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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Prevalensi diabetes mengalami peningkatan diseluruh dunia. Hal
ini menjadi masalah kesehatan masyarakat secara global.
Prevalensi diabetes mellitus (DM) diperkirakan 9,3% (463 juta
orang) pada tahun 2019 dan akan mengalami peningkatan menjadi
10,9% (700 juta orang pada tahun 2045 (IDF, 2021).

Penderita diabetes lebih rentan terhadap infeksi kaki dan cedera.
Sekitar 20% menyebabkan uklus kaki diabetes/ Diabetic foot
ulcers (DFUs). Ulkus kaki diabetik merupkan salah satu
komplikasi yang paling umum dari diabetes mellitus (Manchester,
2016). Insiden ulserasi kaki pasien diabetes mengalami
peningkatan sekitar 15-25% (Manchester, 2016).

Ulkus diabetes merupakan salah satu penyebab utama pasien
diabetes melakukan rawat inap dan dilakukan amputasi pada
ekstremitas bawah nontraumatic pada penderita diabetes (Mills,
2014). Tingkat amputasi pada pasien diabetes adalah 10-30 Kali
lebih tinggi jika dibandingkan dengan pasien nondiabetes
(Demirkol et al., 2022; Liao et al., 2019).

Ulkus kaki diabetic memiliki sindrom khusus diantaranya luka
kronis, dan pengobatan DFU akut dan kronis sangat bergantung
pada prosedur pembedahan. Berbagai operasi, seperti atroplasti
reseksi, osteotomi metatarsal, dan reseksi kepala metatarsal
digunakan dalam kasus kegagalan perawatan nonoperatif untuk
DFU. Amputasi mayor umumnya dilakukan di atas pergelangan
kaki, sedangkan amputasi minor umumnya pada tingkat jari atau
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kaki (Demirkol et al., 2022; Kolossvary et al., 2015). Luka yang tidak
kunjung sembuh dan beban ekonomi yang tinggi dari pengobatan
DFU, sehingga pencegahan DFU merupakan salah satu prioritas
dalam pelayanan kesehatan (Bus;, 2014).

Patogenesis DFU adalah multifactorial yang melibatkan berbagai
macam factor risiko tergantung pada system klasifikasi risiko
diantaranya neuropati perifer dan penyakit arteri perifer (Liao et
al,, 2019; Liao & Jan, 2017; Manchester, 2016; Mills, 2014). Fac. tor
risiko kunci lain yaitu kelainan bentuk kaki, ulserasi kaki
sebelumnya, dan amputasi (Sebagian dari) kaki atau tungkai (Bus;,
2014; Liao et al., 2019). Neuropati perifer menyebabkan perubahan
patologis pada saraf sensorik, motoric dan otonom serta
fungsinya. Neuropati sensorik mengakibatkan hilangnya sensasi
protektif yang diperlukan dalam mendeteksi kerusakan jaringan
akibat trauma dan/atau tekanan mekanis. Neuropati motoric
dapat menyebabkan kelainan bentuk kaki akibat peningkatan
tekanan plantar. Neuropati otonom memiliki kontribusi terhadap
kekeringan kulit berlebihan, yang dapat menyebabkan kerusakan
kulit dan pembentukan kalus. Perubahan ini dapat meningkatkan
risiko trauma dan ulserasi berikutnya (Duan et al., 2021; Liao et al,,
2019).

Penyakit arteri perifer/ Peripheral arterial disease (PAD)
menyebabkan gangguan respon vasodilatasi terhadap tekanan
plantar selama berjalan kaki dan mengakibatkan tekanan plantar
selama berjalan dan mengakibatkan iskemia jaringan plantar dan
DFU berikutnya. Prevalensi PAD diperkirakan 21% pada penderita
diabetes dan setidaknya 50-60% pada mereka dengan DFUs.
Selain itu, PAD sangat erat hubungannya dengan ulkus kaki
nonhealing dan amputasi berikutnya. Penelitian yang dilakukan
oleh EURODIALE pada pasien diabetes dengan ulkus kaki
mengungkapkan tingkat penyembuhan 69% berbanding 84% dan
tingkat amputasi utama sekitar 8% disbanding 2% pada pasien
PAD jika dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki PAD
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(Liao et al., 2019). Setiap peningkatan 1% hemoglobin terglikemic
(HbAlc) dapat meningkatkan risiko PAD sebesar 28%, tetapi
beberapa aspek tertentu memiliki kontribusi dalam
perkembangan DFU (Brownrigg et al., 2015; Laughlin, 2016).

Berbagai intervensi telah digunakan dalam mencegah DFU, salah
satunya adalah dengan melakukan olahraga. Beberpa penelitian
telah dilakukan untuk mengetahui efektifitas olahraga dalam
mengurangi risiko DFU pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2
(DMT2) dan menunjukkan hasil yang positif dalam kontrol glikemi,
struktur vaskuler dan fungsi tungkai bawah, dungsi saraf perifer
(Liao et al., 2019). Namun masih belum ada kepastian pada saat
mengeksplorasi temuan klinis praktek. Dbeberpa factor yang
mempengaruhi seperti jenis Latihan dan intensitas latihan
memiliki efektifitas yang berbeda antara satu dengan yang
lainnya. Sebuah meta analisis menunjukkan bahwa latihan
aerobic dapat menurunkan HbA1c sedikit lebih besar pada pasien
DMT2dibandingkan dengan latihan ketahanan (Fox et al., 2015). Di
sisi lain, dampak olahraga terhadap fungsi vaskuler tungkai
bawah DMT2sebagian besar belum diketahui. Sub-meta analisis
yang dilakuka oleh Montero et al (2013) menunjukkan bahwa
olahraga dapat meningkatkan pelebaran yang dimediasi aliran
dari arteri saluran brakhialis pasien dengan DMT2 menunjukkan
fungsi endotel arteri (Liao et al., 2019),

Pengelolaan penderita DMT2 dapat dilakukan dengan
melaksanakan 5 pilar DM yaitu diet, pengobatan farmakologi,
latihan fisik, edukasi dan monitor kadar gula darah (Soelistijo,
2020). Latihan jasmani secara teratur dapat menurunkan kadar
gula darah, menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat
badan serta memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan
mengendalikan kadar glukosa darah. Senam kaki diabetik
merupakan senam alami yang praktis dalam meningkatkan
perfusi ke perifer serta sebagai pencegahan komplikasi pada
pasien DM tipe 2 khususnya ke daerah kaki (Megawati et al., 2020).
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Senam kaki diabetes adalah salah satu senam aerobic yang
memiliki Gerakan lebih berfokus pada daerah kaki. Senam kaki
diabetes dapat membantu sirkulasi darah, memperkuat otot-otot
kecil di kaki, mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki sehingga
dapat meningkatkan potensiluka diabetic di kaki, meningkatkan
produksi insulin sehingga dapat membantu menurunkan kadar
glukosa dalam darah (Megawati et al., 2020).

B. Permasalahan

Pasien DM sering mengalami komplikasi akut dan kronik, bahkan
menimbulkan kematian. Masalah lain yang ditimbulkan adalah
letak geografis, budaya dan sosial yang beraneka ragam, perilaku
gaya hidup yang kurang sehat. Hal tersebut menjadi dasar bahwa
dalam melakukan manajemen diabetes memerlukan panduan,
sehingga diperlukan upaya dalam menangani hal tersebut baik
upaya promotive maupun kuratif perlu melibatkan berbagai
disiplin ilmu. Organisasi IDF memperkirakan akan terjadi
peningkatan pasien DM yang cepat di Indonesia. Hal ini harus
ditanggapi dengan upaya pencegahan yang terstruktur dan
terprogram secara nasional. Upaya kuratif dan preventif ini
melibatkan berbagai disiplin ilmu sesuai dengan kompetensi dan
penugasan klinis yang berlaku di Indonesia. Metoda penanganan
dan pencegahan DM tipe 2 harus seragam dalam upaya
meningkatkan keselamatan dan kualitas hidupnya. Keadaan inilah
yang mendukung perlunya disusun Pedoman Pengelolaan dan
Pencegahan Diabetes Melitus tipe 2 Dewasa.
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BAB I

DIABETES MELLITUS

A. Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes melitus (DM) merupakan gagguan metabolisme
heterogeny dengan ditandai adanya hiperglikemia kronis yang
disebabkan oleh adanya sekresi insulin yang terganggu atau efek
insulin yang terganggu atau keduanya (Petersmann et al., 2019).

B. Faktor Risiko Diabetes Melitus

Faktor risiko DMT2 sama dengan faktor risiko untuk intoleransi
glukosa yaitu(Persadia & Perkeni, 2019; Soelistijo, 2020):

a. Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi
e Ras dan etnik
e Riwayat keluarga dengan DMT2

e Umur: risiko untuk menderita intolerasi glukosa
meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Usia >
40 tahun harus dilakukan skrining DM Tipe 2.

e Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi > 4000
gram atau riwayat pernah menderita DM gestasional
(DMG).
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e Riwayat lahir dengan berat badan rendah, kurang
dari 2,5 kg. Bayi yang lahir dengan BB rendah
mempunyai risiko yang lebih tinggi dibanding dengan
bayi yang lahir dengan BB normal.

b. Faktor risiko yang bisa dimodifikasi
e  Berat badan lebih ;IMT = 25 kg/m?).
o Kurangnya aktivitas fisik
e Hipertensi (> 140/90 mmHg)

e Dislipidemia (HDL < 35 mg/dL dan/atau trigliserida >
250 mg/dL)

e Diet tak sehat (unhealthy diet). Diet dengan tinggi
glukosa dan rendah serat akan meningkatkan risiko
menderita prediabetes/intoleransi glukosa dan DM
tipe 2.

c. Faktor lain yang terkait dengan risiko DMT2

e Pasien sindrom metabolik yang memiliki riwayat TGT
atau GDPT sebelumnya.

e Pasien yang memiliki riwayat penyakit
kardiovaskular, seperti stroke, PJK, atau PAD.

C. Patogenesis DMT2

Penyakit DM diakibatkan oleh adanya resistensi insulin pada sel
otot dan hati serta adanya kegagalan sel beta pankreas Organ lain
yang juga terlibat pada DMT2 adalah jaringan lemak
(meningkatnya lipolisis), gastrointestinal (defisiensi inkretin), sel
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alfa pankreas (hiperglukagonemia), ginjal (peningkatan absorpsi
glukosa), dan otak (resistensi insulin), yang ikut berperan
menyebabkan gangguan toleransi glukosa. Saat ini sudah
ditemukan tiga jalur patogenesis baru dari ominous octet yang
memperantarai terjadinya hiperglikemia pada DM tipe 2. Sebelas
organ penting dalam gangguan toleransi glukosa ini (egregious
eleven) perlu dipahami karena dasar patofisiologi ini memberikan
konsep:

1. Pengobatan harus ditujukan untuk memperbaiki
gangguan patogenesis, bukan hanya untuk menurunkan
HbAlc saja

2. Pengobatan kombinasi yang diperlukan harus didasarkan
pada kinerja obat sesuai dengan patofisiologi DMT2.

3. Pengobatan harus dimulai sedini mungkin untuk
mencegah atau memperlambat progresivitas kerusakan
sel beta yang sudah terjadi pada pasien gangguan
toleransi glukosa.

Schwartz pada tahun 2016 menyampaikan, bahwa tidak hanya otot,
hepar, dan sel beta pankreas saja yang berperan sentral dalam
patogenesis pasien DM tipe 2 tetapi terdapat delapan organ lain
yang berperan, disebut sebagai the egregious eleven.
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Gambar 1. The Egregious Eleven
Sumber : (Schwartz et al., 2016; Soelistijo, 2020)

Secara garis besar patogenesis hiperglikemia disebabkan oleh
sebelas hal (egregious eleven) yaitu:

1.

Kegagalan sel beta pankreas

Pada saat diagnosis DMT2 ditegakkan, fungsi sel beta sudah
sangat berkurang. Obat anti diabetik yang bekerja melalui
jalur ini adalah sulfonilurea, meglitinid, agonis glucagon-like
peptide (GLP-1) dan penghambat dipeptidil peptidase-4
(DPP-4).

Disfungsi sel alfa pankreas

Sel alfa pankreas merupakan organ ke-6 yang berperan
dalam hiperglikemia dan sudah diketahui sejak 1970. Sel alfa
berfungsi pada sintesis glukagon yang dalam keadaan puasa
kadarnya di dalam plasma akan meningkat. Peningkatan ini
menyebabkan produksi glukosa hati (hepatic glucose
production) dalam keadaan basal meningkat secara
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bermakna dibanding individu yang normal. Obat yang
menghambat sekresi glukagon atau menghambat reseptor
glukagon meliputi GLP-1 receptor agonist (GLP-1 RA),
penghambat DPP-4 dan amilin.

Sel lemak

Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari
insulin, menyebabkan peningkatan proses lipolisis dan kadar
asam lemak bebas (free fatty acid/FFA) dalam plasma.
Peningkatan FFA akan merangsang proses glukoneogenesis,
dan mencetuskan resistensi insulin di hepar dan otot,
sehingga mengganggu sekresi insulin. Gangguan yang
disebabkan oleh FFA ini disebut sebagai lipotoksisitas. Obat
yang bekerja dijalur ini adalah tiazolidinedion.

Otot

Pada pasien DM tipe 2 didapatkan gangguan kinerja insulin
yang multipel di intramioselular, yang diakibatkan oleh
gangguan fosforilasi tirosin, sehingga terjadi gangguan
transport glukosa dalam sel otot, penurunan sintesis
glikogen, dan penurunan oksidasi glukosa. Obat yang bekerja
di jalur ini adalah metformin dan tiazolidinedion.

Hepar

Pada pasien DM tipe 2 terjadi resistensi insulin yang berat
dan memicu glukoneogenesis sehingga produksi glukosa
dalam keadaan basal oleh hepar (hepatic glucose production)
meningkat. Obat yang bekerja melalui jalur ini adalah
metformin, yang menekan proses glukoneogenesis.

Otak

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada
individu yang obese baik yang DM maupun non-DM,
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didapatkan hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme
kompensasi dari resistensi insulin. Pada golongan ini asupan
makanan justru meningkat akibat adanya resistensi insulin
yang juga terjadi di otak. Obat yang bekerja di jalur Ini adalah
GLP-1RA, amilin dan bromokriptin.

7. Kolon/Mikrobiota

Perubahan komposisi mikrobiota pada kolon berkontribusi
dalam keadaan hiperglikemia. Mikrobiota usus terbukti
berhubungan dengan DM tipe 1, DM tipe 2, dan obesitas
sehingga menjelaskan bahwa hanya sebagian individu berat
badan berlebih akan berkembang menjadi DM. Probiotik dan
prebiotik diperkirakan sebagai mediator untuk menangani
keadaan hiperglikemia.

8. Usus halus

Glukosa yang ditelan memicu respons insulin jauh lebih
besar dibanding bilar diberikan secara intravena. Efek yang
dikenal sebagai efek inkretin ini diperankan oleh 2 hormon
yaitu glucagon-like polypeptide-1 (GLP-1) dan glucose-
dependent insulinotrophic polypeptide atau disebut juga
gastric inhibitory polypeptide (GIP). Pada pasien DM tipe 2
didapatkan defisiensi GLP-1 dan resisten terhadap hormon
GIP. Hormon inkretin juga segera dipecah oleh keberadaan
enzim DPP-4, sehingga hanya bekerja dalam beberapa menit.
Obat yang bekerja menghambat kinerja DPP-4 adalah
penghambat DPP-4. Saluran pencernaan juga mempunyai
peran dalam penyerapan karbohidrat melalui kinerja enzim
alfa glukosidase yang akan memecah polisakarida menjadi
monosakarida, dan kemudian diserap oleh usus sehingga
berakibat meningkatkan glukosa darah setelah makan. Obat
yang bekerja untuk menghambat kinerja enzim alfa
glukosidase adalah acarbosa.
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10.

1.

Ginjal

Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam
patogenesis DM tipe 2. Ginjal memfiltrasi sekitar 163 gram
glukosa sehari. Sembilan puluh persen dari glukosa
terfiltrasi ini akan diserap kembali melalui peran enzim
sodium glucose co-transporter -2 (SGLT-2) pada bagian
convulated tubulus proksimal, dan 10% sisanya akan
diabsorbsi melalui peran sodium glucose co-transporter - 1
(SGLT-1) pada tubulus desenden dan asenden, sehingga
akhirnya tidak ada glukosa dalam urin. Pada pasien DM
terjadi peningkatan ekspresi gen SGLT-2, sehingga terjadi
peningkatan reabsorbsi glukosa di dalam tubulus ginjal dan
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah. Obat yang
menghambat kinerja SGLT-2 ini akan menghambat
reabsorbsi kembali glukosa di tubulus ginjal sehingga
glukosa akan dikeluarkan lewat urin. Obat yang bekerja di
jalur ini adalah penghambar SGLT2. Dapaglifozin,
empaglifozin dan canaglifozin adalah contoh obatnya.

Lambung

Penurunan produksi amilin pada diabetes merupakan
konsekuensi kerusakan sel beta pankreas. Penurunan kadar
amilin menyebabkan percepatan pengosongan lambung dan
peningkatan absorpsi glukosa di usus halus, yang
berhubungan dengan peningkatan kadar glukosa
postprandial.

Sistem Imun

Terdapat bukti bahwa sitokin menginduksi respon fase akut
(disebut sebagai inflamasi derajat rendah, merupakan bagian
dari aktivasi sistem imun bawaan/innate) yang berhubungan
erat dengan patogenesis DM tipe 2 dan berkaitan dengan
komplikasi seperti dislipidemia dan aterosklerosis. Inflamasi

Senam Kaki Dm Upaya Terapi Non-Farmakologis Pasien Diabetes Mellitus | 11



