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Peranan Neuropati Diabetik


PENDAHULUAN

Sejak ditemukannya insulin tahun 1921 oleh Banting dan Best, komplikasi Diabetes Melitus(DM) berangsur- angsur bergeser dari komplikasi akut ke komplikasi kronik. Salah satu komplikasi menahun dari Diabetes Melitus adalah kelainan pada kaki yang di sebut sebagai kaki diabetik.(1) 

Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik Diabetes Melitus yang paling ditakuti oleh para penderita Diabetes Melitus karena dapat mengakibatkan terjadinya cacat bahkan kematian.(2)  Hampir sepertiga dari kasus Diabetes Melitus yang di rawat punya masalah dengan kakinya.  Akibatnya hari rawatan lama dan biaya pengobatan mahal. Belum lagi di hitung tenaga yang hilang akibat kecacatan dan ketidak hadiran di tempat kerja serta biaya yang perlu dikeluarkan akibat cacat tersebut.(7)
Banyak faktor yang berperan dalam terbentuknya kaki diabetik ini. Pengendalian diabetesnya sendiri, adanya faktor infeksi, neuropati dan kelainan vaskuler (menyebabkan hipoksia jaringan dan penurunan kemampuan penyembuhan luka) masing-masing berperan pada terjadinya kaki diabetik.(2-4) Masing-masing faktor juga dipengaruhi oleh faktor lain sebelum dapat menyebabkan komplikasi kaki diabetik, misalnya neuropati yang juga dipengaruhi oleh trauma tekan yang terjadi terus-menerus, faktor vaskuler yang  dipengaruhi oleh tekanan darah dan faktor infeksi yang dipengaruhi oleh respon imun pasien dan jenis mikrobanya.(7)
Sampai saat ini, persoalan kaki diabetik masih kurang dapat perhatian dan kurang di mengerti sehingga masih muncul konsep dasar yang kurang tepat pada pengelolaan kaki diabetik.  Akibatnya banyak penderita yang harus teramputasi kakinya, padahal kaki tersebut masih bisa diselamatkan secara lebih dini, lebih cepat dan lebih baik.(2)
Para ahli berpendapat, diperlukan suatu usaha atau penelitian untuk mencari cara yang optimal dalam usaha mencegah maupun mengobati kaki diabetik. Kompleksitas permasalahan kaki diabetik tidak mungkin ditangani oleh satu bidang spesialisasi saja tapi justru diperlukan pendekatan terpadu dari beberapa spesialis yang terkait, termasuk Dokter Umum. Di samping itu, pemahaman masyarakat tentang kaki diabetik harus juga merupakan prioritas yang perlu ditingkatkan, sehingga penderita kaki diabetik akan datang ke Dokter pada tahap yang dini. Mengingat hal tersebut di atas, penulis mencoba menampilkan tinjauan kepustakaan ini.  

Patogenesis

Kaki Diabetik adalah segala bentuk kelainan yang terjadi pada kaki yang disebabkan oleh Diabetes Melitus. Faktor utama yang mempengaruhi terbentuknya kaki diabetik merupakan kombinasi neuropati otonom dan neuropati somatik, insufisiensi vaskuler serta infeksi.  Penderita kaki diabetik yang masuk rumah sakit  umumnya disebabkan oleh trauma kecil yang tidak dirasakan oleh penderita.  Banyak sekali  faktor  yang berpengaruh dalam terjadinya kaki diabetik. Secara umum faktor-faktor tersebut dapat di bagi menjadi (4.5):

Faktor predisposisi

Faktor yang mempengaruhi daya tahan jaringan terhadap trauma seperti kelainan makro vaskuler dan mikro vaskuler, jenis kelamin, merokok dan neuropati otonom.
Faktor yang meningkatkan kemungkinan terkena trauma seperti neuropati motorik, neuropati sensorik, limited joint mobility dan komplikasi DM yang lain (seperti mata kabur). 

Faktor presipitasi

Perlukaan di kulit (jamur).
Trauma.
Tekanan berkepanjangan pada tumit saat berbaring lama.
Faktor yang memperlambat penyembuhan  luka.
Derajat luka.
Perawatan luka.
Pengendalian kadar gula darah.
Pada pembuluh darah, akibat komplikasi Diabetes Melitus terjadi ketidak rataan permukaan lapisan dalam arteri sehingga aliran lamellar berubah menjadi turbulen yang berakibat pada mudahnya terbentuk trombus. Pada stadium lanjut seluruh lumen arteri akan tersumbat dan mana kala aliran kolateral tidak cukup, akan terjadi iskhemia dan bahkan ganggren yang luas.(4.6)
Manifestasi angiopati pada pembuluh darah penderita Diabetes Melitus antara lain berupa penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer yang terutama sering terjadi pada tungkai bawah. Pada penderita muda, pembuluh darah yang paling awal mengalami angiopati adalah arteri tibialis. Kelainan arteri akibat diabetes juga sering mengenai bagian distal dari arteri Femoralis Profunda, arteri Poplitea, arteri Tibialis dan arteri Digitalis Pedis.

Akibatnya perfusi jaringan distal dari tungkai jadi kurang baik dan timbul ulkus yang kemudian dapat berkembang menjadi nekrosis/ganggren yang sangat sulit di atasi dan tidak jarang memerlukan amputasi.(2.3.7)
Perubahan viskositas darah dan fungsi trombosit, penebalan membrana basalis serta penurunan produksi protasiklin (vasodilator dan anti platelet  aggregating agent) akan memacu terbentuknya mikro trombus dan penyumbatan mikro vaskuler. Peristiwa ini mengakibatkan timbulnya iskhemia organ atau jaringan yang bersangkutan, termasuk serabut saraf perifernya.(6)    

  Infeksi di mulai dari kulit celah jari kaki dan dengan cepat menyebar melalui jalur muskulofasial. Selanjutnya infeksi menyerang kapsul / sarung tendon dan otot, baik pada kaki maupun pada tungkai hingga terjadi selulitis. Kaki diabetik klasik  biasanya timbul di atas kaput metatarsal pada sisi plantar pedis.  Sebelumnya di atas lokasi tersebut, terdapat kalus yang tebal dan kemudian menyebar lebih dalam dan dapat mengenai tulang. Akibatnya terjadi osteomielitis sekunder.(2) Sedangkan kuman penyebab infeksi pada penderita diabetes biasanya multi bakterial yaitu gram negatif, gram positif dan anaerob yang bekerja secara sinergik.(2.6)
Infeksi sering berlangsung agresif dan cepat meluas serta mudah terbentuk ganggren yang selanjutnya merupakan ancaman hilangnya kaki. Di samping itu, 50% dari kasus ulkus / gangren diabetes akan mengalami infeksi akibat munculnya lingkungan gula darah yang subur untuk berkembangnya bakteri pathogen.(1)
Jika kadar gula darah tidak terkontrol maka infeksi akan jadi lebih serius.  Hal ini disebabkan pada infeksi akan disekresi hormon kontra insulin (seperti katekolamin, kortisol, homon pertumbuhan dan glukagen) yang  menyebabkan meningkatnya kadar gula darah. Peningkatan kadar gula darah juga menyebabkan gagalnya fungsi netrofil dan gangguan sistim imunologi.  Sebagai mana diketahui, dalam melaksanakan fagositosis, sel PMN membutuhkan energi dari glukosa eksogen untuk mempertahankan aktifitasnya. Dengan bantuan insulin yang melekat erat pada sel PMN, glukosa ekstrasel dapat di pakai sebagai sumber energi. Sumber energi ini akan berkurang pada pasien diabetes yang mengalami kekurangan insulin.(8)
Ada tiga faktor yang berperan pada penyembuhan luka dan infeksi pada kaki diabetik. Faktor pertama adalah angiopati arteriol yang menyebabkan perfusi jaringan kaki kurang baik hingga mekanisme radang jadi tidak efektif.   Faktor kedua adalah lingkungan gula darah yang subur untuk perkembangan bakteri patogen dan faktor ketiga ialah karena adanya pintas arterio venosa di subkutis yang terbuka hingga aliran nutrien tidak sampai ke tempat     infeksi.( 1.4.7)  

Selain faktor di atas, masih banyak faktor lain yang ikut berpengaruh dalam terbentuknya kaki diabetik. Waspadji menyatakan bahwa faktor pendidikan, sosio ekonomi dan gizi juga punya andil cukup besar. Pendidikan dan sosio ekonomi yang rendah terkait dengan pengetahuan yang kurang mengenai Diabetes Melitus dan pencegahan komplikasinya, kemampuan finansial akan mempengaruhi pengelolaan Diabetes Melitus yang dideritanya dan status gizi yang rendah punya keterkaitan  dengan  rendahnya  respon  imun  hingga  mempermudah  terjadi  infeksi.(2)
PERANAN NEUROPATI DIABETIK

TERHADAP PATOGENESIS KAKI DIABETIK

Gangguan mikro sirkulasi dan neuropati punya hubungan yang erat dengan patogenesis kaki diabetik.  Neuropati diabetik pada fase awal menyerang saraf halus terutama di ujung-ujung kaki. Hal ini di sebut sebagai fenomena dying back, di mana ada teori yang menyatakan bahwa semakin panjang saraf semakin rentan untuk di serang. Jadi dibandingkan dengan ekstremitas atas, ternyata ekstremitas bawah yang lebih dulu terkena.(9) 

Gangguan mikro sirkulasi selain menurunkan aliran darah dan hantaran oksigen pada serabut saraf (keadaan ini bersama dengan proses jalur sorbitol dan mekanisme lain akan mengakibatkan neuropati) juga akan menurunkan aliran darah ke perifer hingga aliran tidak cukup dan terjadi iskhemia dan bahkan gangrene.(1.10-.12)  

Neuropati motorik

Kerusakan saraf motorik akan menyebabkan atropi otot - otot instrinsik yang menimbulkan kelemahan pada kaki dan keterbatasan gerak sendi akibat akumulasi kolagen di bawah dermis hingga terjadi kekakuan periartikuler.  Deformitas akibat atropi otot dan keterbatasan gerak sendi menyebabkan perobahan keseimbangan di sendi kaki, perubahan cara berjalan dan menimbulkan titik tumpu baru pada telapak kaki serta berakibat pada mudahnya terbentuk kalus yang tebal.  Seiring dengan berlanjutnya trauma, di bagian dalam kalus tersebut mudah terjadi infeksi yang kemudian berubah jadi ulkus dan akhirnya gangren.(2.4.9)
Chargot foot merupakan derfomitas kaki diabetik akibat neuropati yang klasik dengan 4 tahap perkembangan :(8)
1. Adanya riwayat trauma ringan disertai kaki panas, merah dan bengkak. 

2. Terjadi di solusi, fragmentasi dan fraktur pada persendian tarsometatarsal.  

3. Terjadi fraktur dan kolap persendian. 

4. Timbul ulserasi plantaris pedis.  

Neuropati sensorik

Kehilangan fungsi sensorik menyebabkan penderita kehilangan daya kewaspadaan proteksi kaki terhadap rangsangan dari luar. Nilai ambang proteksi dari kaki ditentukan oleh normal tidaknya fungsi saraf sensoris kaki.  Pada keadaan normal sensasi yang di terima menimbulkan reflek untuk meningkatkan reaksi pertahanan dan menghindarkan diri dari rangsangan yang menyakitkan dengan cara merubah posisi kaki untuk mencegah terjadinya kerusakan yang lebih besar. Sebagian impul akan diteruskan ke otak dan di sini sinyal di olah dan kemudian respon di kirim melalui saraf motorik.(1.3) 

Pada penderita Diabetes Melitus yang telah mengalami neuropati perifer saraf sensorik (karena gangguan pengantaran impul), pasien tidak merasakan dan tidak menyadari adanya trauma kecil namun sering. Pasien tidak merasakan adanya tekanan yang besar pada telapak kaki. Semuanya baru diketahui setelah timbul infeksi, nekrosis atau ulkus yang sudah tahap lanjut dan dapat membahayakan keselamatan pasien.(2,6.9)
Berbagai macam mekanisme terjadinya luka dapat terjadi pada pasien Diabetes Melitus, seperti :(5.9)
Tekanan rendah tetapi terus-menerus dan berkelanjutan (Luka pada tumit karena lama berbaring, dekubitus).
Tekanan tinggi dalam waktu pendek (luka, tertusuk jarum/paku).
Tekanan sedang berulang kali (pada tempat deformitas pada kaki)

Neuropati otonom

Pada kaki diabetik gangguan saraf otonom yang berperan terutama adalah akibat kerusakan saraf simpatik.  Gangguan saraf otonom ini mengakibatkan.(1) 

Perobahan aliran darah, Produksi keringat berkurang atau tidak ada, Hilangnya tonus vasomotor.
Neuropati otonom mengakibatkan produksi keringat berkurang terutama pada tungkai yang menyebabkan kulit penderita mengalami dehidrasi serta jadi kering dan pecah-pecah sehingga memudahkan infeksi dan selanjutnya timbul selulitis, ulkus ataupun ganggren. Selain itu neuropati otonom juga menyebabkan terjadinya pintas arterio venosa hingga terjadi penurunan nutrisi jaringan yang berakibat pada perobahan komposisi, fungsi dan sifat viskoelastisitas hingga daya tahan jaringan lunak dari kaki akan menurun dengan akibat mudah terjadi ulkus.(1.2.4)
GAMBARAN KLINIS

Gangren diabetik di sebut juga gangren panas. Karena walaupun nekrosis, daerah akral tampak merah dan terasa hangat akibat peradangan.  Biasanya pulsasi arteri di bagian distal masih tetap teraba.(15) Pada iskhemik ringan, akan terlihat gejala klaudikasio intermiten sewaktu berjalan atau apabila di bagian distal dari kelainan vaskuler tersebut luka maka proses penyembuhannya  berlangsung lama.(6)
Proses angiopati menyebabkan sumbatan arteri yang berlangsung secara kronik hingga menimbulkan gejala klinik yang menurut Fontaine di bagi menjadi stadium sebagai berikut (2):

Asimtomatis atau gejala tidak khas dengan hanya berupa kesemutan ringan.

Klaudikadio intermiten (Jarak tempuh jadi lebih pendek).
Nyeri saat istirahat.
Manifestasi kerusakan jaringan karena anoksia.

Secara  praktis  gambaran  klinik  kaki  diabetik  dapat  digolongkan  sebagai  berikut : 

Kaki neuropati

Pada keadaan ini terjadi kerusakan saraf somatik, baik sensoris maupun motorik serta saraf otonom, tetapi sirkulasi masih utuh. Neuropati menghambat impul rangsangan dan memutus jaringan komunikasi dalam tubuh. Neuropati sensoris memberikan gejala berupa keluhan kaki kesemutan dan kurang rasa terutama di daerah ujung kaki. Neuropati motorik ditandai dengan kelemahan otot, atropi otot, mudah lelah, deformitas ibu jari dan sulit mengatur keseimbangan tubuh. Pada kaki neuropati kaki masih teraba hangat, denyut nadi teraba, reflek fisiologi menurun dan kulit jadi kering. Bila terjadi luka, sembuhnya lama.(2.6.11)
Kaki iskhemia

Ditandai dengan berkurangnya suplai darah. Namun pada keadaan ini sudah ada kelainan neuropati pada berbagai stadium. Pasien mengeluh nyeri tungkai bila berdiri, berjalan atau saat melaksanakan aktivitas fisik lain.  Kesakitan juga dapat terjadi pada arkus pedis saat istirahat atau malam hari.  Pada pemeriksaan terlihat perobahan warna kulit jadi pucat, tipis dan berkilat atau warna kebiruan. Kaki teraba dingin dan nadi poplitea atau tibialis posterior sulit di raba. Dapat ditemukan ulkus akibat tekanan lokal. Ulkusnya sukar sembuh dan akhirnya menjadi ganggren.(2.6.11)
Berdasarkan berat ringannya lesi, kelainan kaki diabetik menurut Wagner di bagi atas 6 derajat, yaitu  (1.2):

· Derajat 0


 Kulit utuh tapi kelainan bentuk kaki

 akibat neuropati.
· Derajat I 


       Ulkus superfisial terbatas pada  kulit

· Derajat II


        Ulkus dalam menembus tendon /

        Tulang.
· Derajat III


       Ulkus dengan atau tanpa

       Osteomielitis.
· Derajat IV


       Gangren jari kaki atau bagian distal

       kaki dengan / tanpa selulitis.
· Derajat V


        Gangren seluruh kaki atau bagian

        tungkai bawah. 

Berdasarkan pembagian di atas, maka tindakan pengobatan atau pembedahan dapat di tentukan sebagai berikut (8):

Derajat   0       

Perawatan lokal secara  khusus

tidak ada.
Derajat   I – IV  

       Pengelolaan medik dan tindakan

       bedah minor.
Derajat  V            

      Tindakan bedah minor, bila gagal 

       Di lanjutkan dengan tindakan bedah 

       mayor.                                

Diagnosis ditegakkan berdasarkan gejala klinis dengan penentuan derajat lesinya. Osteomielitis dapat di lihat dengan foto metatarsal, sedangkan dengan arteriografi dapat di lihat dengan jelas lokasi serta kolateral dari sistim arteri yang diperlukan untuk menentukan jenis operasi dan prognosis yang biasanya berbeda untuk setiap penderita.(2.7)  

PENATALAKSANAAN 

KAKI DIABETIK

Banyak penelitian yang dipublikasikan pada 25 tahun terakhir berkesimpulan bahwa cara pengelolaan kaki diabetik adalah pendekatan multi disipliner secara tim. Pengelolaan ini  terutama ditujukan untuk pencegahan terjadinya tukak tersebut.(9) 

Upaya pencegahan 
Prioritas utama adalah mencegah kelainan kaki akibat Diabetes Melitus.   Sesuai dengan patogenesis terjadinya kaki diabetik maka pengelolaannya harus dimulai dengan pencegahan primer yaitu mencegah terjadinya ulkus. Dengan diketahui faktor-faktor penyebabnya maka dapat dilakukan pencegahan dengan pengendalian diabetes yang baik dan benar, perbaikan status gizi, pembersihan kaki setiap hari



 
























Gambar 1 : Skema patogenesis kaki diabetik (modifikasi )( 1.5)
dengan sikat yang lembut, beri pelembab pada kulit yang kering, hindari pemakaian obat yang bersifat vasokonstriktor, penyuluhan, program latihan jasmani yang bermanfaat, pembuatan sepatu khusus atau yang di modifikasi, periksa sepatu setiap akan di pakai, hindari luka dan infeksi atau trauma berulang dan pemeriksaan diri secara rutin ke Dokter.(2.4)
Penyuluhan diberikan secara komprehensif agar penderita dapat memahami dan menyadari bahwa seorang penderita diabetes dapat mengalami neuropati dan kelainan pada pembuluh darah dengan akibat penderita diabetes lebih mudah mengalami luka dibandingkan orang normal. Untuk itu perlu pengenalan diabetes dan komplikasinya agar pasien dapat membantu diri sendiri hingga komplikasi yang mungkin timbul dapat dikurangi.  Merobah gaya hidup, menghindari rokok, memeriksa kaki sendiri dan merawatnya setiap hari serta pemeriksaan gula darah secara teratur perlu dilakukan. Bila perilaku yang positif telah dilaksanakan maka dampaknya adalah gula darah terkendali.  Juga perlu dilakukan memberikan motivasi kepada pasien yang telah cacat agar dia tidak kehilangan gairah hidup.(4.11)
Pengobatan

Pengobatan kaki diabetik meliputi pengendalian gula darah, penanganan kelainan kaki, neuropati diabetik, sirkulasi darah dan atasi infeksi serta rehabilitasi. Pengendalian gula darah harus disertai upaya perbaikan keadaan umum penderita dengan nutrisi yang memadai.(3.4)  

Untuk memperbaiki neuropati diabetik kita dapat memilih untuk memakai secara bersama obat yang melancarakan aliran darah dan yang memperbaiki metabolisme. Dalam memperbaiki aliran darah kita harus perbaiki struktur vaskuler yang telah mengalami kerusakan.  

Sebagai mana yang telah kita ketahui peran endotel, trombosit, dislipidemia menjadi penyebab utama terjadinya angiopati. Jadi selain pengendalian gula darah, yang mutlak harus di lakukan adalah pemberian anti agregasi dan vasodilator perifer. Pemberian obat anti agregasi diharapkan dapat memperbaiki vaskularisasi jaringan atau organ yang terserang. Ada beberapa pilihan obat yang dapat di pakai, yaitu asetosal, pentoksifilin dan cilostazol.       

Anti biotik diberikan bila ada infeksi.  Oleh karena itu bila ditemukan adanya infeksi sebaiknya lakukan kultur.  Tidak jarang penderita datang dengan sepsis sehingga pemberian anti biotik tidak perlu menunggu hasil kultur. Pada keadaan ini pilihan anti biotiknya adalah yang punya spektrum luas atau kombinasi dengan golongan kloksasilin untuk terapi vaskulitis dan golongan yang aktif terhadap kuman anaerob seperti metronidazol dan klindamisin.(2.7)
Untuk ulkus dan ganggren dapat dilakukan bedah minor seperti insisi dan pengaliran abses serta debrideman dan nekrotomi dengan tujuan mengeluarkan semua jaringan nekrosis untuk eliminasi infeksi, hingga mempercepat penyembuhan luka. Sebelumnya perlu diketahui batas yang tegas antara jaringan sehat dan jaringan nekrotik hingga nekrotomi atau amputasi dapat di rencanakan dengan seksama. Pada keadaan peradangan yang tidak dapat di atasi di sertai dengan penyebaran yang sangat cepat, amputasi harus dipertimbangkan dengan segera. Bila di tunda tidak jarang mengakibatkan septisemia.(7 )
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 ABSCTRACT


Foot’s diabetic is all of form anomaly on foot be caused by Diabetes Mellitus. The factors was influenced foot’s diabetic is combination autonomic neurophaty with somatic neuropathy, vascular insufficiency and infection. Microsirculasi disorder was caused descending blood supply to perifer so that ischemic and gangren formed. The other factor is stressing traumatic continuously, immune response of patients, and microorganisme. 


Althought necrosis was founded, the lower region on foot’s diabetic seen reddish and felt harm which be caused of inflammation and artery pulse at lower region was palpable. The slight ischemic, there was found claudicatio intermitten or healing wound was delayed. 


The order pathogenetic foot’s diabetic, the care was began with nutritional state improvement, foot’s care and examination to physician routinely. The treatment of foot’s diabetic  include blood sugar controlled, care foot anomaly, neuropati diabetic, blood circulation and prohibit infection and rehabilitation. 
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