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Latar Belakang: Ulkus kaki pada pasien diabetes melitus tidak selalu disebabkan
komplikasi mikrovaskular. Sebagian kasus merupakan manifestasi chronic limb-
threatening ischaemia (CLTI) dengan risiko amputasi mayor dan mortalitas tinggi.
Kesadaran vaskular wajib untuk mencegah misdiagnosis dan memungkinkan
strategi penyelamatan tungkai (limb salvage).

Laporan Kasus: Seorang pria 54 tahun dengan riwayat jarang berobat baru terdiag-
nosis diabetes melitus (DM) pada Desember 2024 setelah muncul ulkus di kaki
kanan. Luka terus membesar meski sudah dirawat selama tiga minggu, sehingga
pasien dirujuk ke kardiologis. Evaluasi menemukan fibrilasi atrium dan gagal jantung
dengan fraksi ejeksi menurun/HFrEF (EF 31%). Pemeriksaan fisik menunjukkan
ekstremitas kanan dingin dan tanpa nadi, namun fungsi motorik-sensorik masih
utuh. Doppler ultrasonografi memperlihatkan oklusi arteri popliteal total, dan angi-
ografi mengonfirmasi trombus dari proksimal arteri femoralis superficial hingga
proksimal arteri tibialis anterior dengan perfusi distal bergantung pada kolateral ar-
teri tibioperoneal. Terapi catheter directed thrombolysis/CDT (alteplase 0,5 mg/jam
selama 24 jam dengan heparin dosis rendah) dilanjutkan angioplasti balon 3,5 x 120
mm dan 4,0 x 150 mm pada segmen arteri popliteal dan proksimal arteri tibialis an-
terior menghasilkan pemulihan aliran hingga ke distal dengan baik. Dengan ko-
laborasi multidisiplin (MDT), luka menunjukkan perbaikan sehingga amputasi
mayor berhasil dihindari.

Kesimpulan: Kasus ini menegaskan bahwa kesadaran vaskular pada ulkus diabetik
disertai kolaborasi MDT merupakan kunci tercapainya limb salvage pada pasien.

Kata Kunci: CLTI; ulkus kaki diabetik; angioplasti; limb salvage.

ABSTRAK

Background: Foot ulcers in patients with diabetes mellitus are not always caused by
microvascular complications. Some cases represent chronic limb-threatening ischae-
mia (CLTI), which carries a high risk of major amputation and mortality. Vascular
awareness is essential to prevent misdiagnosis and to enable limb salvage strategies.
Case Report: A 54-year-old man with poor health-seeking behavior was newly diag-
nosed with diabetes mellitus in December 2024 after the appearance of a right foot
ulcer. The wound continued to enlarge despite three weeks of treatment, leading to
referral to a cardiologist. Evaluation revealed atrial fibrillation and heart failure with
reduced ejection fraction (EF 31%). Physical examination showed a cold, pulseless
right limb, although motor-sensory function was preserved. Doppler ultrasonogra-
phy demonstrated complete popliteal occlusion, and angiography confirmed throm-
botic occlusion from the proximal superficial femoral artery to the proximal anterior
tibial artery, with distal perfusion dependent on tibioperoneal collateral arteries.
Catheter-directed thrombolysis (alteplase 0.5 mg/h for 24 hours with low-dose hep-
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arin) followed by balloon angioplasty (3.5 x 120 mm and 4.0 x 150 mm) of the pop-
liteal and proximal anterior tibial segments successfully restored distal flow.
Through multidisciplinary collaboration, progressive wound healing was achieved,
and major amputation was avoided.

Conclusion: This case highlights that vascular awareness in non-healing diabetic
foot ulcers, together with multidisciplinary collaboration is the key to achieving limb
salvage.

Keywords: CLTI; diabetic foot ulcer; angioplasty; limb salvage.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan
salah satu faktor risiko utama penyakit ar-
teri perifer (peripheral arterial dis-
ease/PAD). Aterosklerosis pada pasien DM
berkembang lebih cepat akibat disfungsi en-
dotel, inflamasi kronik dan gangguan meta-
bolic.[t2] Perjalanan PAD dimulai dari fase
asimtomatik, kemudian klaudikasio inter-
miten, dan pada tahap lanjut berakhir se-
bagai CLTLB4 CLTI ditandai dengan nyeri
istirahat menetap, ulkus iskemik kronis yang
tidak sembuh/non-healing ulcer (> 2
minggu), atau gangren dengan bukti
hipoperfusi seperti ankle pressure <50
mmHg, toe pressure <30 mmHg, atau
tekanan oksigen transkutan/TcPO, <30
mmHg.[5 Secara global, PAD mengenai lebih
dari 230 juta orang dan sekitar 11% berkem-
bang menjadi CLTL[] Angka ini meningkat
pada pasien DM, di mana 20-30% pasien DM
mengalami PAD dan hampir 50% pasien
ulkus kaki diabetik memiliki komponen
makrovaskular.l”8] Prognosis CLTI sangat
buruk dengan angka amputasi mayor men-
capai 15-30% dan mortalitas 20-25% da-
lam satu tahun.[69]

Pada pasien dengan ulkus kaki dia-
betik, perlu ditentukan sejak awal apakah
penyebab dominan bersifat mikrovaskular
atau makrovaskular.8l Adanya asumsi jika
seluruh ulkus diabetik bersifat mikrovasku-
lar berisiko menyebabkan keterlambatan di-
agnosis CLTI dan perawatan luka yang tidak
efektif.®l Oleh karena itu, penilaian status
vaskular wajib dilakukan pada setiap non-
healing ulcer, meliputi pemeriksaan fisik, an-
kle-brachial index (ABI), toe pressure, TcPO,,
serta pencitraan bila diperlukan.5610 Wa-
laupun penilaian ABI dapat terdistorsi aki-
bat kalsifikasi arteri pada DM, penilaian ABI
bersamaan dengan Doppler Ultrasonografi
(DUS) vaskular tetap menjadi skrining se-
derhana yang meningkatkan kesadaran vas-
kular (vascular awareness) di layanan pri-
mer.[”l Pedoman terkini juga menekankan
pentingnya kolaborasi multidisiplin antara

kardiologis, endokrinologis, dan tim
perawatan luka sebagai kunci keberhasilan
tercapainya penyelamatan tungkai/limb sal-
vage pada pasien.[*11]

Dalam praktik Klinis, banyak ulkus
diabetik masih ditangani sebagai komplikasi
mikrovaskular tanpa evaluasi arteri perifer.
891 Kondisi ini sangat meningkatkan risiko
amputasi.[2l Laporan kasus berikut meng-
gambarkan seorang pasien diabetes yang
awalnya didiagnosis sebagai ulkus diabet-
ikum, namun kemudian teridentifikasi se-
bagai CLTI. Kasus ini menegaskan pent-
ingnya vascular awareness, asesmen
sistematis, dan kolaborasi MDT untuk men-
capai limb salvage.l*11]

ILUSTRASI KASUS
Seorang pria berusia 54 tahun da-

tang dengan keluhan luka pada kaki kanan
yang tidak kunjung sembuh. Pasien baru
terdiagnosis DM saat itu sehingga dirawat
dengan ulkus diabetik. Selama tiga minggu,
pasien sempat menjalani hospitalisasi
sebanyak 2x disertai perawatan luka di ru-
mah namun luka semakin membesar dengan
jaringan nekrotik. Pasien kemudian dirujuk
ke bagian kardiologi untuk evaluasi lebih
lanjut. Pada pemeriksaan ditemukan fibri-
lasi atrium dengan respons ventrikel cepat
(atrial fibrillation with rapid ventricular re-
sponse, AF RVR) serta gagal jantung dengan
fraksi ejeksi menurun (HFrEF) yang sebe-
lumnya tidak diketahui.

Pemeriksaan fisik menunjukkan
ekstremitas kanan tampak lebih pucat dan
dingin disertai ulkus nekrotik pada
punggung kaki dengan dasar tulang. Pulsasi
arteri perifer menurun, tetapi fungsi mo-
torik dan sensorik masih baik. Ulkus kaki
dengan Klasifikasi WIfl (Wound, Ischemia,
Foot Infection) W=2, I=1, Fi=2 menunjukkan
risiko tinggi amputasi pada pasien. Pemerik-
saan ekokardiografi menunjukkan dilatasi
seluruh ruang jantung dengan hipertrofi
konsentris ventrikel kiri; penurunan fungsi
sistolik ventrikel kiri (EF biplane 31%);
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penurunan fungsi sistolik ventrikel kanan
(TAPSE 1,1 cm); serta gambaran global
hipokinetik tanpa adanya thrombus in-
trakardiak. Evaluasi DUS vaskular menun-
jukkan adanya oklusi total arteri popliteal
dengan iregularitas  dinding pembuluh
darah dan perubahan aterosklerotik. Pasien
diases sebagai CLTI Rutherford VI, Fontaine
IV dengan rencana angiografi ad hoc.

Angiografi memperlihatkan trombus
memanjang dari bagian distal arteri
femoralis superfisial hingga proksimal arteri
tibialis anterior dengan perfusi distal ber-
gantung sepenuhnya pada aliran kolateral
arteri peroneal (Gambar 2a). Pasien
kemudian  menjalani  catheter-directed
thrombolysis (CDT) menggunakan alteplase
0,5 mg/jam (dosis disesuaikan) selama 24
jam dengan kombinasi heparin dosis rendah.
Pada evaluasi angiografi, terlihat beban
trombus berkurang parsial, namun masih
menyisakan stenosis yang bermakna. Opera-
tor kemudian melakukan aspirasi trombus
manual sebelum melebarkan pembuluh
darah dengan angioplasti balon (ukuran
3.5x120 mm dan 4.0x150 mm) mulai dari
segmen popliteal hingga proksimal arteri
tibialis anterior. Sesaat setelah dilatasi
balon, pembuluh darah infrapopliteal
merespons dengan vasospasme difus (fe-
nomena slow-flow). Spasme ini berhasil diat-
asi sepenuhnya setelah penyuntikan vasodi-
lator nitrogliserin (NTG) intra-arterial. Hasil
akhir angiografi mengonfirmasi kembalinya
aliran in-line yang deras hingga ke dorsalis
pedis (Gambar 2B).

Pembuluh
Anglosom (Wilayah Perfusl) Cabang Arterl Penyuplal
Utama
Punggung kaki 1 Merah Anteri Darsals Pedis ATA (Arteri
tdorsum pedis) {dan Perfar jor dariAP)  Tibialis Anterior)

Pergelangan kaki lateral | 2 Oranye Adtert

Tumit bawah Anteri Kalkaneal Lateral
idan Cabang Kalkaneal dari ATP)
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Gambar 1. Konsep Revaskularisasi Berbasis
Angiosom
(A) Peta Skematik Pembagian Angiosom
Tungkai Bawah; (B) Foto Klinis Lokasi Ulkus

yang Terletak pada Wilayah Perfusi Arteri Tibi-
alis Anterior (ATA).
Diadaptasi dan dimodifikasi dari Orrapin, 2024

! i

Gambar 2. Rekonstruksi Angiografi Pada
Jalur Arteri Target (TAP).

(A) Angiografi Awal Menunjukkan Oklusi pada
Proksimal Arteri Tibialis Anterior; (B) Restorasi
Aliran Langsung (In-Line Flow) Menuju Dorsalis

Pedis Pasca-Intervensi.

Pasca intervensi, pasien mendapat-
kan terapi antikoagulan, kontrol glikemik,
perawatan luka lanjutan serta rehabilitasi
kardiovaskular melalui kolaborasi MDT.
Evaluasi perawatan selama 3 bulan menun-
jukkan perbaikan progresif luka sehingga
limb salvage dapat tercapai dan amputasi
tungkai berhasil dihindari (Gambar 3).

PEMBAHASAN

Kasus ini memperlihatkan perjal-
anan klinis pasien DM dengan non healing ul-
cer karena CLTI. Perubahan diagnosis dari
ulkus diabetik ke CLTI menunjukkan pent-
ingnya vascular awareness. DM memper-
cepat aterosklerosis melalui disfungsi en-
dotel, inflamasi dan stres oksidatif yang
mempercepat terjadinya PAD.[12]
Keberadaan AF dan HFrEF pada pasien ini
turut meningkatkan risiko trombosis dan
memperberat beban thrombus.13]

Kondisi Kklinis pasien pada saat
presentasi awal menunjukkan Kklasifikasi
WIfI dengan skor W=2, =1, dan Fi=2. Skor
ini secara evidence-based memprediksi
risiko amputasi mayor yang tinggi dalam 1
tahun jika tidak dilakukan intervensi segera.
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[+11] Dalam penentuan strategi revaskular-
isasi, pendekatan endovaskular perkutan
lebih diutamakan dibandingkan bedah ter-
buka (bypass grafting). Keputusan
didasarkan pada profil risiko bedah pasien
yang tinggi (high surgical risk) akibat
penyerta HFrEF (fraksi ejeksi 31%) dan AF.
Bukti klinis terkini merekomendasikan in-
tervensi endovaskular (pendekatan endo-
vascular-first) sebagai lini pertama pada
pasien CLTI dengan komorbiditas kardio-
vaskular atau toleransi operasi yang ren-
dah.[141

Keberhasilan Ilimb salvage sangat
bergantung pada strategi revaskularisasi
yang ditargetkan secara spesifik ke area
luka. Berdasarkan konsep angiosom, ulkus
nekrotik yang terletak pada dorsum pedis
pasien berada di wilayah perfusi primer Ar-
teri Tibialis Anterior (ATA) (Gambar 1). (15
Oleh karena itu, strategi Target Arterial Path
(TAP) difokuskan untuk memulihkan aliran
darah secara langsung (in-line flow) menuju
ATA. Revaskularisasi langsung berbasis an-
giosom terbukti secara signifikan mem-
berikan tingkat penyembuhan luka yang
lebih cepat dan angka limb salvage yang
lebih tinggi dibandingkan revaskularisasi
tidak langsung, terutama pada kasus oklusi

ini

Tabel 1. Perbandingan Agen Fibrinolitik (12,16)

infrapopliteal dengan disfungsi mikrovasku-
lar diabetic.[413]

Strategi penatalaksanaan berupa
pendekatan CDT
dengan alteplase dosis rendah (0.5 mg/jam
selama 24 jam, adjusting dose) dipilih karena
beban trombus yang besar16l Pemilihan al-
teplase pada kasus ini didasarkan pada pro-
fil ~ farmakologisnya  yang  superior
dibandingkan agen lain (Tabel 1).[1216] Altep-
lase memiliki spesifisitas fibrin yang sangat
tinggi (+++) dengan waktu paruh yang san-
gat singkat (<5 menit), sehingga infus intra-
arterial kontinu memberikan lisis lokal yang
agresif sekaligus
perdarahan sistemik dibandingkan agen
lain.[?214] Infus kontinu dengan pemantauan
fibrinogen merupakan protokol standar
CDT, di mana pendekatan ini mengurangi
risiko emboli segmen distal. [16] Namun, da-
lam realitas Kklinis, sisa trombus yang
menempel seringkali masih butuh intervensi
mekanik tambahan. Penggunaan aspirasi
trombus manual pada kasus ini menjadi
langkah  debulking pragmatis
mencegah embolisasi ke ujung jari (snow-
plow effect) sebelum inflasi balon dil-
akukan.[10]

endovaskular diawali

meminimalkan risiko

untuk

Waktu Spesifisitas

Risiko

Agen Paruh Fibrin Perdarahan Protokol Klinik
Alteplase <5 menit +++ ++ Bolus perifer opsional; infus intra-arterial kon-
(rt-PA) tinu 0.25-1.0 mg/jam selama 12-24 jam;
penyesuaian berdasar fibrinogen
Tenecteplase 20-30 +H++ + Bolus tunggal berbasis berat badan dilanjutkan
(TNK-tPA) menit infus kontinu (protokol CDT masih tahap
penelitian)
Urokinase 60-330 + +++ Bolus # infus kontinu 60.000-250.000 IU/jam
(uPA) menit selama 6-24 jam
Streptokinase 18-82 + ++++ Bolus + infus kontinu, penggunaan lebih jarang
(SK) menit karena risiko imun dan perdarahan tinggi

Gambar 3. Evaluasi Serial Ulkus Pedis Pasca-

JK-RISK ¢ Vol 6¢ Nomor 1 ¢ Oktober 2026

Revaskularisasi.

(A) Kondisi Awal Ulkus Sebelum Intervensi
Endovaskular; (B) Penurunan Beban Nekrotik
Dan Pertumbuhan Jaringan Granulasi Selama
Perawatan; (C) Epitelisasi Tingkat Lanjut Pada

Evaluasi Bulan Ketiga.
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Pemilihan strategi Plain Old Balloon
Angioplasty (POBA) tanpa pemasangan stent
(leave-nothing-behind) menjadi keputusan
pada kasus ini.[#131 Untuk area di bawah lutut
(below-the-knee), pemasangan stent tidak
rutin dianjurkan karena tingginya risiko
restenosis atau patahnya stent akibat perge-
rakan sendi, sekaligus untuk menjaga agar
opsi pintas koroner/bedah (surgical bypass)
di masa depan tetap terbuka.[l7] Di sisi lain,
pembuluh darah Kkecil infrapopliteal ini san-
gat reaktif terhadap regangan balon maupun
guidewire.l3] Terjadinya fenomena slow-
flow akibat vasospasme difus pasca-dilatasi
pada pasien ini adalah bukti nyata. [13] Pem-
berian vasodilator intra-arterial, seperti ni-
trogliserin, menjadi tata laksana pertama
untuk membedakan spasme dari komplikasi
diseksi mekanis, sekaligus memulihkan ali-
ran mikrovaskular ke target angiosom.[11.13]

Manajemen komorbid turut menen-
tukan keberhasilan limb salvage. Berdasar-
kan pedoman PAD ESC 2024, pasien CLTI
membutuhkan terapi antiplatelet tunggal
(single antiplatelet therapy/SAPT) pasca re-
vaskularisasi, sementara adanya AF
mengindikasikan pemberian antikoagulan
oral (OAC) jangka panjang.[*!8] Kombinasi
OAC + SAPT direkomendasikan pada fase
awal pasca prosedur (1-3 bulan) bila risiko
trombosis tinggi dengan tetap mempertim-
bangkan risiko perdarahan dilanjutkan pem-
berian OAC tunggal jangka panjang.[1819]
Ringkasan strategi kombinasi terapi an-
titrombotik pada pasien CLTI ditunjukkan
pada Tabel 2. [4,18,19]

[ Pasien DM dengan Ulkus Kaki Non-Healing ]

Kesadaran Vaskular (Asesmen Awal)
(Anamnesis, Pulsasi Nadi, Ankle-Brachial Index (ABI), Doppler USG)

Dominan Mikroangiopati / Neuropati
(Perawatan luka standar & Offloading)

|

[ Makroangiopati (CLTI)

(Pencitraan Lanjutan: Angiografi, Penilaian Klasifikasi Anatomi)

Perencanaan Strategi Revaskularisasi
« Penentuan Target Arterial Path (TAP) berbasis Angiosom.
« Penilaian Karakteristik Lesi (Aterosklerosis vs. Beban Trombus).

Intervensi Endovaskular

Pendekatan

Perkutan Hibrida
(Angioplasti Balon, Stent, Bedah Terbuka i
Aterektomi) (Bypass Grafting) | (g(ombll(n?m 5
*Khusus lesi dengan beban ndovaskufar
trombus tinggi: Bedah)
Pertimbangkan CDT sebagai ajuvan. [ [
[
v

Optimalisasi Medis & Tim Multidisiplin (MDT)
« Kardiologi: Terapi Antitrombotik & GDMT.

» Endokrinologi: Kontrol Glikemik & Metabolik.

* Bedah Plastik/Luka: Debridement & Rekonstruksi.
+ Rehabilitasi: Terapi Latihan.

l

[Limb Salvage & Penyembuhan Luka]

Gambar 4. Alur Penatalaksanaan Terintegrasi
Pasien DM dengan Ulkus Kaki Non-Healing Di-
adaptasi dan dimodifikasi dari Pedoman ESC
2024 dan IWGDF 2023

Manajemen komprehensif melalui
MDT menjadi faktor krusial pada pasien
CLTI. Kardiologis menegakkan diagnosis
CLTI melalui asesmen vaskular, menginisiasi
guideline-directed medical therapy (GDMT)
untuk HFrEF dan fibrilasi atrium.[13] Opti-
malisasi GDMT berdampak pada parameter
penyembuhan luka. Terapi yang adekuat
menurunkan tekanan vena sentral, mengu-
rangi edema perifer ekstremitas bawah dan
memperbaiki oksigenasi mikrovaskular ka-
piler.[11.20]
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Tabel 2. Strategi Terapi Antitrombotik pada Pasien CLTI (4,18,19).

Kondisi Klinis Terapi yang.Dlrek- Durasi Catatan
omendasikan
CLTI pasca revasku- SAPT (ASA 75-100 Jangka DAPT tidak dianjurkan kecuali ada
pascare mg/hari ATAU CPG 75 5 stent koronaria baru atau indikasi
larisasi . panjang
mg/hari) khusus
CLTI pasca revasku- OAC (DOAC/Warfarin) + 1-3 bu- KSJ;?:E?ISI ?lgae;lki? dt:i:;;ﬂizrtl:;):-
larisasi dengan AF SAPT (ASA/CPG) lan &8 dpali
CLTI dengan AF stabil Seumur OAC lebih c.hsaranka.n dlbandmg.VK.A
. . OAC Tunggal . bila tersedia, kecuali ada kontraindi-
(jangka panjang) hidup Kasi
Pasien dengan risiko . g
perdarahan sangat 0AC tunggal sejak awal Seumur SAPT ditunda bila risiko perdarahan >

tinggi

hidup manfaat antitrombotik

Selanjutnya, endokrinologis ber-
peran mengoptimalkan kontrol glikemik se-
bagai komponen kunci menurunkan risiko
infeksi yang menghambat pembentukan
jaringan granulasi dan penyembuhan luka
(21), Pada perawatan di rumah sakit, direk-
omendasikan target glukosa 140-180 mg/dL
dengan strategi insulin yang sesuai, disertai
evaluasi faktor pencetus (infeksi, inflamasi)
dan koreksi regimen obat.[?22l Kegagalan
mengoptimalkan terapi DM akan menjadi
faktor utama ulkus menetap yang mening-
katkan risiko amputasi.[23]

Dari sisi perawatan luka, dilakukan
kolaborasi dengan tim bedah plastik secara
cermat. Pada ulkus iskemik yang tidak dis-
ertai tanda infeksi purulen sistemik seperti
pasien ini, tindakan debridemen bedah
dapat ditunda (deferred) hingga revaskular-
isasi optimal tercapai untuk mencegah
meluasnya zona nekrosis dan memperburuk
viabilitas jaringan(z3241 Oleh karena itu, pe-
nanganan difokuskan pada perawatan luka
menggunakan balutan modern (modern
dressing).[251 Debridemen serial dapat diper-
timbangkan setelah perfusi distal benar-
benar adekuat dan batas demarkasi antara
jaringan mati dan sehat sudah terbentuk
jelas.[24]

Dengan demikian, kasus ini memper-
lihatkan bahwa kurangnya kesadaran vasku-
lar dan keterlambatan asesmen vaskular

dapat berujung pada progresivitas ulkus dan
peningkatan risiko Namun,
dengan intervensi endovaskular yang tepat
serta dukungan MDT, limb salvage tetap
dapat dicapai. Integrasi antara strategi re-
vaskularisasi, terapi antitrombotik yang dis-
esuaikan dengan komorbid, dan tata laksana
komprehensif multidisiplin menjadi kunci
keberhasilan penatalaksanaan pasien CLTI
dengan risiko amputasi tinggi.

amputasi.

SIMPULAN

Kasus ini membuktikan secara evi-
dence-based bahwa ulkus diabetik non-heal-
ing mutlak memerlukan asesmen vaskular
yang komprehensif untuk deteksi CLTI. Pada
pasien dengan penyerta HFrEF yang masuk
dalam kategori risiko bedah tinggi (high sur-
gical risk), strategi revaskularisasi perkutan
(endovascular-first approach) melalui trom-
bolisis terarah dan dilatasi balon infrapoplit-
eal berbasis angiosom merupakan inter-
vensi yang aman dan superior untuk men-
capai limb salvage. Pada akhirnya, keber-
hasilan penyelamatan tungkai tidak berdiri
sendiri, melainkan sangat bergantung pada
kolaborasi MDT dalam mengoptimalkan ter-
api medis (GDMT), kontrol metabolik,
perawatan luka, dan rehabilitasi untuk
menekan morbiditas dan mortalitas kardio-
vaskular secara menyeluruh.
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