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Diabetic Foot / Kaki Diabetes 

• Diabetic Foot   salah satu komplikasi diabetes, kaki 

megalami ulserasi disebabkan neuropati,  dan / atau 

kerusakan arteri perifer ekstremitas bawah pada pasien 

dengan diabetes.  

• Prevalensi ulserasi kaki diabetik pada populasi diabetes 

adalah 4-10%; kondisi ini lebih sering terjadi pada pasien 

yang lebih tua. Diperkirakan sekitar 5% pasien dengan 

diabetes datang dengan riwayat ulserasi kaki, sedangkan 

risiko seumur hidup pasien diabetes mengalami  

komplikasi ulserasi kaki diabetik sebesar 15%. 
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Diabetic Foot Ulcer / Ulserasi Kaki Diabetik 

• Mayoritas (60-80%) dari ulserasi kaki akan sembuh,  

sementara 10–15% akan tetap aktif, dan 5-24% luka 

menyebar ke anggota tubuh sehingga amputasi dilakukan 

dalam jangka waktu 6-18 bulan setelah evaluasi pertama. 

• Luka neuropatik  dapat sembuh dalam waktu 20 

minggu 

• Luka neuroischemik membutuhkan waktu lebih lama dan 

sering menyebabkan amputasi tungkai  



Diabetic Foot Ulcer / Ulserasi Kaki Diabetik 

• Ulserasi kaki diabetik  masalah kesehatan utama dan 

pengelolaannya melibatkan pendekatan multidisiplin.  

• Peran tenaga kesehatan dalam merawat pasien denagn 

ulserasi kaku diabetik  dokter umum, perawat, ahli 

penyakit kaki, dokter endokrin (DM) dan dokter bedah 

vaskular serta semua penyedia layanan kesehatan 

terlibat dalam pencegahan atau manajemen ulkus kaki 

diabetik 



FAKTOR RISIKO 

• Riwayat amputasi ekstremitas bawah  

• Rriwayat ulkus kaki  

• Kelainan anatomi  kaki  

• Penyakit pembuluh darah perifer  

• Nefropati diabetik pada pasien yang menjalani dialisis  

• Kontrol glikemik yang buruk  

• Perokok 



DIBETIC FOOT ULCER 



Pathogenesis 

• Faktor risiko paling signifikan untuk kaki ulserasi adalah 

neuropati diabetik, perifer penyakit arteri, dan trauma 

akibat dari kaki. Neuropati diabetik adalah faktor yang 

sering terjadi pada hampir 90% dari ulkus kaki diabetik  

• Saraf kerusakan pada diabetes mempengaruhi motorik, 

sensorik, dan serat otonom. Penyebab neuropati motorik 

kelemahan otot, atrofi, dan paresis. Indrawi neuropati 

menyebabkan hilangnya pelindung sensasi rasa sakit, 

tekanan, dan panas.  

• Disfungsi otonom menyebabkan vasodilatasi dan 

penurunan keringat  menurunkan integritas kulit, kulit 

entan terhadap infeksi mikroba 



Pathogenesis 

• Gangguan arteri perifer biasanya mempengaruhi area 

kaki antara lutut dan pergelangan kaki.  

• Gangguan vaskularisasi menyebabkan luka kecil menjadi 

lebih mudah infeksi dan suplai daah ke area luka 

berkurang  ulcer  amputasi  

• Pada pasien dengan diabetes perifer neuropati, hilangnya 

sensasi pada kaki untuk cedera ringan berulang dari 

internal (kapalan, kuku, kelainan bentuk kaki) atau 

eksternal penyebab (sepatu, luka bakar, benda asing) 

yang tidak terdeteksi pada saat itu dan mungkin akibatnya 

menyebabkan ulserasi kaki. Ini mungkin diikuti oleh 

infeksi ulkus, yang akhirnya mungkin menyebabkan 

amputasi kaki, terutama pada pasien dengan penyakit 

arteri perifer. 

 



Pengkajian 



• Grade 1—superficial diabetic ulcer 

• Grade 2— ulcer extension involving 

ligament, tendon, 

joint capsule, or fascia with no abscess or 

osteomyelitis 

• Grade 3—deep ulcer with abscess or 

osteomyelitis 

•  Grade 4—extensive gangrene of the foot 

 

 

Wagner Ulcer Classification System 
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Pengkajian 

• Pemeriksaan fisik kaki penderita diabetes meliputi: 

pemeriksaan kulit dan vaskular, neurologis, dan 

muskuloskeletal 

• Pemeriksaan ankle–brachial index (ABI) normal 1.0-1.3, 

• >1.3 : suggest a noncompressible calcified vessel.  

<0.9 : ndicative of peripheral vascular disease and is 

associated 

with 50% or more stenosis in one or more 

major vessels.  

 



Pemeriksaan ABI 



Penatalaksanaan DFU 

The gold standard for diabetic foot ulcer: 

• Debridement of the wound, 

• Management of any infection 

• Revascularization procedures when indicated, 

• Off-loading of the ulcer 

 



Debridement 

• Sharp Debridement 

• Enzymatic 

• Autolysis 

• Biological 



Pemilihan dressing 

• Mencegah kontaminasi pada luka 

• Menyerap eksudat dan komponen toksis  

• Mempertahankan kelembaban 

• Impermeable gas yang diproduksi oleh MO 

• Mudah dibersihkan 

• Cost-effective  

 



Off-loading of the ulcer 

• Off-loading of the ulcer area  berperan penting dalam 

penyembuhan ulcer padaa area plantar 

• The most effective method of off-loading, which is also 

considered to be the gold standard the nonremovable 

total-contactcast (TCC). It is made of plaster or fast-

setting fiberglass cast materials, has relatively low costs, 

and permits restricted activity  
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