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Pendahuluan: Iskemia tungkai akut ALI merupakan kondisi medis darurat yang 
memerlukan respons cepat untuk mencegah kerusakan jaringan permanen. Pe-
nanganan ALI menjadi lebih rumit pada pasien dengan kondisi penyerta seperti 
sindrom nefrotik. 
Ilustrasi kasus: Wanita 23 tahun dengan sindrom nefrotik mengalami nyeri kaki 
kanan akut. Pemeriksaan menunjukkan eritema dan sensasi dingin di kaki kana. 
Ultrasonografi duplex mengungkapkan tidak adanya aliran darah di arteri dorsa-
lis pedis. Upaya trombektomi dan pemberian heparin hanya memberikan sedikit 
perbaikan. Kondisi memburuk, memerlukan amputasi dan Trombolisis Kateter 
Langsung CDT. Setelah CDT, pasien mengalami pendarahan hebat, syok hem-
oragik, dan komplikasi multi-organ, yang akhirnya berujung pada kematiannya. 
Diskusi : Studi kasus ini menyoroti kompleksitas penanganan ALI pada pasien 
dengan sindrom nefrotik, yang cenderung hiperkoagulabilitas dan risiko kom-
plikasi vaskular. Kasus ini menggarisbawahi pentingnya pendekatan terpadu 
antara nefrologi dan vaskular, serta strategi pengobatan komprehensif dan mul-
tidisiplin, termasuk pemantauan ketat terhadap komplikasi serius.. 
Kesimpulan: Kasus ini menekankan perlunya pendekatan komprehensif dalam 
mengelola ALI pada pasien dengan sindrom nefrotik, memperhatikan kompleksi-
tas dan risiko tinggi komplikasi hemoragik dan trombotik. 
 

Kata Kunci: Iskemia Tungkai Akut, Sindrom Nefrotik, Thrombektomi 

 
ABSTRACT 

 Background: Acute Limb Ischemia ALI requires urgent intervention to avert irre-
versible tissue damage, with treatment complexity increasing in patients with ne-

phrotic syndrome. 

Case Presentation: A 23-year-old female with nephrotic syndrome presented acute 

right leg pain. Examination showed erythema and a cold sensation in the affected 

leg. Ultrasound revealed no blood flow in certain leg arteries. Despite multiple 

thrombectomies and heparin treatment, only minimal improvement was observed. 

The patient underwent a below-knee amputation after unsuccessful attempts to 

restore blood flow. Her condition worsened with new vascular occlusions, requiring 

Catheter Direct Thrombolysis CDT. Post-CDT, she suffered severe bleeding, hemor-

rhagic shock, cardiac arrest, and multi-organ complications, leading to her death 

on treatment day 35. 

Discussion: This case illustrates the complexities of managing ALI in patients with 
nephrotic syndrome, which increases hypercoagulability and vascular complication 
risks. It highlights the need for an integrated nephrology and vascular approach, 
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considering the high risks of hemorrhagic and thrombotic complications. A com-
prehensive and multidisciplinary treatment strategy is crucial, especially with vigi-
lant monitoring for severe complications like infection and sepsis, to enhance 
treatment outcomes in similar cases. 
Conclusion: This case of a 23-year-old woman with ALI and nephrotic syndrome 
presented significant treatment challenges. Despite numerous interventions, includ-
ing thrombectomies and CDT, severe complications ensued, emphasizing the need 
for comprehensive management and further research in similar complex conditions. 

Keywords: Acute arterial thrombosis, nephrotic syndrome, Thrombectomy 
 

 

PENDAHULUAN  

 Iskemia Tungkai Akut ALI merupa-

kan penurunan aliran darah yang men-

dadak dan kritis ke suatu anggota tubuh, 

terutama karena obstruksi seperti trom-

bosis atau emboli.1 ALI muncul dengan 

gejala nyeri segera, pucat, dan sensasi 

dingin pada anggota tubuh yang terkena, 

memerlukan intervensi klinis mendesak 

untuk mencegah kerusakan jaringan per-

manen.2 Pengobatan yang terlambat atau 

tidak memadai dapat mengakibatkan 

konsekuensi serius, dari kematian otot 

hingga tindakan ekstrem amputasi anggota 

tubuh.3 Thrombectomy memainkan peran 

penting dalam manajemen ALI karena 

seringkali muncul akibat obstruksi seperti 

trombosis, thrombectomy berfungsi sebagai 

intervensi langsung untuk segera 

menghilangkan oklusi tersebut, mengem-

balikan aliran darah kritis ke anggota tubuh 

yang iskemik.4 Prosedur ini bisa me-

nyelamatkan nyawa dan anggota tubuh, 

bertujuan mencegah perkembangan iske-

mia menjadi nekrosis jaringan yang tidak 

dapat dipulihkan dan amputasi potensial.5 

Pada pasien dengan sindrom nefrotik, 

thrombektomi yang merupakan intervensi 

untuk ALI namun memiliki risiko yang lebih 

tinggi.6 Sindrom nefrotik, yang ditandai 

dengan proteinuria, hipoalbuminemia, dan 

edema, dapat secara inheren membuat 

pasien untuk kondisi hiperkoagulasi, 

meningkatkan kecende-rungan untuk ke-

jadian trombotik.7 Ketika thrombectomy 

dilakukan pada sindrom nefrotik, ada ke-

jadian secara tidak sengaja memicu episode 

trombogenik lebih lanjut.8 Selain itu, fungsi 

ginjal yang berubah dan ketidakseimbangan 

protein dapat mempengaruhi farmakokinet-

ik dan farmakodinamik antikoagulan dan 

agen trombolitik yang diberikan, memper-

sulit manajemen pasca-prosedur.9 

ILUSTRASI KASUS  
Seorang wanita berusia 23 tahun 

datang ke rumah sakit dengan nyeri kaki 

kanan akut yang telah berlangsung selama 

24 jam. Nyeri tersebut muncul secara tiba-

tiba dan semakin lama sekain nyeri. Ri-

wayat medisnya mencatat diagnosis sin-

drom nefrotik tiga tahun sebelumnya na-

mun putus obat dalam dua tahun terakhir. 

Pada evaluasi awal, tanda-tanda vital pasien 

adalah tekanan darah 110/70 mmHg, 

denyut jantung 89 denyutan per menit, laju 

pernapasan 20 kali per menit, dan saturasi 

oksigen 99% di udara ruangan. Pemerik-

saan ekstremitas bawah menunjukkan area 

kemerahan di kaki kanan distal dari perge-

langan kaki. Saat dipalpasi, daerah di bawah 

pergelangan kaki kanan terasa dingin. 

Pasien juga melaporkan nyeri maksimal pa-

da Skala Analog Visual VAS, dengan skor 10 

dari 10. 
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Gambar 1. Tampak pewarnaan eritematosa 

kemerahan dan perabaan yang dingin 

 

Pemeriksaan Doppler ultrasound 

menunjukkan tidak ada aliran darah di ar-

teri Dorsalis pedis hingga arcuata kanan. 

Pasien lalu menjalani beberapa prosedur 

trombektomi dan disertai pemberian hepa-

rin, namun tetapi tidak menunjukkan per-

baikan signifikan. Pemeriksaan CT-angio-

grafi lanjutan menunjukan menemukan 

oklusi di mid-distal segment arteri tibial 

kanan hingga plantar pedis kanan. 

 

Gambar 2. CT Angiografi setelah dilakukan 
thrombektomi yang pertama 

 

 
Gambar 3. Foto klinis pasien sebelum dilakukan 

tindakan amputasi 
 

Pasien lalu dilakukan amputasi dis-

ertai thrombektomi yang kedua dengan 

akses melalui femoral. Tindakan thrombek-

tomi dilakukan untuk mengurangi level am-

putasi kaki pada pasien.  

Namun setelah dilakukan tindakan 

amputasi, kondisi klinis pasien memburu 

dengan adanya tanda klinis yang dingin 

setinggi paha pasien hingga batas level am-

putasinya. Pasien lalu dilakukan pemerik-

saan CT-Angiography selanjutnya. 

 
Gambar 5. Gambar CT-Angiografi setelah dil-
akukan tindakan amputasi. Tampak sumbatan 

hingga setinggi arteri iliaca kanan.  

Atas kesepatakan bersama dengan 

pasien dan keluarga pasien lalu dilakukan 

tindakan Catheter Direct Thrombolysis CDT. 
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Hasil Tindakan CDT didapatkaan aliran 

menuju arteri femoral. Namun 12 jam 

setelah dilakukan tindakan CDT, terdapat 

pendarahan yang mengakibatkan pasien 

hingga Cardiac Arrest. Pasien dilakukan tin-

dakan resusitasi dan kembali sirkulasi 

spontan ROSC. 

 

 
Gambar 3. Sebelum dan Setelah dilakukan tin-

dakan CDT. Tampak ada aliran hingga arteri 
femoralis 

 

Pasien lalu dilakukan perawatan 

secara konservatif mengingat tingginya 

oklusi hingga ke arteri iliaca kanan dan 

ketidakmungkinan untuk dilakukan ampu-

tasi. 

Pada perawatan H-17, pada kaki kiri 

pasien didapatkan dengan kondisi yang sa-

ma dengan kaki kanan yaitu tampak keme-

rahan dengan dingin. Dengan perawatan 

konservatif kondisi kaki kiri pasien tampak 

membaik pada perawatan H-25 dengan kaki 

yang merah tampak membaik dan hangat. 

Pasien lalu mulai timbul masalah 

sepsis dengan hasil kultur bakteri berupa 

Acinetobacter baumannini MDR. Pasien 

mendapatkan antibiotik sesuai hasil kultur. 

Namun pada perawatan H-35 pasien 

meninggal dunia karena kondisi sepsis. 

PEMBAHASAN  

 Pasien dalam Studi kasus ini me-

nyoroti korelasi yang rumit antara sindrom 

nefrotik NS dan komplikasi vaskular, khu-

susnya berfokus pada pasien yang men-

jalani beberapa prosedur trombektomi un-

tuk mengatasi penyumbatan arteri yang 

parah.9 Kondisi NS yang mendasari pasien, 

ditandai dengan proteinuria dan hipoalbu-

minemia, berkontribusi terhadap keadaan 

hiperkoagulabilitas, meningkatkan risiko 

trombosis dan mempersulit penanganan 

masalah pembuluh darahnya.10 

Meskipun menjalani beberapa sesi 

trombektomi, kondisi peredaran darah 

pasien tidak membaik secara signifikan. Hal 

ini memerlukan peningkatan intervensi be-

dah, termasuk dua amputasi di atas dan di 

bawah lutut, yang memperparah kerusakan 

pembuluh darahnya.11 Upaya Catheter-

Directed Thrombolysis CDT untuk mengatasi 

oklusi arteri femoralis kanan semakin 

memperumit kasus ini karena perdarahan 

pasca-prosedur yang parah, menunjukkan 

sifat terapi trombolitik yang berisiko tinggi 

pada individu dengan NS. 12 

Perkembangan syok hemoragik dan 

serangan jantung setelah CDT merubah 

fokus klinis untuk menstabilkan keadaan 

hemodinamik pasien. Selain itu, kaki kiri 

pasien menunjukkan perubahan warna, 

yang menunjukkan kerusakan pembuluh 

darah lebih lanjut, dan infeksi jaringan lu-

nak nekrotikans terjadi pasca operasi, hal 

ini menambah tingkat kerumitan lainnya. 

Pada akhirnya, komplikasi ini memerlukan 

pengangkatan anggota tubuh lagi, diikuti 

dengan infeksi lokasi pembedahan yang 

berkembang menjadi sepsis, hal ini yang 

menggarisbawahi hubungan yang berbaha-

ya antara kesehatan pembuluh darah, inter-

vensi, dan potensi infeksi.13 

Tantangan yang terdapat pada studi 

kasus ini dan saling terkait satu sama lain 

ialah: Trombektomi, hiperkoagulabilitas, 

dan perubahan respon obat. Teknik inter-

vensi seperti trombektomi menimbulkan 

risiko mengganggu koagulasi pada pasien 

yang rentan terhadap trombosis, seperti 

pasien dengan NS.6 Manipulasi pembuluh 

darah selama prosedur dapat berkontribusi 

terhadap risiko ini.14 Selain itu, NS mengu-

bah farmakokinetik obat, sehingga sulit 

mencapai tingkat terapi antikoagulan dan 

agen trombolitik yang optimal. Hal ini dapat 

menyebabkan perdarahan atau antikoagu-

lasi yang tidak memadai, sehingga mening-
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katkan risiko trombosis yang berulang.10 

Dalam kasus ini, pendekatan tera-

peutik utama melibatkan upaya trombek-

tomi berulang. Namun, hal ini mungkin 

memperburuk risiko trombotik pasien yang 

sudah tinggi, dan mungkin berkontribusi 

terhadap hasil yang kurang baik.9 Pilihan 

alternatif, seperti memulai rejimen antiko-

agulan secara dini atau beralih ke CDT, bisa 

saja dieksplorasi, namun masing-masing 

memiliki tantangan tersendiri, termasuk 

potensi komplikasi hemoragik.12 

Pendekatan terpadu yang melibat-

kan keahlian nefrologi dan vaskular 

memungkinkan hasil yang lebih efektif da-

lam menangani kasus kompleks ini.15 

Strategi kolaboratif ini bertujuan untuk 

memulihkan perfusi ekstremitas dengan 

segera sambil secara berhati-hati mengelola 

kecenderungan pasien untuk mengalami 

pembekuan darah.16 Selain itu, terjadinya 

infeksi jaringan lunak nekrotikans dan sep-

sis yang terjadi kemudian menyoroti poten-

si komplikasi yang parah, terutama dalam 

konteks gangguan kesehatan pembuluh 

darah.13 

Dengan memahami interaksi kom-

pleks antara NS dan masalah vaskular, 

profesional kesehatan dapat mengem-

bangkan rencana pengobatan yang lebih 

komprehensif dan efektif untuk pasien 

dengan kondisi serupa.17 Hal ini termasuk 

mengeksplorasi pilihan terapi alternatif, 

menerapkan pendekatan multidisiplin, dan 

tetap waspada terhadap potensi komplikasi, 

yang pada akhirnya bertujuan untuk 

meningkatkan hasil pasien dan mengurangi 

risiko konsekuensi yang parah.18 

KESIMPULAN  

 Kasus ini menggarisbawahi kerumi-

tan dan tantangan besar yang dihadapi 

ketika menangani iskemia ekstremitas akut, 

terutama pada pasien dengan kondisi yang 

sama seperti sindrom nefrotik yang dapat 

memperbesar risiko. Skenario yang diberi-

kan merupakan contoh nyata dari potensi 

besar adanya konsekuensi fatal yang be-

rasal dari benturan patologi vaskular dan 

ginjal. Kompleksitas manajemen yang diba-

has di sini menegaskan kembali pentingnya 

pendekatan multidisiplin yang komprehen-

sif dalam intervensi medis. Hal ini menjadi 

pengingat bagi para dokter untuk selalu 

waspada, memastikan bahwa strategi pen-

gobatan tiap individu didasarkan pada 

pemahaman holistik tentang kondisi medis 

pasien secara keseluruhan. Kasus ini tidak 

hanya mencakup ringkasan pengetahuan 

medis yang berkembang tetapi juga 

menekankan perlunya evaluasi ulang dan 

adaptasi secara terus-menerus dalam prak-

tik klinis. 
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