen bedah atau debridemen tajam-direkomendasikan untuk
luka nekrotik dan infeksi. Istilah debridemen bedah dan debridemen
tajam sering digunakan secara sinonim, beberapa dokter merujuk
debridemen bedah sebagai dilakukan di ruang operasi, sedangkan
debridemen tajam dilakukan dalam pengaturan klinik. Debridemen
bedah tajam adalah metode debridemen yang paling efektif dan
tercepat;

2. Debridemen autolitik-proses selektif di mana jaringan nekrotik
dicairkan. Luka yang ditutup dengan pembalut oklusif
memungkinkan akumulasi cairan jaringan yang mengandung
makrofag, neutrofil, dan enzim, yang menghilangkan bakteri dan
mencerna jaringan nekrotik. Ini dicapai oleh lingkungan
penyembuhan luka lembap. Autolytic de-bridement tidak disarankan
untuk pengobatan ulkus tekan yang terinfeksi;

3. Debridemen mekanis-melibatkan pengangkatan jaringan yang tidak
sehat menggunakan pembalut, yang diganti secara teratur dengan
irigasi luka (tekanan: 4-15 psi), tanpa merusak jaringan sehat/baru.
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4. Menggosok alat bantu luka dalam menghilangkan eksudat dan
jaringan yang rusak, akan tetapi hal ini menyebabkan perdarahan
serta rasa sakit akibat trauma luka. Teknik ini digunakan dalam
pengelolaan luka bedah dan borok kaki vena. Kelemahan dari
metode ini adalah memakan waktu dan mahal;

5. Debridemen enzimatik-metode debriding jaringan devitalized oleh
enzim topikal seperti collagenase, fibrinolysin, atau papain.
Direkomendasikan untuk luka nekrotik yang kotor, terinfeksi, di
mana debridemen bedah merupakan kontraindikasi;

6. Pengembangan belatung-teknik di mana belatung atau larva terbang
yang dibesarkan dalam lingkungan yang steril digunakan. Lalat
yang paling umum digunakan adalah Lucilia sericata, yang
digunakan untuk perawatan luka manusia ketika perawatan
konvensional gagal. Belatung ditempatkan pada luka diikuti dengan
pembungkus dengan balutan sekunder. Larva memakan jaringan
nekrotik (mati) dan bakteri yang ada di lokasi luka dan
mengeluarkan enzim antimikroba, yang membantu proses
penyembuhan luka.

Pembongkaran

Benar-benar atau sebagian menghilangkan tekanan dari area
penahan berat kaki dengan memberikan dukungan mekanis dengan
maksud memberikan istirahat pada area luka bantu dalam penyembuhan.
Trauma berulang dan tekanan plantar yang tinggi pada dasar ulkus adalah
dua alasan utama untuk gigitan ulkus setelah mereka berkembang.
Pembongkaran sangat penting dalam penyembuhan luka diabetes. Ada
banyak jenis teknik pembongkaran termasuk gips kontak total, alas gips
yang dapat dilepas, alas kaki wedge, setengah sepatu, mobilisasi dengan
kursi roda, dll. Gips kontak total dianggap sebagai metode standar emas
untuk pembongkaran dan merawat pasien diabetes dengan ulkus
neuropatik.

Perawatan Luka

Perawatan luka memainkan peran penting dalam pengelolaan ulkus
kaki diabetik, yang terdiri dari membersihkan luka dengan salin normal
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setelah teknik aseptik dan penggunaan teknik perawatan luka modern yang
mempromosikan lingkungan penyembuhan luka yang lembap. Meskipun
pengobatan topi merupakan aspek penting dari perawatan luka, itu selalu
dianggap sekunder untuk perawatan bedah dan sistemik. Ada banyak
rejimen topikal dan perangkat yang tersedia untuk pengelolaan luka kaki
diabetik termasuk hidrogel, hidrokoloid, alginat, busa, pembalut yang
diresapi perak, faktor pertumbuhan, pembalut atraumatic yang
diimpregnasi silikon, peranti penolong vakum, terapi oksigen hiperbarik,
dil. Namun, sebelum memilih rezim, seseorang harus mempertimbangkan
faktor-faktor seperti kesehatan umum pasien, proses perbaikan jaringan,
penilaian luka dengan cara penilaian, deskripsi dan Klasifikasi luka,
lingkungan luka lokal, pengetahuan khusus tentang luka. sifat bahan dan
perangkat pembalut serta ketersediaannya, keterjangkauannya, dan
aksesibilitas.
Karakteristik ideal pembalut luka adalah sebagai berikut.

1. Steril, mudah digunakan, hemat biaya;
Menjaga lingkungan penyembuhan luka lembap;
Menyerap eksudat berlebih;
Tidak patuh/tidak beracun, tidak alergi;
Tidak mencemari luka dengan partikel asing;
Lindungi luka dari mikroorganisme;
Memungkinkan pertukaran gas dan mengontrol bau luka;
Memberikan isolasi termal dan perlindungan mekanis.

O N GRrWLDN

Seleksi Antibiotik

Prinsip pengobatan antibiotik didasarkan pada bukti yang diberikan
oleh laporan tentang kultur bakteriologis dan sensitivitas dari berbagai
pusat di seluruh dunia. Penggunaan anti-infeksi/antibiotik harus dipandu
oleh budaya yang tepat. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat
menyebabkan resistensi dan efek samping.

Antibiotik oral dan parenteral diresepkan untuk infeksi jaringan
lunak ringan dan infeksi sedang sampai berat, masing-masing (Tabel 9.1).
Rezim berbasis bukti harus diikuti untuk pengelolaan infeksi pada kaki
diabetik. Dosis yang tepat, durasi optimal, identifikasi dan penghilangan
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fokus infektif dan pengenalan efek samping harus dievaluasi secara kritis
pada semua pasien dan pasien rawat inap dengan infeksi kaki diabetik.
Setiap rumah sakit harus mengembangkan kebijakan antibiotik
institusi yang berisi pedoman dan protokol untuk penggunaan antibiotik.
Dianjurkan untuk memiliki bagian yang berbeda untuk pengobatan dan
profilaksis termasuk prosedur pembedahan serta cara mengobati berbagai

infeksi.

Tabel 9.1. Pilihan regimen antibiotik empirik pada UKD
Level infeksi Jenis mikroba

Infeksi lokal Kloksasilin

Tanpa tanda keparahan dan organ gerak Amosisilin-klavulanak

Ulkus disertai selulitis Sefaleksin

Debris purulent ulkus SMX-TMP

Bakteri kokus (S. auresus dan S. beta- | Klindamisin

hemolikus)

Umumnya tatalaksana rawat jalan dengan | Doksisiklin

oral antibiotik

Infeksi lebih ekstensif Oral

e Termasuk infeksi lebih berat (selulitis
ekstensif, abses plantaris, dan infeksi
jaringan ikat dalam)

SMX-TMP ditambah metronidazole
atau klindamisin

e Luas infeksi dan keadaan klinis

Siprofloksasin/levofloksasin dengan
klindamisin/metronodazole

e Terapi bakteri stafilokokus, | Moxifloksasin
streptokokus, anaerob dan
enterobacteriaceae

e Bakteri khusus P. aeruginosa Linezolid

e UKD tanpa tanda toksik dapat diterapi | Parenteral
dengan debrimen dan oran antimikroba

e UKD dengan tanda toksik meski lesi | Sefoxitin

local diterapi sebagai infeksi berat

e Ancaman nyawa dan anggota gerak

Sefalosporin gen 1, 2, atau 3 dengan
metronidazol

o Infeksi polimikroba Klindamisin dengan sefalosporin
gen 3
e Perawatan debrimen dan antimikroba | Karbapenem
parenteral
Osteomielitis Oral
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Level infeksi Jenis mikroba

Terapi  antimikroba  parenteral atau | Kloksasilin
antimikroba oral jangka panjang dengan
pilihan agen yang memiliki absorpsi
saluran cerna yang baik dan distribusi
jaringan tulang dan sekitarnya baik

Debridemen untuk membersihkan debris | Sefaleksin
nekrotik, abses, atau sequestrum

Terapi berdasar kultur jaringan SMX-TMP

Jika terdapat infeksi MRSA/Methicillin- | Oral: Klindamisin atau amoksisilin-
resistant Staphylococcus aureus (ataupun | klavulanak atau linezolid atau
kecurigaan), pertimbangkan penambahan | doksisiklin

vankomisin, linezolid, atau daptomisin Parenteral:  piperasilin-tazobaktam
atau klindamisin dengan
sefalosporin gen 3 atau karbapenem

Tiga tingkat resep antibiotik umumnya direkomendasikan:

1. Baris pilihan pertama-antibiotik yang disiapkan oleh semua dokter;

2. Kelompok antibiotik terbatas-untuk patogen resisten, infeksi
polimikroba, kondisi khusus, dan antibiotik mahal. Saat meresepkan
antibiotik dari kelompok ini, pemberi resep harus berdiskusi dengan
panitia dan kepala departemen;

3. Cadangan antibiotik-untuk infeksi yang mengancam jiwa, untuk
digunakan setelah mendapat izin dari komite.

Komite antibiotik institusional harus memperbarui kebijakan mereka
dengan mengumpulkan pengawasan pada resistensi antimikroba dan data
tentang konsumsi antibiotik, yang akan meningkatkan standar Kklinis dan
laboratorium. Komite harus memantau implementasi kebijakan, menerima
informasi umpan balik, menilai hasilnya, dan berdiskusi dengan berbagai
dokter spesialis. Kebijakan tersebut harus ditinjau setiap tahun berdasarkan
pengalaman ahli resep dan laporan kerentanan mikrobiologi dan
laboratorium.

Revaskularisasi

Dengan kemajuan dalam operasi rekonstruktif vaskular dan
ortopedi, penyelamatan ekstremitas telah menjadi pilihan bagi anggota
gerak yang sebelumnya akan diamputasi. Pasien dengan diabetes dan
penyakit arteri perifer lebih rentan terhadap ulkus iskemik dibandingkan
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dengan mereka yang tidak mengalami penyakit. Beberapa opsi
endovaskular, termasuk angioplasti transluminal perkutan (PTA) perkuta,
stent yang dapat mengembang balon, stent yang bisa mengembang sendiri,
dan stent yang tertutup sekarang tersedia. Tingkat keberhasilan setelah
implantasi stent di arteri iliaka lebih besar dari 95%. Revaskularisasi
memainkan peran penting dalam pengobatan luka ekstremitas bawah
iskemik dan harus dilakukan sebelum drainase atau debridemen. Teknik
endovaskular seperti cryoplasty, stenting eluting obat, laser debulking
plak, dll., Sedang diselidiki dan berpotensi berguna sebagai tambahan
untuk PTA. Angioplasti subintimal untuk lesi arteri di bawah pergelangan
kaki pada pasien diabetes dapat mencapai tingkat penyelamatan
ekstremitas sebesar 94,6%. Beberapa penelitian retrospektif melaporkan
hasil amputasi transmetatarsal yang jauh lebih baik dilakukan setelah
prosedur revaskularisasi.
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Buku ini merupakan kumpulan hasil studi tentang
manajemen ulkus diabetes (UKD) yang dilakukan
di Kabupaten Pekalongan. Manajemen UKD memerlukan
pendekatan yang komprehensif mengingat faktor yang
berkontribusi pada UKD sangatlah bervariasi, seperti faktor
demografis, perilaku dan patofisiologis. Single Nucleotide
Polymorphisms (SNPs) dari UKD juga ditelaah di dalam
buku ini. Hal penting lain yang terkait dengan UKD adalah
bagaimana deteksi dini dilakukan yang juga dikaji dalam
buku ini. Deteksi dini akan meminimalisir efek merugikan
dari UKD yang pada kondisi tertentu mengarah pada
amputasi. Oleh karena itu buku ini disarankan untuk menjadi
bahan kajian dan diskusi bagi mahasiswa, peneliti atau
masyarakat umum yang ingin memahami lebih dalam
tentang manajemen UKD.
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