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Abstrak 

 

Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi dari penyakit diabetes mellitus yang paling ditakuti. 

Sangat penting bagi pasien diabetes untuk mendapatkan kontrol glukosa yang optimal dengan secara ketat 

mematuhi terapi pengobatan, diet dan olahraga untuk mengurangi komplikasi jangka panjang yang terkait 

dengan ketidakpatuhan terhadap rekomendasi pengobatan. Pada kasus ini, seorang Perempuan berusia delapan 

puluh tiga tahun, menderita Diabetes Melitus Tipe-II dan mengkonsumsi obat-obatan secara tidak teratur, 

kemudian dirawat dengan riwayat nekrosis jari kaki kanan kedua yang kemudian diamputasi. Kadar gula darah 

sewaktu bervariasi dari 70-210 mg/dl selama masa rawatan. Kurang nya adeherensi terhadap pengobatan 

diabetes akibat usia  dan lamanya menderita diabetes lebih dari 30 tahun merupakan penyebab  terjadinya 

komplikasi seperti diabetes ulkus kaki pada pasien kasus diabetes ini . Dokter berperan memberikan terapi 

pasien baik farmakoterapi ataupun non-farmakoterapi, juga mengedukasi pasien dan keluarga mengenai 

penyakitnya, pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan, pemantauan kadar glukosa darah yang tepat waktu, 

serta perawatan kaki dan luka yang tepat untuk mencegah keparahan penyakit. 

 

Katakunci — amputasi, diabetes, Ketidakpatuhan, Ulkus kaki diabetic. 

 

Abstract  

 

Diabetic foot ulcer is one of the most feared complications of diabetes mellitus. It is very important for diabetic 

patients to obtain optimal glucose control by strictly adhering to medication therapy, diet and exercise in order 

to reduce long-term complications associated with non-compliance with treatment recommendations. In this 

case, an eighty-three-year-old woman, suffering from Type-II Diabetes Mellitus and taking medications 

irregularly, was then treated with a history of necrosis of the second right toe which was then amputated. 

Current blood sugar levels vary from 70-210 mg/dl during the treatment period. The lack of adeherence to the 

treatment of diabetes due to age and duration of suffering from diabetes for more than 30 years is the cause of 

complications such as diabetes foot ulcers in patients with this diabetes case. Doctors play a role in providing 

patient therapy both pharmacotherapy and non-pharmacotherapy, as well as educating patients and families 

about the disease, the importance of adherence to treatment, timely monitoring of blood glucose levels, and 

proper care of legs and wounds to prevent the severity of the disease. 

 

 

Keywords— amputation; diabetes, non-adherense, diabetic foot ulcer
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I. PENDAHULUAN 
 

Diabetes adalah penyebab utama komplikasi 

termasuk kebutaan akibat retinopati diabetik, 

gagal ginjal dan dialisis yang dihasilkan, 

amputasi lutut non-traumatis. Kerusakan 

saraf terjadi pada 60-70% populasi diabetes. 

Ulkus kaki diabetik adalah komplikasi 

diabetes melitus yang paling ditakuti.Kaki 

diabetik adalah komplikasi diabetes kronis 

parah yang terdiri dari lesi di jaringan dalam 

yang terkait dengan gangguan neurologis dan 

penyakit pembuluh darah perifer pada 

tungkai bawah. Insiden kaki diabetes telah 

meningkat karena prevalensi diabetes 

mellitus di seluruh dunia dan harapan hidup 

pasien diabetes yang berkepanjangan. 
1,2

 

 

Semua pasien diabetes memiliki risiko 15-

20% ulkus kaki seumur hidup. Faktor risiko 

utama adalah penyakit pembuluh darah 

perifer, neuropati perifer, beban tekanan 

plantar abnormal, dan infeksi. Semua ulkus 

kaki diabetik dapat berkembang menjadi 

jaringan nekrotik, dan itu menyebabkan 

amputasi jari kaki, kaki, atau anggota badan.  

Risiko amputasi pada penyakit ulkus kaki 

diabetic  lebih dari 15%. Amputasi akibat 

ulkus kaki diabetic dapat meningkatkan 

angka morbiditas, mortalitas, dan biaya 

kesehatan yang cukup besar pada penderita 

diabetes. Selain itu ulkus ini sulit 

disembuhkan dan menjadi luka kronis.  
3,4

 

 

Perawatan luka sangat menantang.  Proses 

Perawatan luka dan penyembuhan luka nya 

merupakan proses yang kompleks. Oleh 

karena itu sangat penting bagi pasien diabetes 

untuk memiliki kadar glukosa darah yang 

terkontrol secara optimal dengan secara ketat 

mematuhi terapi pengobatan, diet dan 

olahraga untuk mengurangi komplikasi 

jangka panjang .
5
 

 

Neuropati merupakan salah satu etiologi dari 

ulkus kaki diabetes, hal ini dialami oleh 82% 

pasien diabetes dengan luka kaki. Kurangnya 

sensasi perlindungan akibat neuropati perifer, 

dikombinasikan dengan kelainan bentuk kaki 

yang tidak diakomodasi, membuat pasien 

berisiko mengalami pembentukan ulkus pada 

akhirnya dengan risiko infeksi dan 

kemungkinan amputasi.  Riwayat kasus ini 

menunjukkan salah komplikasi diabetes pada 

kaki yaitu ulkus kaki diabetic.
6,7

 

 

II. LAPORAN KASUS 
 

Perempuan berusia 83 tahun datang dengan 

jari kaki kanan berwarna kehitaman pada jari 

ke 2 yang dialami sejak 1 minggu yang lalu. 

Sebelumnya pasien mengalami luka didaerah 

tersebut sejak 1 bulan yang lalu. Pasien juga 

udah mengalami amputasi pada jari ke 3 kaki 

kiri sejak 2 bulan yang lalu. Pasien ini 

menderita diabetes melitus tipe 2 sejak 30 

tahun yang lalu, tetapi kadar gula darah nya 

tidak terkontrol  karena tidak mengkonsumsi 

obat diabetes secara rutin dan tidak mengatur 

pola makan dengan baik. Pada pemeriksaan 

fisik ditemukan suhu 37oC, denyut nadi 80x/ 

menit dan tekanan darah 120/80 mmHg. Pada 

pemeriksaan local kaki kanan menunjukkan 

jari kaki ke 2 berwarna kehitaman di daerah 

phalanx medial dan distal, sedangkan daerah 

phalax proximal terdapat luka terbuka. 

Perfusi vascular distal buruk, dan tidak 

merasakan sensasi. 

 

 
GAMBAR 1. GAMBARAN KLINIS KAKI PASIEN SAAT 

PERTAMA KALI KUNJUNGAN. 
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Lalu pasien dirawat inap dan dilakukan 

persiapan operasi. Pada pemeriksaan 

laboratorium ditemukan hasil Hb 8,6 g%, 

leukosit 7.720/mm3, trombosit 

432.000/mm3, hematokrit 27%, waktu 

pendarahan 3 menit, waktu pembekuan 4 

menit, ureum 28, creatinine 1,1, SGOT 29 

U/L, SGPT 20 U/L, Natrium darah 137 

mmol/L, Kalium 4,7 mmol/L dan chloride 

104 mmol/L.  karena pasien anemia, 

dilakukan transfusi darah , dan setelah 

tecapai kadar hb yang optimal pasien 

dilakukan operasi amputasi metatarsal dan 

phalanx pada digitus secundus II dextra. 

Hasil luka post operasi hari pertama dapat 

dilihat pada gambar 2. pasien juga 

mendapatkan antibiotic spektrum luas. Kadar 

gula darah sewaktu bervariasi dari 70-210 

mg/dl selama masa rawatan. 

 

 
 
GAMBAR 2. GAMBARAN KLINIS PASIEN PASCA 

OPERASI AMPUTASI. 

 

III. PEMBAHASAN 

 

Diabetes melitus menyebabkan komplikasi 

berupa neuropati perifer yang dapat 

bermanifestasi menjadi neuropati sensorik, 

fokal/multifokal dan otonom.
8
 Kejadian 80% 

amputasi terjadi setelah ulserasi kaki atau 

cedera yang disebabkan oleh neuropati 

diabetes.
2
 Neuropati perifer juga dapat 

menyebabkan kelemahan otot dan hilangnya 

refleks, terutama di pergelangan kaki, yang 

menyebabkan perubahan dalam cara 

seseorang berjalan dan deformitas pada kaki. 

Adanya Lepuh dan luka dapat muncul di area 

kaki yang mati rasa karena tekanan atau 

cedera tidak diketahui
1,9

 

 

Jika tidak diobati, infeksi bakteri dan jamur, 

serta bisul kaki, dapat menyebabkan 

amputasi. Tujuan utama penatalaksanaan 

kaki diabetes melibatkan  berbagai strategi 

pencegahan, termasuk mengedukasi pasien 

dan keluarga, keterlibatan, dan kepatuhan 

terhadap pengobatan yang diberikan dokter, 

serta mempertahankan kadar glukosa darah 

yang terkontrol, melakukan perawatan dan 

pengamatan pada kulit, kaki dan kuku secara 

rutin.  
10,11

 

 

Kepatuhan atau adeherensi terhadap  

pengobatan dikaitkan dengan kadar glukosa 

darah terkontrol, hemoglobin terglikasi 

(HbA1c), tekanan darah dan profil lipid dan 

penurunan pembiayaan kesehatan pada 

pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 (T2D) 

dan juga dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien.
12

 Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi rendahnya adeherensi adalah  

banyak nya jumlah regimen obat, 

kekhawatiran terhadap efek samping 

pengobatan, dan kurang nya pengetahuan 

mengenai penyakit diabetes melitus tipe 2. 

Faktor lain nya termasuk usia yang 

mempengaruhi kepatuhan mengkonsumsi 

obat.
13

 

 

Kasus ini menunjukkan komplikasi diabetes 

mellitus karena kurang nya kepatuhan 

pengobatan akibat faktor usia. Pasien 

memiliki neuropati diabetic yang membuat 

pasien tidak menyadari cedera pada kakinya. 

Ulkus itu tidak diobati tepat waktu dan 

berkembang menjadi  serius dan 

menyebabkan amputasi pada jari kakinya.
14

 

Pada pasien ini, penting untuk mengatasi 

alasan ketidakpatuhan dan langkah-langkah 

untuk memperbaikinya. Di sini dokter 

berperan selain memberikan terapi 

farmakoterapi dan non farmakoterapi, juga 

mengedukasi pasien dan keluarga mengenai 
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penyakitnya dan pentingnya kepatuhan 

terhadap pengobatan, pemantauan glukosa 

darah agar terkontrol dan perawatan luka 

yang tepat.
13,15

 

 

IV. KESIMPULAN 

 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan 

diabetes adalah penyebab utama terjadinya 

komplikasi seperti diabetes ulkus kaki pada 

pasien diabetes. . Di sini dokter berperan 

selain memberikan terapi farmakoterapi dan 

non farmakoterapi, juga mengedukasi pasien 

dan keluarga mengenai penyakitnya dan 

pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan, 

pemantauan glukosa darah agar terkontrol 

dan perawatan luka yang tepat. Pemberian 

edukasi yang tepat akan meningkatkan 

pengetahuan pasien tentang penyakit, 

pengobatan dan perawatan diri serta dapat 

meningkatkan kepatuhan terhadap 

pengobatan. 
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