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Abstrak: Salah satu komplikasi kronis dari diabetes mellitus adalah ulkus kaki diabetik yang disebabkan karena abnormalitas 

neurologis, kelainan vakuler atau peripheral artery disease (PAD). Gangguan vaskularisasi berupa sumbatan pada arteri perifer dapat 
menimbulkan terjadinya ulkus kaki dan berpengaruh terhadap kondisi luka. PAD merupakan penyakit akibat adanya gangguan 

vaskularisasi berupa sumbatan pada arteri bagian perifer yang dapat menimbulkan terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes melitus. 

Terjadinya ulkus kaki diabetik sering dihubungkan dengan adanya penurunan nilai Ankle Brachial Index (ABI). Pemeriksaan ABI 

merupakan salah satu cara untuk mengevaluasi vaskuler yang sering digunakan untuk penderita DM yang mengalami ulkus kaki 
diabetik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran ABI dan skor pengkajian luka Maceration Undermining Necrotic 

Granulation Symptoms (MUNGS) pada pasien ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Penelitian ini bersifat deskriptif 

kuantitatif.  Teknik pengambilan sampel yang digunakan purposive sampling dengan jumlah 42 responden. Data yang diperoleh dari 

pengisian kuesioner untuk menilai skor pengkajian luka dengan skor MUNGS dan pemeriksaan ABI menggunakan dopler vaskuler. 
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki ABI normal dengan skor pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 14 

responden (70%), dan hampir setengahnya responden yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian luka skore 

MUNGS 11-15 sebanyak 4 responden (57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian 

luka skor MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang. 

 

Kata kunci: ankle brachial indeks, MUNGS, ulkus kaki diabetic 

 

 
 

1. LATAR BELAKANG 

 

Diabetes melitus merupakan masalah masyarakat yang utama karena komplikasinya bersifat jangka pendek dan 

jangka panjang. Jumlah penderita diabetes mellitus (DM) di dunia tahun 2015 sebanyak 414.7 juta jiwa   diantaranya  

terdiri dari 215.2 juta laki-laki dan 199.5 juta jiwa perempuan. Menurut laporan Badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun 

2030 diperkirakan penyandang DM di Indonesia sebanyak 21.3 juta jiwa. Meningkatnya jumlah penderita DM akan 

meningkatkan sekitar 15% penderita diabetes melitus yang akan mengalami komplikasi berupa ulkus diabetik terutama 

ulkus di kaki.  

Salah satu komplikasi kronis yang disebabkan karena diabetes mellitus tipe 2 adalah ulkus kaki diabetik (Prompers et 

al, 2008). Angka kejadian ulkus kaki diabetik pada penderita diabetes dilaporkan sekitar 1-4% dan akan berisiko dilakukan 

amputasi sebesar 10-30 kali lipat (Bilous & Donelly, 2014). Penyebab utama masalah ulkus kaki diabetik adalah neuropati 

perifer, kelainan vaskuler (PAD)  ataupun gabungan keduanya pada penderita diabetes dengan kontrol glukosa darah yang 

buruk. (Brownrigg, 2012; Hinchiffle et al, 2012). PAD merupakan penyakit akibat adanya gangguan vaskularisasi berupa 

sumbatan pada arteri bagian perifer yang dapat menimbulkan terjadinya ulkus kaki pada penderita diabetes melitus.  

Kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama sehingga gula darah banyak menumpuk di pembuluh darah, keadaaan 

tersebut menyebabkan sirkulasi darah di jaringan kurang termasuk kaki (Ariyanti, 2012). Penurunan perfusi ke perifer 

menyebabkan nekrosis jaringan dan iskemik perifer sehingga berisiko terjadi ulkus kaki diabetik. Terjadinya PAD sering 

dihubungkan dengan adanya penurunan nilai Ankle Brachial Index (ABI) (Rahmaningsih, 2016). 

Manajemen ulkus kaki dapat dilakukan dengan cara mengobati proses penyakit yang mendasari, memastikan suplai 

darah yang cukup, perawatan luka lokal (termasuk pengendalian infeksi), tekanan kaki (International Best Practice 

Guidelines, 2013).  Pada kenyataan dilapangan  yang saat ini terjadi, focus untuk perbaikan luka ulkus tersebut cenderung 

menggunakan system kontrol gula dan teknik perawatan luka lokal. Hal ini terjadi dikarenakan masih adanya perbedaan 

pemahaman terhadap tindakan dalam penyembuhan proses ulkus. Salah satu factor yang sangat kuat mempengaruhi 

terhadap proses perbaikan ulkus adalah vaskularisasi,  karena dengan adanya angguan perfusi akan menyebabkan 

abnormalitas aliran darah dimana kebutuhan nutrisi dan oksigen maupun pemberian antibiotik tidak mencukupi atau tidak 

dapat mencapai jaringan perifer sehingga menghambat proses perbaikan ulkus (Rahmaningsih, 2016). Keadekuatan 

sirkulasi perifer dapat dilihat dari nilai ABI. ABI merupakan suatu pemeriksaan non invasive yang sering digunakan pada 

penderita DM yang mengalami PAD untuk mengetahui status vaskularisasi (Pottier, 2011). Di dukung oleh hasil penelitian 

Xu et al bahwa adanya level spesifisitas yang tinggi 83,3-99,0% dan ketepatan 72,1-89,2% pada ABI ≤0,90 dalam 
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mendeteksi stenosis pembuluh darah ≥50%. Penelitian ini menyimpulkan bahwa nilai ABI ≤0,9 dapat menjadi alat 

pemeriksaan yang sederhana dan berguna untuk mengidentifikasi PPAP dengan stenosis berat dan dapat dipakai sebagai 

pengganti untuk pemeriksaan non invasif lainnya dalam penggunaan klinik. Saat ini di lapangan belum memiliki data 

mengenai ABI pada ulkus kaki diabetik oleh karena pemeriksaan ini belum menjadi pemeriksaan rutin pada penyandang 

DM dengan ulkus kaki diabetik. Sehingga data ABI sangat penting untuk menentukan prognosis kaki diabetik serta dapat 

menentukan penatalaksaan lanjutan yang tepat untuk mempercepat perbaikan luka. 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitaif dengan tujuan untuk mengetahui gambaran ABI dan skore 

pengkajian luka (skore MUNGS) pada pasien ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien yang mengalami ulkus kaki diabetik di RSUD dr Slamet Garut. Teknik sampling pada penelitian ini 

menggunakan teknik non probability dengan Purpose sampling, yaitu sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

berjumlah 42 orang resonden yang mengalami luka kaki diabetik. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

pasien DM tipe 2 yang mengalami ulkus kaki diabetik, usia 35-70 tahun, bersedia menjadi responden, kooperatif. 

Instrumen penelitian yang diguanakan adalah kuesioner skore pengkajian luka skor MUNGS dan melakukan pemeriksaan 

ABI menggunakan dopler vaskuler. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Lama DM, Riwayat Hipertensi, Riwayat 

Merokok di RSUD dr Slamet Garut 

Variable  Jumlah Prosentase 

a. Umur (Tahun)   

35-33 12 28,47 

>55  30 71,42 

b. Jenis Kelamin   

Laki-laki 22 52,38 

Perempuan 20 47,61 

c. Lama DM (Tahun)   

<5  11 26.20 

>5 31 73,80 

d. Merokok   

Ya  26 61,90 

Tidak  16 38,09 

 

Tabel 1. diketahui sebagian besar responden berumur diatas 55 tahun tahun yait 30 orang (71,42%), dengan jenis kelamin 

sebagian besar laki-laki sebananyak 22 orang. Sedangkan beradasarkan lamanya menderita DM hampir setengahnya 

dialami selama 11-15 tahun sebanyak 22 responden dengan sebagian besar memiliki riwayat hipertensi sebanyak 24 

responden serta sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 26 responden. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan ABI dan skor MUNGS di RSUD dr. Slamet Garut(n = 42) 

Variable  Jumlah Prosentase 

a. ABI   

Normal  19 45.2 

Iskemik Ringan 16 38.1 

Obstruksi Vaskuler Sedang 7 16.7 

b. MUNGS   

0-5 4 9,5 

6-10 23 54.8 

11-15 15 35,7 

 

Tabel 2. Diketahui hampir setengahnya responden memiliki nilai ABI normal sebanyak 19 responden dan sebagian kecil 

responden memiliki nilai ABI obstruksi vaskuler sedang sebanyak 7 orang. Sedangkan sebagian responden memilki skor 

pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 23 orang dan sebagian kecil responden memiliki  skor pengkajian luka MUNGS 

0-5 sebanyak 4 orang. 

 

 

Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Skor MUNGS Berdasarkan Pemeriksaan ABI Pada Pasien Ulkus Kaki Diabetik Di RSUD 

dr Slamet Garut (n=42) 
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ABI 
MUNGS 

TOTAL 
0-5 6-10 11-15 

Normal 4 (25%) 14 (70%) 1 (5%) 19 (100%) 

Iskemik Ringan 0 5 (31,2%) 11 (68,8%) 16 (100%) 

Obstruksi Vaskuler Sedang 0 3 (42.85%) 4 (57,15%) 7 (100%) 

TOTAL 4 (9,3%) 23 (55,8%) 15 (34,9%) 42 (100%) 

 

Tabel 3 diketahui sebagian besar responden memiliki ABI normal dengan skor pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 14 

responden (70%), dan hampir setengahnya responden yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian 

luka skore MUNGS 11-15 sebanyak 4 responden (57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI 

normal memiliki pengkajian luka skor MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang. 

 

Pembahasan  

 

Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi tersering pada penderita DM yang sangat ditakuti karena dapat 

menyebabkan kecacatan sebagai penyebab utama terjadinya amputasi nontraumatik pada ekstremitas inferior bahkan 

kematian. Menurut penelitian Alavi et al. menyimpulkan bahwa Audible handheld Doppler Ultrasoud terbukti sebagai alat 

tes yang sederhana, cepat, akurat, dan tidak mahal untuk menyingkirkan PAD pada pasien-pasien DM maupun tanpa DM. 

Berdasarkan karakteristik responden dari 42 responden mayoritas diatas 55 tahun hal tersebut sejalan dengan 

penelitian Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian penelitian Nyamu, Otieno, Amayo, Mcligyeyo (2003) dalam 

Purwanti (2013) melaporkan bahwa pada 1788 kasus  pasien DM dengan umur 40-79 tahun, sebesar 90% mengalami ulkus 

kaki diabetik. Natalia, Hasneli, & Novayelinda (2012) menjelaskan bahwa umur pasien DM tipe 2 lebih banyak ditemukan 

pada orang dewasa karena semakin bertambanya umur seseorang maka sirkulasi darah kearah daerah perifer menurun. 

Lanjut usia memiliki resiko terjadinya kaki diabetik sangat tinggi karena berkaitan dengan penurunan fungsi fisiologis 

tubuh.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa total responden sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan 

IDF 2015, bahwa prevelensi laki-laki lebih besar dari pada perempuan terhadap kasus DM. kejadian tersebut dapat 

dihubungkan dengan factor gaya hidup dan hormonal juga menyebabkan laki-laki lebih berisiko terkena luka diabetes 

dibandingkan perempuan (Bryant & Nix, 2007). Hormon estrogen mempengaruhi penyembuhan luka dengan mengatur 

berbagai gen yang terkait dengan regenerasi, produksi matriks, protease inhibitor, fungsi epidermis, dan gen terutama 

terkait dengan peradangan (Hardman dan Ashcroft, 2008). 

Lama DM paling banyak di atas 5 tahun sebanyak 22 responden. Penderita dengan lama DM ≥ 5 tahun mempunyai 

risiko besar terjadinya komplikasi, salah satunya adalah neuropati. Neuropati sensorik menyebabkan kerusakan pada saraf 

yang menyebabkan saraf tidak dapat merespon rangsangan dari luar. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh (Arnadi, 

2003)bahwa kebanyakan kasus DM akan mengalami komplikasi PAD setelah perjalanan penyakitnya >  5 tahun (P = 

0,044). Jika kadar glukosa darah tinggi, maka akan timbul komplikasi yang berhubungan dengan saraf dan aliran darah ke 

kaki. Komplikasi pada saraf dan aliran darah ke kaki ini yang menyebabkan terjadinya neuropati dan PAD. Menurut hasil 

analisis peneliti semakin lama pasien menyandang DM maka semakin tinggi kemungkinan terjadinya komplikasi kronik 

salah satunya ulkus kaki diabetik, karena terjadinya peningkatan gula, keadaan viskositas darah yang semakin meningkat 

sehingga beresiko terjadinya aterosklerosis sehingga sulai darah ke bagian perifer akan berkurang dan mengganggu 

vaskularisasi dan mempengaruhi nilai ABI. 

       Bedasarkan hasil penelitian mayoritas responden 26 orang perokok hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian  

(Simajuntak, 2017) melaporkan bahwa terdapat pengaruh riwayat merokok terhadap nilai ABI dengan p-value 0.000. 

Perkembangan progresivitas PAD berhubungan dengan banyak rokok yang dihisap dan lama merokok mereka yang telah 

merokok selama kurang lebih 25 tahun memiliki resiko tiga kali lipat peningkatan PAD dibandingkan yang tidak merokok. 

Merokok dapat meningkatkan resiko aterosklerosis karena dengan merokok akan merusak dinding pembuluh darah. 

Nikotin yang terkandung dalam asap rokok akan merangsang hormon adrenalin yang akibatnya akan mengubah 

metabolism lemak dimana kadar HDL akan menurun. Adrenalin juga akan menyebabkan perangsangan kerja jantung dan 

penyempitan pembuluh darah (spasme). Disamping itu adrenalin akan menyebabkan terjadinya pengelompokan trombosit 

sehingga semua proses penyempitan akan terjadi (Frykberg, 2006). 

Proporsi penderita kaki diabetik berdasarkan skore pengkajian luka MUNGS yang terbanyak ialah ada pada skore 6-

10 hasil yang di dapat hampir serupa dengan penelitian (Alatas, 2017) sebagian besar 56,25% pasien ulkus kaki diabetik 

ada pada rentang skore pengkajian luka 6-10 dimana pengkajian luka tersebur dilihat dari Maserasi, undermining / 

tunneling / sinus, jaringan granulasi, tipe nekrosis jaringan, dan tanda dan gejala lain dari luka. Rentang nilai dari 

instrumen ini dimulai dari 0 (nol) sampai dengan 15 (lima belas). Semakin tinggi skor, maka status luka berada pada status 

yang buruk, begitu pula sebaliknya semakin rendah nilai skor, maka kondisi luka berada pada status yang semakin baik 

(Suriadi et. al, 2016).  Nilai ABI normal didapatkan paling banyak yaitu pada 19 responden diikuti oleh iskemik ringan 16 

responden, obstruksi vaskuler sedang 7 responden.  Pada penelitian ini nilai ABI normal banyak didapatkan pada skor 

MUNGS 6-10 sebanyak 70 % sedangkan sedangkan obstruksi vaskuler sedang pada skor MUNGS 11-15 sebanyak 57,15. 



Prosiding Seminar Nasional dan Diseminasi Penelitian Kesehatan 

STIKes Bakti Tunas Husada Tasikmalaya, 21 April 2018 

ISBN:978-602-72636-3-5 

 

110 
 

Dari data tersebut dapat digambarkan bahwa bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian luka skor 

MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang.  

Ulkus diabetik dapat disebabkan karena gangguan angiopati dan neuropati.  Ulkus diabetik yang disebabkan karena 

gangguan neuropati biasanya memiliki nialai ABI normal sedangkan apabila ulkus neuropati disertai adanya gangguan 

angiopati maka akan memperberat kondisi ulkus sesuai dengan beratnya iskemia jaringan yang pada penelitian ini dikukur 

menggunakan ABI. Hasil penelitian ini menggambarkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian 

luka skor MUNGS yang lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang. Derajat iskemia perifer dapat 

memengaruhi terjadinya kaki diabetik sejalan dengan keparahan ulkus. Perhatian khusus harus diberikan pada kaki 

penderita DM untuk mencegah terjadinya luka dengan mengontrol faktor-faktor risiko, mengidentifikasi kaki berisiko, dan 

edukasi pada penderita DM. Pencegahan terhadap amputasi ekstremitas nontraumatik akibat DM harus menjadi prioritas 

utama yaitu dengan melakukan pemeriksaan sirkulasi ekstremitas inferior terutama pada penderita DM yang sudah lama 

dengan atau tanpa faktor risiko kardiovaskuler. 

 

4. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Ruang Bedah RSUD dr Slamet Garut pada penderita DM yang memiliki 

komplikasi kaki diabetik dapat disimpulkan bahwa Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden memiliki ABI 

normal dengan skor pengkajian luka MUNGS 6-10 sebanyak 14 responden (70%), dan hampir setengahnya responden 

yang memiliki ABI obstruksi vaskuler sedang dengan pengkajian luka skore MUNGS 11-15 sebanyak 4 responden 

(57,15%). Maka dapat disimpulkan bahawa pada pasien dengan ABI normal memiliki pengkajian luka skor MUNGS yang 

lebih baik (6-10) dibanding dengan ABI obstruksi vaskuler sedang.  
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