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ABSTRAK 

 
Luka kaki diabetes atau Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan salah satu masalah yang paling ditakuti di 

negara-negara berkembang, karena merupakan penyebab utama kecacatan, morbiditas, dan mortalitas pada 

penyandang Diabete Mellitus. Berbagai penelitian telah membuktikan bahwa penyembuhan luka yang 

tertunda dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Tujuan tinjauan pustaka ini untuk mengidentifikasi 

berbagai faktor yang mempengaruhi proses penyembuhan luka kaki diabetes. Metode dalam studi ini 

berupa literatur review dengan pencarian artikel melalui database elektronik yaitu PubMed, Proquest, 

ScienceDirect dan pencarian data sekunder pada google schoolar 2017-2023. Strategi pencarian 

menggunakan prinsip-prinsip PICO dan diperoleh sebanyak 12 artikel digunakan sesuai kriteria inklusi. 

Hasil penelitian ditemukan bahwa kontrol gula darah, nutrisi, derajat luka dan kejadian anemia secara 

signifikan mempengaruhi proses penyembuhan luka kaki Diabetes.  Sebagian besar dari studi yang diulas 

ditemukan bahwa faktor gula darah menjadi faktor yang mendominasi dalam proses penyembuhan luka 

yang disertai dengan faktor nutrisi, derajat luka dan kejadian anemia.  

 

Kata kunci: luka kaki diabetes, diabetic foot, faktor resiko, penyembuhan luka 

 

 

ABSTRACT 

 
Diabetic Foot Ulcer (DFU) is one of the most feared problems in developing countries, because it is a 

major cause of disability, morbidity and mortality in people with Diabetes Mellitus. Various studies have 

proven that delayed wound healing can be influenced by various factors. The purpose of this literature 

review is to identify various factors that influence the healing process of diabetic foot wounds. The method 

in this study is a literature review by searching articles through electronic databases, namely PubMed, 

Proquest, ScienceDirect and searching secondary data on Google Schoolar 2017-2023. The search 

strategy uses PICO principles and 12 articles are obtained according to the inclusion criteria. The results 

of the study found that blood sugar control, nutrition, grade of wound and the incidence of anemia 

significantly affected the healing process of diabetic foot wounds.  Most of the studies reviewed found that 

blood sugar was the dominating factor in the process of wound healing accompanied by nutritional factors, 

grade of wound and the incidence of anemia. 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes merupakan salah satu penyakit kronis yang umum hampir di semua negara dan terus 

meningkat terus meningkat (International Diabetes Federation, 2019). International Federation 

Diabetes menunjukkan pada tahun 2017 penyandang diabetes terus meningkat menjadi 461 juta 

dari tahun sebelumnya, dimana penderitanya berada pada rentang usia 18-99 tahun di seluruh 

dunia dan diperkirakan akan mencapai 693 di tahun 2045 (Irnawan & Syahrul, 2020).  Salah satu 

komplikasi umum pada pasien diabetes adalah luka kaki yang dapat mengakibatkan terjadinya 

penurunan kemampuan untuk memetabolisme glukosa, sehingga terjadi kondisi hiperglikemia 

yang semakin mempersulit proses penyembuhan luka. Luka kaki diabetes atau Diabetic Foot 

Ulcer (DFU) merupakan salah satu masalah yang paling ditakuti di negara-negara berkembang, 

karena merupakan penyebab utama kecacatan, morbiditas, dan mortalitas pada penyandang DM 

(Gde et al., 2017; Mariam et al., 2017). Sekitar 50%-70% dari semua amputasi ekstremitas 

disebabkan oleh luka diabetik dan dilaporkan bahwa setiap 30 detik, satu kaki diamputasi karena 

luka diabetik di seluruh dunia (Patel et al., 2019).  Di Indonesia sendiri prevalensi LKD ditemukan  

sebanyak 85,7% diabetes dengan neuropati memiliki resiko tinggi untuk terjadi DFU (Safitri et 

al., 2020).  

Pada manusia dewasa, penyembuhan luka yang optimal melibatkan peristiwa yaitu 

hemostasis yang cepat, inflamasi yang sesuai, proliferasi, pertumbuhan jaringan epitel di atas 

permukaan luka, dan distribusi kolagen yang sesuai untuk memberikan kekuatan pada jaringan 

penyembuhan (Shi et al., 2020). Jika luka tidak ditangani dengan benar maka akan memerlukan 

tindakan lanjut yaitu amputasi. Pencegahan amputasi pada pasien dengan luka kaki memerlukan 

tindakan berupa manajemen yang baik (Ming et al., 2019). Luka yang mengalamai gangguan 

penyembuhan yaitu luka terbuka yang gagal untuk tertutup dan biasanya mengalamai proses 

penyembuhan setelah 12 minggu atau berhenti pada fase tertentu yang dikategorikan sebagai luka 

kronis (Baltzis et al., 2014). Berbagai faktor menjadi prediktor dalam penyembuhan luka kaki 

diabetes diantaranya usia, kadar gula darah, indeks massa tubuh, nutrisi, nemia, aktivitas fisik dan 

manajemen perawatan kaki (Baumfeld et al., 2018; Siahaan & Hasugian, 2021). Namun 

pengetahuan lebih lanjut dibutuhkan untuk mengetahui faktor yang lebih luas untuk diajdikan 

bahan evaluasi klini dan penentuan tindakan klinis lanjutan dalam managemen dan perawatan luka 

kaki diabetes yang optimal dalam mencegah terjadinya mordibitas dan mortalitas.  

 

METODE PENELITIAN 

 

Studi ini merupakan tinjauan literatur dengan sintesis narasi dari temuan utama pada factor 

yang mempengaruhi penyembuhan luka kaki diabetes . Pencarian artikel dilakukan dengan 

menggunakan prinsip-prinsip PICO berdasarkan pertanyaan penelitian berupa kata kunci yang 

kemudian dimasukkan dalam pencarian database elektronik yaitu PubMed, Proquest, 

ScienceDirect dan pencarian data sekunder pada google schoolar dengan populasi (luka kaki 

diabetes, wound diabetic, diabetic foot ulcer), Intervensi (penyembuhan luka, healing time, wound 

delay), Control (none), outcome (factor resiko, risk factor, Protective factors ). Proses pemilihan 

studi yang diulas terdiri dari 4 tahapan yang ditampilkan dalam flow diagram pada gambar 1. 
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Gambar. 1 

 

HASIL PENELITIAN  

 

Kontrol Gula Darah terhadap proses penyembuhan Luka  

Dalam studi yang dilakukan oleh Ezeani et al., (2020) dan Xiang et al., (2019) 

mengungkapkan bahwa control glikemik merupakan prediktor yang secara signifikan dalam 

penyembuhan luka kaki diabetes yang dirawat di RS, dimana pasien dengan HbA1c < 7% 

lebih memungkinkan untuk mengalami penyembuihan yang lebih cepat dibandingkan 

dengan pasien dengan nilai HbA1c > 7%. Studi lain juga dilakukan oleh Kee et al., (2019) 

menyimpulkan bahwa kontrol glikemik merupakan faktor resiko umum untuk luka kaki 

diabetes yang secara signifikan berhubungan dengan lama waktu penyembuhan luka, 

dibuktikan dari hasil pengukuran gula darah puasa pada 271 responden didapatkan ≥7mmol/l 
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secara statistik signifikan memiliki penyembuhan yang lebih lama dibandingkan dengan 

glukosa darah puasa <7mmol/l  dengan nilai p<0.001.  

Studi lain oleh Bekele et al., (2020) juga mengungkapkan bahwa kontrol gula darah 

yang buruk akan memungkinkan terjadinya penundaan penyembuhan dan berlanjut ke 

amputasi dibandingkan dengan pasien dengan luka kaki diabeteik yang memiliki kadar 

glukosa darah yang terkontrol dengan baik dengan nilai (AOR = 2,592; 95% CI: 1,937, 

7,168). Hasil penilaian gula darah sewaktu juga dilakukan untuk melihat penyembuhan luka 

pada pasien DM, dimana pasien dengan GDS yang tinggi > 200 mg/dl memiliki lama 

penyembuhan yang lebih lama dibandingkan GDS normal dengan nilai P-value 0,000 

sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa kontrol GDS berpengaruh terhadap penundaan 

penyembuhan luka pada pasien luka kaki diabetic (Hidayat et al., 2022). Demikian halnya 

dengan penelitian oleh Maulidia et al.,(2022) dan Ridwan et al., (2017) dengan hasil uji 

statistik diperoleh nilai p value = 0,018, maka didapatkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, 

dan hasil uji statistik pada pasien luka kaki diabetes di Klinik Kitamura didapatkan hasil uci 

Chi-Square p= 0,031 yang berarti nilai p<0,05 sehinggan dapat dsimpulkan bahwa secara 

statistik terdapat hubungan nilai pemeriksaan GDS dengan lama penyembuhan luka 

ganggren. 

 

Nutrisi terhadap proses penyembuhan Luka  

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan oleh Maulidia et al., (2022) menyatakan dari 

10 responden yang nutrisinya terpenuhi mayoritas mengalami luka ganggren yang berat 

sebanyak (90%) dibandingkan dengan 6 responden yang nutrisinya tidak terpenuhi memiliki 

luka ganggren yang ringan sebanyak (83,3%) dengan nilai p value = 0,008.  Sejalan dengan 

sebuah hasil studi kohort yang mengungkkan bahwa keadaan gizi, dengan mikronutrien 

sangat penting untuk penyembuhan luka yang kompleks dengan menilai hasil konsumsi 

Zinc, tembaga, vitamin C, D, B12 dan albumin pada kelompok intervensi secara signifikan 

mempercepat proses penyembuhan dibandingkan dengan kelompok kontrol  (p <0,001, p = 

0,001, p <0,001, p <0,001, masing-masing dengan nilai interaksi antara kelompok (p ≤ 0,05) 

(Basiri et al., 2020). Demikian halnya dengan hasil penilitian yang dilakukan oleh Brookes 

et al., (2020) didapatkan bahwa pasien yang mengalami proses penyembuhan buruk dan 

mengakibatkan aputasi secara signifikan lebih banyak terjadi pada pasien dengan konsumsi 

vitamin C yang lebih rendah dengan nilai p < 0.00.  

Studi oleh Ridwan et al., (2017) juga secara statistik dengan uji Fisher nilai p yang 

didapatkan adalah 0,031 yang berarti nilai p < 0,05 dan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan nutrisi dengan terhambatnya penyembuhan luka kaki diabetik. Studi lain juga 

dilakukan oleh Silalahi et al., (2022) dapat disimpulkan bahwa kepatuhan dalam pengelolaan 

diet nutrisi, pada pasien diabetes mellitus akan mempercepat penyembuhan luka diabetes 

mellitus.  

 

Derajat luka terhadap proses penyembuhan Luka  

Sebuah penelitian dari Ezeani et al., (2020) menyatakan bahwa derajat luka wagner  

dibawah 3 memiliki kemungkinan empat kali lebih besar untuk sembuh dibandingkan pasien 

dengan grade Wagner 3 atau lebih tinggi dan signifikan secara statistik dengan nilai OR 

4,087; p<0,005. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Hidayat et al., (2022) yang melakukan 

studi Deskriptif Analitik dengan desain cross sectional pada pasien dengan luka kaki 

diabetes derajat  III dan IV, dimana didapatkan bahwa pasien luka kaki derajat IV memiliki 

proses penyembuhan yang lebih banyak pada minggu ke-18 sebanyak 12 orang (92,3%) 

dibandingkan pada luka kaki derajat III sebanyak 1 orang (14,3%) dengan nilai uji Chi-

square didapatkan nilai p- value 0,001 maka diambil kesimpulan bahwa stadium luka lebih 
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rendah berpengaruh terhadap penundaan penyembuhan luka pada pasien luka kaki diabetik. 

Sedangkan penelitian oleh Bekele et al., (2020) mengungkapkan hasil pengujian pada pasien 

dengan derajat luka  ≥ 4 lebih banyak mengalami perburukan penyembuhan dan komplikasi 

amputasi dengan perkiraan 1,7 kali lebih mungkin untuk diamputasi dari pada ulkus kaki 

diabetik Grade <4 (AOR = 1,7; 95% CI: 1,604, 4,789) dengn nilai p= 0,00.  

 

Anemia terhadap proses penyembuhan Luka 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gezawa et al., (2019) mengungkapkan 

bahwa pasien dengan anemia memiliki proses penyembuhan yang tidak memuaskan 

sebanyak 140 orang (77,8%) dibandingkan dengan pasien yang tidak anemia sebanyak 101 

orang (64,7%) dengan nilai p=0,009, sehingga dapat disimpulkan bahwa anemia secara 

signifikan terkait dengan penyembuhan luka yang lebih  buruk. Penelitian lain yang sejalan 

dengan penelitian sebelumnya juka ditemukan bahwa pasien dengan anemia memiliki 

kemungkinan 0,525 kali lebih kecil untuk mengalami penyembuhan luka yang secara 

signifikan dengan nilai p=0,009 (Ezeani et al., 2020). 

 

PEMBAHASAN 

 

Pengaruh Gula Darah Terhadap Proses Penyembuhan Luka 

Kontrol gula darah berperan penting dalam proses penyembuhan luka kaki diabetes, dan 

merupakan metode yang mapan dalam pencegahan komplikasi primer mikrovaskuler dan 

terbukti mengurangi tingkat amputasi (Abularrage et al., 2018; Fiseha et al., 2018). Hal ini 

dibuktikan dari beberapa studi yang dianalisis dalam penelitian ini bahwa kontrol glikemik 

merupakan faktor prediktor yang mempengaruhi proses dari penyembuhan luka kaki 

diabetes yang dapat dibuktikan dengan penilaian HbA1c (Ezeani et al., 2020; Kee et al., 

2019; Yang et al., 2019), penilaian lain juga dilakukan dengan mengukur Gula Darah Puasa, 

dan Gula Darah untuk menilai factor gula darah terhadap proses penyembuhan luka kaki dan 

luka ganggren diabetes (Bekele et al., 2020; Hidayat et al., 2022; Maulidia et al., 2022; 

Ridwan et al., 2017). Maka dengan demikian diburtuhkan peningkatan terhadap kontrol 

glikemi untuk mencegah perkembangan penyembuhan dan kualitas hidup pasien 

(Haghighatpanah et al., 2018).  

 

Pengaruh Nutrisi Terhadap Proses Penyembuhan Luka  

Nutrisi merupakan bagian dari penilaian luka secara holistic, dimana secara umum 

seseorang  dengan nutrisi yang buruk berhubungan dengan penundaan penyembuhan luka 

dengan resiko komplikasi infeksi dan sering menjadi masalah pada pasien dengan luka 

kronis (Bishop et al., 2018). Pada pasien dengan luka kaki diabetes, nutrisi menjadai salah 

satu factor yang berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka yang dibuktikan dari hasil 

penelitian oleh Maulidia et al., (2022) dan Brookes et al., (2020) bahwa suplai nutrisi yang 

mengandung vitamin C,D, dan B12 yang tinggi dapat mempengaruhi prose penyembuhan 

luka yang lebih cepat. Selain itu studi oleh Ridwan et al., (2017) dan Silalahi et al., (2022) 

mengungkapkan bahwa nutrisi yang baik berhubungan erat dengan proses penyembuhan 

luka yang didukung dengan kepatuhan dalam pengelolaan nutrisi pasien diabetes mellitus. 

Hasil penelitian ini diperkuat dari sebuah studi mengungkapkan bahwa perhatian terhadap 

nutrisi yang kurang  berdampak buruk pada respons fisiologis terhadap infeksi melalui 

hilangnya fungsi kekebalan tubuh, sehingga lebih rentan terhadap perkembangan luka, 

meningkatkan kemungkinan perkembangan luka tekan melalui hilangnya lemak subkutan 

melalui titik-titik tekanan dan mengurangi sintesis kolagen yang penting untuk 

penyembuhan (Ghaly et al., 2021). 
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Pengaruh Derajat Luka Terhadap Proses Penyembuhan Luka 

Derajat keparahan luka kaki merupakan fator yang dapat menghambat proses 

penyembuhan hal ini dikemukakan dalam studi yang dilakukan oleh Ezeani et al., (2020) 

bahwa pada pasien yang memiliki tingkat keparahan luka dibawah dari stadium 3 maka 

memiliki peluang empat kali lebih besar untuk sembuh dibandingkan dengan tingkat 

keparahan yang lebih tinggi. Peneliitian lain juga menyebutkan bahwa pasien dengan luka 

kaki stadium IV lebih banyak mengalami perburukan penyembuhan luka dibandigkan 

dengan yang derajat III (Bekele et al., 2020; Hidayat et al., 2022). Hasil penelitian ini 

didukung oleh sebuah studi yang menyatakan bahwa keparahan luka yang tinggi memiliki 

penurunan tingkat penyembuhan dibandingkan dengan keparahan rendah, sedangkan pada 

tingkat keparahan sedang mengalami penuruanan tingkat penyembuhan dibandingkan 

dengan tingkat keparahan ulkus yang rendah yang menunjukkan bahwa keparahan ulkus 

dengan resiko amputasi lebih tinggi pada tingkat keparahan luka yang tinggi (Smith-str et 

al., 2017). Maka dari itu pentingnya untuk mengklasifikasikan dan memantau derajat 

keparahan luka sebagai manajemen klinis, memprediksi hasi dalam proses penyembuhan 

luka kaki diabetes (Monteiro-soares et al., 2020) 

 

Pengaruh Anemia Terhadap Proses Penyembuhan Luka 

Anemia pada diabetes sering tidak dikenali dan telah menunjukkan bahwa itu dua kali 

lebih umum pada penderita diabetes dibandingkan dengan orang tanpa diabetes dan 

dianggap sebagai salah satu predictor utama dari hasil luka kaki diabetes (Yammine, 2021). 

Hal ini dibuktikan dalam penelitian bahwa studi yang dilakukan oleh oleh Gezawa et al., 

(2019) dan Ezeani et al., (2020) bahwa pasien dengan anemia secara signiifkan terlait dengan 

proses penyembuhan luka yang lebih buruk pada pasien diabetes melitus. Hasil penelitian 

ini didukung oleh sebuah studi yang mengukur kadar hemoglobin dalam darah pada pasien 

dengan luka kaki diabetes, dimana pasien dengan kadar hemoglobin yang < 11 g/dl beresiko 

terjadi komplikasi untuk amputasi mayor dan menjadi salah satu faktor resiko terjadinya 

kematian pada luka kaki diabetes (Henrique et al., 2017). Dengan demikian tingkat 

morbiditas dan mortalitas pada orang dengan luka kaki diabetes dengan anemia telah terbukti 

meningkatkan kejadian dibandingkan dengan orang tanpa anemia. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan 12 artikel hasil studi literatur yang telah diulas, dapat disimpulkan bahwa 

secara signifikan faktor kontrol gula darah, tingkat nutrisi, derajat luka dan kejadian anemia 

berpengaruh terhadap penyembuhan luka dengan melihat tingkat keparahan luka, dan 

komplikasi amputasi sebagai hasil  klinis dalam proses penyembuhan luka kaki Diabetes. Dari 

hasil ulasan didapatkan bahwa kontrol gula darah lebih banyak mendominasi sebagai faktor yang 

dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka kaki diabetes dalam penilitian ini. Diharapkan 

kedepannya, ulasan lebih lanjut dilakukan untuk menilai lebih spesifik terhadap faktor 

biomolekuler dalam proses penyembuhan luka kaki. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

dasar dalam menajamen perawatan luka kaki yang lebih efektif dan efisien untuk mencegah 

meningkatnya angka  mordibitas dan mortalitas pada pasien diabetes mellitus. 
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