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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.   Tinjauan Teoritis
1.    Pengertian Ulkus Diabetik 
Ulkus diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik Diabetes Mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang dapat disertai adanya kematian jaringan setempat yang disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah (iskemik nekrosis) karena adanya mikroemboli aterotrombosis akibat penyakit vaskuler perifer. Ulkus diabetik paling sering mempengaruhi ekstremitas, termasuk jari-jari tangan dan kaki, bisa juga terjadi pada otot dan organ internal. Ulkus diabetik merupakan keadaan yag diawali dengan adanya hipoksia jaringan dimana oksigen dalam jaringan berkurang, hal ini akan mempengaruhi aktivitas vaskuler dan seluler jaringan sehingga mengakibatkan kerusakan jaringan  (Baughman, 2010).
Ulkus diabetik adalah luka yang terjadi pada pasien yang diabetik melibatkan gangguan pada saraf perifer dan otonomik (Maryunani, 2013).Ulkus diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik Diabetes mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang dapat disertai adanya kematian jaringan setempat (Suryani, 2010).
2.   Tanda dan Gejala
      a. Perubahan warna kulit
[bookmark: _GoBack]      b. Perubahan bentuk kaki
      c. Atropi otot kaki, dingin dan menebal
      d. Sering kesemutan
       e. Nyeri kaki
       f. Sensasi rasa berkurang
       g. Kerusakan jaringan (nekrosis)
       h. Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea
       i. Kulit kering (Baughman, 2010)
3.   Klasifikasi 
Klasifikasi Ulkus diabetika pada penderita Diabetes mellitus menurut Wagner dikutip oleh Waspadji S (2010), terdiri dari 6 tingkatan  : 
0 : Tidak ada luka terbuka, kulit utuh.  
1 : Ulkus Superfisialis, terbatas pada kulit. 
2 : Ulkus lebih dalam sering dikaitkan dengan inflamasi jaringan. 
3 : Ulkus dalam yang melibatkan tulang, sendi dan formasi abses. 
4 : Ulkus dengan kematian jaringan tubuh terlokalisir seperti pada ibu jari kaki,     bagian depan kaki atau tumit. 
5 : Ulkus dengan kematian jaringan tubuh pada seluruh kaki
[image: D:\TUGAS NCIS\images.jpg]
Gambar 1.1 Tingkatan Luka Diabetes Waspadji S, 2010
4.    Proses Terjadinya Luka Diabetes Mellitus 
Luka diabetes melitus terjadi karena kurangnya kontrol diabetes melitus selama bertahun-tahun yang sering memicu terjadinya kerusakan syaraf atau masalah sirkulasi yang serius yang dapat menimbulkan efek pembentukan luka diabetes mellitus (Maryunani, 2013).
a.    Neuropati 
Neuropati diabetik merupakan kelainan urat syaraf akibat diabetes melitus karena kadar gula darah tinggi yang bisa merusak urat syaraf penderita dan menyebabkan hilang atau menurunnya rasa nyeri pada kaki, sehingga apabila penderita mengalami trauma kadang tidak terasa. Gejala- gejala neuropati meliputi kesemutan, rasa panas, rasa tebal di telapak kaki, kram, badan sakit semua terutama malam hari (Maryunani,2013).
b.   Trauma
Penurunan sensasi nyeri pada kaki dapat menyebabkan tidak disadarinya trauma akibat pemakaian alas kaki. Trauma yang kecil atau trauma yang berulang, seperti pemakaian sepatu yang sempit menyebabkan tekanan yang berkepanjangan dapat menyebabkan ulserasi pada kaki.
c.    Infeksi
    Infeksi adalah keluhan yang ering terjadi pada pasien diabetes mellitus, infeksi biasnya terdiri dari polimikroba. Hiperglikemia merusak respon immunologi, hal ini menyebabkan leukosit gagal melawan patogen yang masuk.
5.     Diagnosis  Ulkus Diabetik
a.   Pemeriksaan Fisik : inspeksi kaki untuk mengamati terdapat luka/ulkus pada kulit atau jaringan tubuh pada kaki, pemeriksaan sensasi vibrasi/rasa berkurang atau hilang, palpasi denyut nadi arteri dorsalis pedis menurun atau hilang.
 b.  Pemeriksaan penunjang : X-ray, EMG dan pemeriksaan laboraturium untuk mengetahui apakah ulkus diabetik menjadi infeksi.
6.  Klasifikasi Ulkus Diabetik
	 
	Grade 0
	Grade 1  
	Grade 2  
	Grade 3  

	Stage A  
	Pre/post ulserasi,dengan
jaringan epitel
yang lengkap
	  Luka superfisial,
 tidak melibatkan 
 tendon atau
 tulang  
	Luka menembus ke tendon atau kapsul tulang  
	Luka menembus ke tulang atau sendi  

	Stage B  
	  Infeksi
	  Infeksi  
	Infeksi  
	Infeksi  

	Stage C  
	  Iskemia
	Iskemia  
	Iskemia  
	Iskemia  

	Stage D  
	  Infeksi dan
  Iskemia
	Infeksi dan
iskemia  
	Infeksi dan
iskemia  
	Infeksi dan
iskemia  


Tabel 1.2 
Klasifikasi Ulkus Kaki Menurut University Of Texas, 2009
7.   Faktor-faktor risiko ulkus diabetik
a.    Umur ≥ 60 tahun
Berkaitan dengan terjadinya ulkus diabetik karena pada usia tua, fungsi   tubuh secara   fisiologis menurun  karena  proses aging terjadi penurunan sekresi atau  resistensi insulin   sehingga  kemampuan fungsi tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang optimal. Penelitian di Amerika Serikat dikutip oleh Rochmah W menunjukkan bahwa dari tahun 1996-1997 pada lansia umur > 60 tahun, didapatkan hanya 12% saja pada usia tua dengan DM yang kadar glukosa darah terkendali, 8% kadar kolesterol normal, hipertensi 40%, dan 50% mengalami gangguan pada aterosklerosis, makroangiopati, yang faktor-faktor tersebut akan mempengaruhi penurunan sirkulasi darah salah satunya pembuluh darah besar atau sedang di tungkai yang lebih mudah terjadi ulkus diabetik.      
b.    Lama DM ≥ 5 tahun
Ulkus diabetik terutama terjadi pada penderita Diabetes mellitus yang telah menderita 5 tahun atau lebih, apabila kadar glukosa darah tidak terkendali, karena akan muncul komplikasi yang berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami  makroangiopati - mikroangiopati yang akan terjadi vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan menurunnya sirkulasi   darah   dan   adanya robekan / luka   pada kaki.
c.     Neuropati 
Kadar glukosa darah yang tinggi semakin lama akan terjadi gangguan  mikrosirkulasi, berkurangnya aliran darah dan hantaran oksigen pada serabut saraf yang mengakibatkan degenerasi pada serabut syaraf yang lebih lanjut akan terjadi neuropati. Syaraf yang rusak tidak dapat mengirimkan sinyal ke otak dengan baik, sehingga penderita dapat kehilangan indra perasa selain itu juga kelenjar keringat menjadi berkurang, kulit kering dan mudah robek.    Neuropati perifer berupa hilangnya sensasi rasa berisiko tinggi terjadi ulkus diabetika. Keberadaan neuropati berkaitan dengan kejadian ulkus diabetika.
d.     Obesitas
Pada obesitas dengan  IMT ≥ 23  kg/m2 (wanita) dan IMT   ≥ 25  kg/m2 (pria) atau BBR lebih dari 120 % akan lebih sering terjadi resistensi insulin. Apabila kadar insulin melebihi 10 µU/ml, keadaan ini menunjukkan hiperinsulinmia yang dapat menyebabkan aterosklerosis yang berdampak pada vaskulopati, sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah sedang/besar pada tungkai yang menyebabkan tungkai akan mudah terjadi ulkus/ganggren diabetika. 
e.     Hipertensi
Hipertensi (TD > 130/80 mmHg) pada penderita diabetes mellitus karena adanya viskositas darah yang tinggi akan berakibat menurunnya aliran darah sehingga terjadi defesiensi vaskuler, selain itu hipertensi yang tekanan darah lebih dari 130/80 mmHg dapat merusak atau mengakibatkan lesi pada endotel. Kerusakan pada endotel akan berpengaruh terhadap makroangiopati melalui proses adhesi dan agregasi trombosit yang berakibat vaskuler defisiensi sehingga dapat terjadi hipoksia pada jaringan yang akan mengakibatkan terjadinya ulkus. 
f.     Glikolisasi Hemoglobin (HbA1C) dan kadar glukosa darah tidak terkendali
Glikosilasi Hemoglobin adalah terikatnya glukosa yang masuk dalam sirkulasi sistemik dengan protein plasma termasuk hemoglobin dalam sel darah merah.  Apabila Glikosilasi Hemoglobin (HbA1c) ≥ 6,5 % akan menurunkan kemampuan pengikatan oksigen oleh sel darah merah yang mengakibatkan hipoksia jaringan yang selanjutnya terjadi proliferasi pada dinding sel otot polos subendotel. Kadar glukosa darah tidak terkontrol ( GDP > 100 mg/dl dan GD2JPP > 144 mg/dl)  akan mengakibatkan komplikasi kronik jangka panjang, baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler salah satunya yaitu ulkus diabetik.
g.    Kebiasaan Merokok
Kebiasaan merokok akibat dari nikotin yang terkandung di dalam rokok akan dapat menyebabkan kerusakan endotel kemudian terjadi penempelan dan agregasi trombosit yang selanjutnya terjadi kebocoran sehingga lipoprotein lipase akan memperlambat clearance lemak darah dan mempermudah timbulnya aterosklerosis. Aterosklerosis berakibat insufisiensi vaskuler sehingga aliran darah ke arteri dorsalis pedis, poplitea, dan tibialis juga akan menurun.     
h.    Ketidakpatuhan Diet 
Kepatuhan Diet DM merupakan upaya yang sangat penting dalam pengendalian kadar glukosa darah, kolesterol, dan trigliserida mendekati normal sehingga dapat mencegah komplikasi kronik,  seperti ulkus diabetik. Kepatuhan Diet DM mempunyai fungsi yang sangat penting yaitu mempertahankan berat badan normal, menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik, menurunkan kadar glukosa darah, memperbaiki profil lipid, meningkatkan sensitivitas reseptor insulin dan memperbaiki sistem koagulasi darah.            
i.     Pengobatan Tidak Teratur
Pengobatan rutin pada penderita Diabetes mellitus menurut hasil penelitian di Amerika Serikat dikutip oleh Minadiarly didapatkan bahwa pengobatan intensif akan dapat mencegah dan menghambat timbulnya komplikasi kronik, seperti ulkus diabetik. 
j.     Perawatan Kaki Tidak Teratur
Perawatan kaki diabetes yang teratur akan mencegah atau mengurangi terjadinya komplikasi kronik pada kaki. Penelitian di Spain yang dilakukan oleh Calle dkk. pada 318 diabetisi dengan neuropati dilakukan edukasi perawatan kaki kemudian diikuti selama 3-6 tahun dihasilkan pada kelompok I (223 responden) melaksanakan perawatan kaki teratur dan kelompok II (95 responden) tidak melaksanakan perawatan kaki, pada kelompok I terjadi ulkus sejumlah 7 responden dan kelompok II terjadi ulkus sejumlah 30 responden. Kelompok I dilakukan tindakan   amputasi sejumlah 1   responden  dan  kelompok   II sejumlah   19 responden. Hasil   penelitian pada  diabetisi                    dengan neuropati yaitu kelompok yang tidak melakukan perawatan kaki 13 kali risiko terjadi ulkus diabetika dibandingkan kelompok yang melakukan perawatan kaki secara teratur.    
k.    Penggunaan Alas Kaki Tidak Tepat
Diabetisi tidak boleh berjalan tanpa alas kaki  karena tanpa menggunakan alas kaki yang tepat memudahkan terjadi trauma yang mengakibatkan ulkus diabetik, terutama apabila terjadi neuropati yang mengakibatkan sensasi rasa berkurang atau hilang. 

8.    Manajemen Ulkus Diabetik 
Manajemen ulkus kaki diabetik adalah serangkaian tindakan yang dilakukan secara komprehensif yang diperlukan untuk mempercepat proses penyembuhan luka. Pilar standar dalam perawatan ulkus kaki diabetik dijelaskan menurut American Diabetes Association (ADA) antara lain debridement, mengurangi tekanan (off-loading), pencegahan dan pengendalian infeksi. Sejalan dengan ADA para ahli menambahkan, manajemen perawatan ulkus kaki diabetik harus meliputi: mengatasi penyakit penyerta, revaskularisasi, perawatan luka dan pemilihan dressing yang tepat. 
9.    Patogenesis Ulkus Diabetik
Salah satu akibat kompilkasi kronik atau jangka panjang diabetes mellitus    adalah ulkus diabetik disebabkan adanya 3 faktor yang sering disebut Trias yaitu iskemik, neuropati, dan infeksi. Pada penderita diabetes mellitus apabila kadar glukosa darah tidak terkendali akan terjadi komplikasi kronik yaitu neuropati menimbulkan perubahan jaringan syaraf karena adanya penimbunan sorbitol dan fruktosa maka mengakibatkan akson menghilang, penuruanan kecepatan induksi, prastesisa menurunnya reflek otot, atrofi otot. Apabila diabetisi tidak hati-hati dapat terjadi ulkus diabetik.
Iskemik merupakan keadaan yang disebabkan oleh adanya kekurangan darah  dalam jaringan sehingga jaringan kekurangan oksigen. Hal ini disebabkan karena proses makroangiopati pada pembuluh darah sehingga sirkulasi jaringan menurun yang ditandai oleh hilangnya denyut nadi pada arteri tibialis dan poplitea, kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal.
Ateroskeloris merupakan kondisi dimana arteri menebal dan menyempit karena penumpukan lemak pada bagian dalam pembuluh darah. Dapat mempengaruhi otot-otot kaki karena berkurangnya suplai darah, sehingga mengakibatkan kesemutan, rasa tidah nyaman, dalam jangka lama dapat menyebabkan kematian jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus diabetik.
Proses angiopati pada penderita diabetes mellitus berupa penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer, sering terjadi pada tungkai bawah terutama kaki, akibat perfusi jaringan bagian distal dari tungkai menjadi berkurang kemudian timbul ulkus diabetik.
Pada penderita ulkus diabetik 50% akan mengalami infeksi akibat adanya glukosa darah yang tinggi, yang merupakan media pertumbuhan bakteri yang subur. Bakteri penyebab infeksi pada ulkus diabetik yaitu kuman Aerob Staphylokokus atau Streptokokus serta kuman Anaerob yaitu Clostidium perfringens, Clostridium novy, dan Closditrium septikum. (Boulton AJ, 2010)
10.  Pencegahan dan Pengelolaan Ulkus diabetik  
Pencegahan dan pengelolaan ulkus diabetik untuk mencegah komplikasi  lebih lanjut adalah : 
0. Memperbaiki kelainan vaskuler
0. Memperbaiki sirkulasi
0. Pengelolaan pada masalah yang timbul ( infeksi, dll) 
0. Edukasi perawatan kaki 
0. Pemberian obat-obat yang tepat untuk infeksi (menurut hasil laboratorium lengkap) dan obat vaskularisasi, obat untuk penurunan gula darah maupun menghilangkan keluhan/gejala dan penyulit DM. 
0. Olah raga teratur dan menjaga berat badan ideal. 
0. Menghentikan kebiasaan merokok. 
0. Merawat kaki secara teratur setiap hari, dengan cara : 
0. Selalu menjaga kaki dalam keadaan bersih. 
0. Membersihkan dan mencuci kaki setiap hari dengan air suam- suam kuku dengan memakai sabun lembut dan mengeringkan dengan sempurna dan hati-hati terutama diantara jari-jari kaki.   
0. Memakai krem kaki yang baik pada kulit yang kering atau tumit yang retak-retak, supaya kulit tetap mulus, dan jangan menggosok antara jari-jari kaki (contoh: krem sorbolene).   
0. Tidak memakai bedak, sebab ini akan menyebabkan kulit menjadi kering dan retak-retak. 
0. Menggunting kuku hanya boleh digunakan untuk memotong kuku kaki secara lurus dan kemudian mengikir agar licin. Memotong kuku lebih mudah dilakukan sesudah mandi, sewaktu kuku lembut.   
0. Kuku kaki yang menusuk daging dan kalus, hendaknya diobati oleh podiatrist. Jangan menggunakan pisau cukur atau pisau biasa, yang bisa tergelincir; dan ini dapat menyebabkan luka pada kaki. Jangan menggunakan penutup kornus/corns. 
0. Memeriksa kaki dan celah kaki setiap hari apakah terdapat kalus, bula, luka dan lecet. 
0. Menghindari penggunaan air panas atau bantal panas.   
1. Penggunaan alas kaki tepat, dengan cara : 
0. Tidak boleh berjalan tanpa alas kaki, termasuk di pasir. 
0. Memakai sepatu  yang sesuai  atau sepatu khusus untuk kaki dan nyaman dipakai. 
0. Sebelum memakai sepatu, memerika sepatu terlebih dahulu, kalau ada batu dan lain-lain, karena dapat menyebabkan iritasi/gangguan dan luka terhadap kulit.  
0. Sepatu harus terbuat dari kulit, kuat,  pas (cukup ruang untuk ibu jari kaki) dan tidak boleh dipakai tanpa kaus kaki.  
0. Sepatu baru harus dipakai secara berangsur-angsur dan  hati-hati.   
0. Memakai kaus kaki yang bersih dan mengganti setiap hari. 
0. Kaus kaki terbuat dari bahan wol atau katun. Jangan memakai bahan sintetis, karena bahan ini menyebabkan kaki berkeringat.  
0. Memakai kaus kaki apabila kaki terasa dingin. 
1. Menghindari trauma berulang, trauma dapat berupa fisik, kimia dan termis, yang biasanya berkaitan dengan aktivitas atau jenis pekerjaan.  
1. Menghidari pemakaian obat yang bersifat vasokonstriktor misalnya adrenalin, nikotin. 
1. Memeriksakan diri secara rutin ke dokter dan memeriksa kaki setiap kontrol 
walaupun ulkus diabetik sudah sembuh.
11. Penyembuhan Ulkus Diabetik
Ada 3 fase penyembuhan luka :
a.    Fase Inflamasi
Pada fase ini pembuluh darah yang terputus karena adanya luka akan mengakibatkan perdarahan dan tubuh akan menghentikan dengan vosokontriksi yaitu pengerutan ujung pembuluh darah yang putus.
b.    Fase Polifares
















C.  Kerangka Teori
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Lama menderita DM
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Gambar 2.1
Sumber : Soegono, 2010

D.  Kerangka Konsep
 Variabel Independent				Variabel Dependent1. Umur
2. Lama DM > 5 tahun
3. Kebiasaan merokok
4. Perawatan kaki sebelumnya


Faktor Ulkus Diabetik



Gambar 2.2
E.  Hipotesis 
Menurut Hidayat (2011) hipotesis adalah suatu pernyataan yang masih lemah dan membutuhkan pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut dapat diterima atau harus ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam penelitian.
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah :
1.    Ha	 : Ada hubungan umur dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung.
Ho : Tidak ada  hubungan umur dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung.
2.	Ha : Ada hubungan lama menderita DM dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung. 
Ho : Tidak ada hubungan lama menderita DM dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung.
3. 	Ha : Ada hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung. 
		Ho : Tidak ada hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian ulkus diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung.
4.    	Ha : Ada hubungan perawatan kaki sebelumnya dengan kejadian ulkus  diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung. 
		Ho : Tidak ada hubungan perawatan kaki sebelumnya dengan kejadian ulkus  diabetik di Rumah Sakit Bumi Waras Bandar Lampung. 
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