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ABSTRAK

-uka kronis adalah luka ZanH tidak dapat menHalami proses penZembuhan luka sesuai urutan dan dalam rentanH waktu normal. .aZoritas luka 
kronis didapatkan di ekstremitas inGerior denHan penZebab antara lain insuGisiensi vena 	45-60�

 insuGisiensi arteri 	10-20�

 diabetes 	15-25�

 
ulkus dekubitus 	1-5�

 dan lain-lain 	10-15�
. .asinH-masinH penZebab memberikan Hambaran klinis berbeda
 beHitu pula terapinZa. 0leh 
karena itu Hambaran klinis
 patoHenesis
 dan diaHnosis bandinH pentinH diketahui.

Kata kunci: -uka kronis

ABSTRACT

Chronic wounds are characteri[ed bZ Gailure to proHress throuHh a proper timelZ seRuence oG wound repair or without restorinH to normal 
anatomZ and Gunction. Chronic wounds in lower leH includinH Goot is a condition caused bZ venous insuGGiciencZ 	45-60�

 arterZ insuGGiciencZ 
	10-20�

 diabetes mellitus 	15-25�

 decubitus ulcer 	1-5�

 or other causes 	10-15�
. &ach etioloHZ has diGGerent clinical maniGestations and 
therapZ. 5reatment oG leH ulcers needs evaluation oG manZ diGGerent etioloHies. Anggana Ra�ka Paramitasari, Muhammad Risman, Aulia 
Rahman, Khalida Rieka Sulaikha, Harijono Kariosentono, Nurrachmat Mulianto. Diagnosis of Chronic Leg Ulcers

Keywords: Chronic wounds

PENDAHULUAN
-uka/ulkus kronis dideGinisikan sebaHai 
luka ZanH tidak dapat menHalami proses 
penZembuhan luka sesuai urutan dan 
dalam rentanH waktu normal
 atau tanpa 
perbaikan GunHsi KarinHan.1
2 1rosesnZa dapat 
dipenHaruhi oleh berbaHai Gaktor
 baik lokal 
maupun sistemik.3 1revalensi ulkus kronis 
pada penduduk usia 65 tahun ke atas berkisar 
1�-5�
 disertai peninHkatan morbiditas dan 
mortalitas serta biaZa penHobatan.4
5 1enderita 
luka kronis di "merika Serikat lebih dari enam 
Kuta
 terutama lanKut usia dan penderita 
diabetes melitus.4

.aZoritas luka kronis didapatkan di 
ekstremitas inGerior
 berkaitan denHan 
hipertensi dan insuGisiensi vena
 penZakit arteri 
periGer atau neuropati periGer.1 1enZebab ulkus 
tunHkai kronis antara lain insuGisiensi vena 45-
60�
 insuGisiensi arteri 10-20�
 diabetes 15-

25�
5 ulkus dekubitus 1-5�
3 dan campuran 
berbaHai etioloHi sekitar 10-15�.5 1enZebab 
lain seperti keHanasan
 vaskulitis
 vaskulopati
 
nekrobiosis lipoidikum
 dan pioderma 
HanHrenosum KaranH ditemukan.3

JENIS LUKA/ULKUS TUNGKAI KRONIS
Ulkus Vena
6lkus vena disebabkan oleh insuGisiensi vena 
kronis� merupakan 50�-70� dari seluruh ulkus 
tunHkai kronis.3

Dua Gaktor utama untuk menHatasi Hravitasi 
dan menKaHa aliran darah ke atas tetap 
normal adalah katup ZanH berGunHsi baik dan 
kompresi otot betis saat berKalan. Darah dari 
kulit dan KarinHan subkutan tunHkai bawah 
terkumpul di vena superGisialis dialirkan 
melalui vena perGorata menuKu vena dalam 
menuKu KantunH.9 Sistem vena ekstremitas 
bawah terdiri atas vena superGisial
 dalam
 

dan perGorator atau communicating vein ZanH 
menHhubunHkan KarinHan vena superGisial 
dan dalam.1 1embuluh darah vena memiliki 
katup bikuspid sistem searah ZanH menceHah 
aliran balik dalam pembuluh darah vena 
dan memastikan aliran darah berKalan 
seGalokaudal.1
� Sistem pompa ekstremitas 
bawah menuKu ke KantunH diperankan oleh 
kontraksi otot betis dan diibaratkan sebaHai 
KantunH periGer pada tubuh.�

5ekanan vena ZanH meninHkat akibat 
kerusakan sistem vena di ekstremitas bawah 
menHakibatkan hipertensi vena. 'alanHa 
dan &aHlestein membuat postulat bahwa 
pooling vena menZebabkan pelebaran 
ruanH endothelial dan deposisi Gibrin serta 
molekul makro
 sehinHHa terKadi growth factor 
	('
 trapping ZanH menHhilanHkan GunHsi 
(' tersebut pada proses penZembuhan 
luka.10 )ipertensi vena KuHa menZebabkan 
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penumpukan leukosit di antara pembuluh 
darah kecil dan kulit ZanH akan teraktivasi 
sehinHHa menHinisiasi respons peradanHan 
menHakibatkan disGunHsi KarinHan dan seluler.1

Pooling darah vena dapat terKadi apabila 
terdapat: 1
 Kerusakan katup vena
 karena 
kelainan konHenital
 trauma
 inGeksi berulanH
 
atau inGlamasi akibat trombosis vena dalam 
	deep vein thrombosis/D75

 menHhasilkan 
aliran balik darah atau perembesan darah 
melalui kapiler di sekitar vena
 2
 0bstruksi 
akibat penHHumpalan darah pada D75 atau 
keHemukan
 kehamilan
 atau massa di daerah 
panHHul
 3
 .alGormasi arteriovena konHenital 
ZanH menHakibatkan hubunHan abnormal 
arteri dan vena
 atau 4
 Kontraksi otot betis 
tidak eGektiG karena kelemahan otot
 imobilitas
 
atau keterbatasan mobilitas sendi perHelanHan 
kaki akibat penZakit neuromuskuler
 artritis
 
dan trauma sebelumnZa 	Gambar 1 dan 2
.�

Spektrum klinis penZakit vena kronis mulai 
dari edema
 perubahan warna kulit akibat 
penumpukan hemodiserin
 venous eczema, 
Hambaran pelebaran vena di sekitar maleolus 
medialis
 lipodermatosklerosis� 	KarinHan 
Gibrosis di dermis atau subkutan sehinHHa 
terbentuk indurasi dan penHuranHan 
edema
11 dan Hambaran area Gibrosis denHan 
aliran darah ZanH rendah
 disebut atrophie 
blanche disertai ulkus 	Gambar 3
.�
11

Keluhan pasien di antaranZa kaki benHkak
 
nZeri memberat sepanKanH hari dan membaik 
denHan elevasi tunHkai.3
12 6lkus vena serinH 
ditemukan di area mulai dari pertenHahan 
betis hinHHa 1 cm di bawah maleolus 
lateralis
 bentuk irreHuler dan danHkal. Dapat 
terlihat KarinHan Hranulasi kemerahan atau 
Gibrotik kekuninHan
 KarinHan nekrotik KaranH 
ditemukan.3

Ulkus Arteri
1enZakit arteri periGer 	peripheral arterial 
disease/1"D
 merupakan maniGestasi umum 
aterosklerosis.1 "terosklerosis menZebabkan 
perGusi KarinHan buruk
 oksiHenasi inadekuat
3 
menZebabkan penZembuhan luka terlambat 
dan komplikasi HanHren.1 'aktor risiko antara 
lain diabetes
 merokok
 hiperlipidemia
 
hipertensi
 obesitas
 dan lanKut usia.3
5 "danZa 
trauma ZanH serinH dialami merupakan Gaktor 
presipitasi pada pasien insuGisiensi arteri.11

1asien 1"D serinH menHeluh klaudikasio 

Gambar 1. 1erbandinHan sistem aliran vena ekstremitas bawah normal 	kiri
 denHan sistem vena abnormal 
	kanan
.9

Gambar 2. 5eori pembentukan ulkus vena.1

Gambar 3. #eberapa maniGestasi klinis insuGisiensi vena
 A) 5unHkai berwarna coklat kebiruan karena 
deposit hemosiderin dalam makroGaH dermis menHakibatkan hiperpiHmentasi. B) Stasis dermatitis dan 
lipodermatosklerosis kronis denHan krusta serosa. 5ampak Hambaran botol sampanZe terbalik atau 
konGiHurasi pin bowling. C) 6lkus vena ZanH dicirikan denHan bentuk irreHuler
 danHkal
 dan dasar Gibrinosa.1
3
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intermiten
 Zaitu nZeri tunHkai saat berHerak 
dan reda saat beristirahat terutama di betis 
atau paha
 namun seirinH perburukan
 nZeri 
KuHa akan dirasakan saat istirahat di telapak 
kaki terutama Kika elevasi tunHkai.1

6lkus arteri serinH didapatkan di Kari kaki
 
tumit
 dan penonKolan tulanH kaki. 6lkus 
tampak seperti punched out denHan batas 
teHas dan pucat
 tanpa KarinHan Hranulasi 
namun tampak dasar ZanH nekrotik. Kulit di 
sekelilinHnZa sedikit eritema
 dinHin
 sedikit 
berambut
 tipis denHan tekstur aHak berkilat 
	Gambar 4
.3
11

1emeriksaan Gisik lain menunKukkan 
penurunan denZut arteri dorsalis pedis dan 
tibialis posterior� bruit pada arteri proksimal 
seperti pada Gemur menandakan adanZa 
aterosklerosis. 8aktu penHisian kapiler 
memanKanH sekitar 3-4 detik.3

Gambar 4. .aniGestasi klinis ulkus arteri. 
5ampak punched out, kulit di sekitarnZa halus 
berkilat.1

Ulkus Diabetikum dan Neuropatikum
6lkus diabetikum terKadi pada 4-10� pasien 

diabetes melitus 	D.
 per tahun.13 3isiko 
meninHkat pada riwaZat D. lebih dari 10 
tahun
 laki-laki
 kontrol Hlukosa darah buruk
 
dan memiliki penZakit sistemik lain seperti 
penZakit kardiovaskuler
 HinKal
 atau komplikasi 
pada retina.14

Gambar 5. .aniGestasi klinis ulkus diabetikum 
di daerah tumit dan Kari kaki.1

1atoHenesis utama kaki diabetes adalah iskemi
 
neuropati
 dan inGeksi.15 Neuropati diabetes 
merupakan Gaktor utama dan terdapat pada 
�0-95� kasus ulkus.15 1enurunan GunHsi 
sensoris menZebabkan pasien tidak sensitiG 
terhadap perubahan suhu atau mikrotrauma
 
sedanHkan neuropati motorik menZebabkan 

atroGi dan kelemahan otot
 sehinHHa terKadi 
instabilisasi persendian. Neuropati otonom 
menHakibatkan anhidrosis sehinHHa kulit 
menKadi kerinH dan muncul Gisura pada 
permukaan kulit.15 'aktor penZebab lain 
ulkus diabetikum adalah tekanan berlebihan 
pada reHio plantar. )al ini berkaitan denHan 
keterbatasan mobilitas sendi perHelanHan 
kaki
 subtalar
 dan metatarsophalanHeal 
pertama serta deGormitas pedis.13

Ulkus Dekubitus
6lkus dekubitus dihasilkan dari tekanan 
berkepanKanHan pada KarinHan lunak 
antara penonKolan tulanH dan permukaan 
luar
 sehinHHa terKadi perlukaan KarinHan 
terlokalisasi di tempat tersebut.1
3 1enonKolan 
tulanH ZanH terlibat antara lain sakrum
 
trokanter maZor
 tumit
 dan malleolus lateralis.1

6lkus dekubitus didapatkan pada 1-5� pasien 
ZanH dirawat di rumah sakit
3 terutama pada 
pasien Heriatri usia 65 tahun ke atas 	Gambar 
6
.17

&mpat Gaktor ZanH berpenHaruh pada ulkus 
dekubitus Zaitu tekanan dari luar
 robekan
 
Griksi
 dan kelembapan kulit.1 5ekanan 
interstisial lebih dari 32 mm)H dapat 
menHHanHHu oksiHenasi dan mikrosirkulasi 
KarinHan.1 6lkus makin cepat terbentuk pada 
tekanan tinHHi 	�70 mm)H
. -ama paKanan 
terhadap tekanan KuHa pentinH diperhatikan� 
melepaskan tekanan secara intermiten 
dapat menceHah ulkus.1 3obekan dan Griksi 
permukaan kulit
 kelembapan berlebihan 
pada kulit ZanH berkerinHat atau terkena urin 
dan Geses dapat menHHanHHu barrier kulit
 
sehinHHa mempermudah terKadinZa ulkus.1

6lkus dekubitus dapat diklasiGikasikan menKadi 
empat stadia berdasarkan kedalaman lukanZa 
	Tabel 1
.3

Ulkus Lain-lain
1enZebab ulkus tunHkai ZanH KaranH antara 
lain kelainan pembuluh darah seperti 
vaskulitis
 pioderma HanHrenosum 	1(

 atau 
krioHlobulinemia. 7askulitis ZanH menHenai 
pembuluh darah kutaneus medium dapat 
menHakibatkan poliarteritis nodosa ZanH 
bermaniGestasi sebaHai nodul nZeri di dekat 
maleolus meluas hinHHa ke paha dan bokonH
 
terkadanH sampai ke lenHan dan tanHan 
denHan Hambaran livedo retikularis dan 
ulkus.1�Gambar 6. -okasi penonKolan tulanH ZanH serinH dikaitkan denHan ulkus dekubitus.1
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1ioderma HanHrenosum adalah penZebab 
lain ulkus kronis. -esi diawali denHan nodul
 
plak atau pustul ZanH nZeri pada penekanan. 
5epi lesi keunHuan dan dasar ulkusnZa 
rapuh
 menHhasilkan KarinHan parut atroGi. 
6lkus biasanZa multipel dan dapat diinduksi 
trauma.3

KeHanasan seperti karsinoma sel skuamosa 
dapat berkembanH menKadi ulkus kronis 
seperti pada ulkus .arKolin. 6lkus ini 
berbentuk nodular atau veHetatiG denHan tepi 
meninHHi
 cenderunH mudah berdarah dan 
tidak pernah sembuh. KeHanasan lain ZanH 
dapat bermaniGestasi sebaHai ulkus adalah 
karsinoma sel basal
 leiomiosarkoma
 sarkoma 
Gibrosa maliHna
 sarkoma kaposi
 karsinoma sel 
.erkel
 melanoma
 dll 	Gambar 7
.3

PEMERIKSAAN PENUNJANG
5es monoGilamen dapat mendeteksi neuropati 
terutama pada kasus ulkus diabetikum.

5es diaHnostik biopsi
 kultur
 analisis 
laboratorium
 vaskuler
 dan radioloHi dilakukan 
berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan Gisik. 
Jika ulkus tidak membaik setelah terapi ZanH 
baik selama 4-� minHHu
 dapat dilakukan 
biopsi.3 #iopsi insisional menHambil KarinHan 
dari dasar ulkus dan sekitarnZa ZanH sehat
 
lebih berHuna dibandinHkan biopsi punch. 
Jika dicuriHai vaskulitis
 dapat dilakukan 
pemeriksaan imunoGluoresen.3

1emeriksaan nutrisi darah lenHkap seperti 
anemia
 kadar protein darah
 albumin
 [ink
 
dan Gerritin dapat menHetahui Gaktor risiko. 
1emeriksaan GunHsi hati
 HinKal
 dan metabolik 
lain untuk menHetahui penZakit penZerta. 
1emeriksaan lain seperti kadar komplemen 
dan Gaktor koaHulasi dilakukan sesuai indikasi.3

1emeriksaan penunKanH lain untuk deteksi 
HanHHuan vaskuler meliputi ankle brachial 
pressure index 	"#1I

 ultrasound dupleks
 
anHioHraGi
 dan .3I.

A. ANKLE BRACHIAL PRESSURE INDEX
Ankle brachial pressure index 	"#1I
 merupakan 
skrininH non-invasiG ZanH memiliki sensitivitas 
�5� dan spesiGisitas 97� untuk mendeteksi 
penZakit arteri periGer.� "#1I meliputi 
penHukuran tekanan darah brakialis pada 
masinH-masinH lenHan� tekanan darah tibialis 
posterior serta dorsalis pedis pada masinH-
masinH perHelanHan kaki. 5ekanan darah 

Tabel 1. KlasiGikasi ulkus dekubitus.3

Stadium 1 &ritema ZanH non-blanchable.

Stadium 2 Ketebalan parsial
 ulkus danHkal denHan dasar ulkus merah muda tanpa slough dapat 
bermaniGestasi sebaHai bula.

Stadium 3 Seluruh ketebalan kulit telah hilanH. -apisan subkutan dapat terlihat
 namun tendon
 tulanH atau 
otot tidak terekspos
 slough dapat ditemukan
 undermining, dan tunneling dapat ditemukan.

Stadium 4 Seluruh ketebalan kulit hilanH
 termasuk tendon
 tulanH dan otot dapat terlihat
 serinH tampak 
undermining atau tunneling.

Gambar 7. #eberapa ulkus kronis disebabkan oleh A
 1ioderma HanHrenosum
 B
 7askulopati livedoid
 C
 
Karsinoma sel skuamosa.3
19

Tabel 2. Interpretasi ankle brachial pressure index.11

INDEKS TANDA & GEJALA TINGKAT KEPARAHAN MANAJEMEN

ɋ0
7-1 Klaudikasio intermiten rinHan 
atau tanpa HeKala

rinHan kuranHi Gaktor risiko
 healthy life style: 
berhenti merokok
 kuranHi berat 
badan
 pertimbanHkan antikoaHulan

0
7-0
5 klaudikasio intermiten rinHan atau sedanH seperti pada indeks ɋ 0
7-1
 ruKuk ke 
poli kardiovaskuler untuk pemeriksaan 
penunKanH 	dupleks atau anHioHram


0
5-0
3 Klaudikasio intermiten berat 
bahkan saat istirahat

berat seperti pada indeks ɋ 0
7-1
 ruKuk ke 
poli kardiovaskuler untuk pemeriksaan 
penunKanH 	dupleks atau anHioHram


Ɋ0
3/tekanan sistolik 
perHelanHan kaki �50 
mm)H

NZeri saat istirahat �2 minHHu
 
denHan atau tanpa ulkus dan 
HanHren

berat
 risiko 
kehilanHan anHHota 
badan

ruKuk ke bedah vaskuler untuk 
intervensi bedah atau radioloHi lebih 
lanKut

Gambar 8. 1rosedur tes monoGilamen Semmes-Weinstein.13
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sistolik perHelanHan kaki dibaHi tekanan darah 
sistolik pada lenHan menHhasilkan rasio ZanH 
disebut "#1I.20 Nilai normal "#1I berkisar 0
9-
1
3.21 1asien didiaHnosis 1"D Kika "#1I �0
9
 
namun "#1I �1
3 KuHa menHindikasikan 
pembuluh darah ZanH non-compressible akibat 
proses kalsiGikasi dindinH vaskuler sehinHHa 
dianHHap abnormal20
21 (Tabel 2).

B. ULTRASOUND DUPLEKS
Ultrasound dupleks adalah metode non-invasiG
 
cepat
 dan tidak mahal untuk mendeteksi 
distribusi dan perluasan penZakit vaskuler.22 
6ltrasound dupleks merupakan metode 
pilihan untuk mendeteksi reGluks vena
 
trombosis
 obstruksi arteri
 dan aneurisma.22 

1emeriksaan ini dapat membedakan antara 
stenosis dan oklusi serta memberikan 
inGormasi adanZa sumbatan plak.22

C . ARTERIOGRAFI
"rterioHraGi menHHunakan kontras adalah 
standar baku untuk evaluasi penZakit 
arteri. "rterioHraGi dapat menHHambarkan 
seluruh percabanHan arteri sehinHHa 
dapat menHetahui lokasi penZumbatan
 
memperkirakan deraKat keparahan 
hemodinamik
 dan untuk intervensi lebih 
lanKut seperti pemasanHan balon
 stent, dan 
peralatan lainnZa. "rterioHraGi diindikasikan 
pada pasien ZanH membutuhkan tindakan 
revaskulerisasi. .etode ini selain mahal KuHa 

berpotensi eGek sampinH seperti hematoma
 
pseudoaneurisma
 Gistula arteriovenosa
 
emboli
 diseksi
 dan HaHal HinKal. 22

D. MAGNETIC RESONANCE IMAGING
:anH diHunakan adalah magnetic resonance 
arteriography 	.3"
. .etode non-invasiG ini 
dapat memvisualisasikan sistem vaskuler 
periGer
 sehinHHa dapat mendeteksi stenosis 
dan menZinHkirkan diaHnosis bandinH 
penZakit oklusiG vaskuler lainnZa.22

E. TES MONOFILAMEN
Instrumen ZanH serinH diHunakan untuk 
deteksi neuropati adalah nilon monoGilamen 
Semmes-8einstein. (anHHuan persepsi 
aplikasi monoGilamen ukuran 5.07 	10 Hram
 
dihubunHkan denHan neuropati serabut saraG 
besar.13 Stimulus pertama diaplikasikan pada 
dahi atau sternum. Kemudian
 denHan kondisi 
mata tertutup monoGilamen diaplikasikan 
secara lembut denHan membenHkokkan 
monoGilamen selama beberapa detik lalu 
dianHkat pada baHian punHHunH ibu Kari kaki 
di baHian proksimal kuku 	Gambar 8
.13

.anuver ini diulanH sebanZak empat kali setiap 
kaki secara acak pada delapan atau sepuluh 
area berbeda. Nilai persepsi normal dinilai 
1
 menurun 0
5
 dan tidak ada sama sekali 
dihitunH 0. 3entanH nilai skor delapan area 
ZanH diuKi adalah 0-�� 0 merepresentasikan 
hilanHnZa persepsi sama sekali
 sedanHkan � 
adalah persepsi lenHkap.23

ALGORITMA TATALAKSANA
DiaHnosis ulkus tunHkai kronis diteHakkan 
berdasarkan riwaZat pasien dan pemeriksaan 
lenHkap.� (ambar 9 menunKukkan alHoritma 
sederhana evaluasi dan penanHanan awal 
ulkus tunHkai kronis.
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