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ABSTRAK

Ulkus trofik merupakan salah satu bentuk deformitas kaki yang sering ditemukan pada pasien kusta
dan dapat menyebabkan disabilitas pada sekitar 10% - 20% pasien kusta. Salah satu terapi ulkus trofik
adalah menggunakan hydrocolloid dressing, yang merupakan modern wound dressing untuk merangsang
penyembuhan dengan menyediakan lingkungan yang lembap dalam proses penyembuhan luka dan melindungi
permukaan luka dari trauma atau kontaminasi bakteri. Dilaporkan sebuah kasus ulkus trofik pada seorang
perempuan berusia 61 tahun dengan kusta tipe lepromatosa. Diagnosis ulkus trofik ditegakkan berdasarkan
gejala klinis berupa beberapa ulkus di telapak kaki disertai anestesi dengan dasar jaringan granulasi, timbul
sejak empat tahun yang lalu. Ulkus berbentuk oval dan berukuran 4 cm x 5 cm x 1,5 cm. Pasien diterapi dengan
hidrokoloid yang diaplikasikan pada luka dan diganti setiap 3 hari sekali. Perbaikan ulkus trofik pada kasus ini
mulai tampak pada hari ke-28 berupa ulkus semakin dangkal dan mengecil. Pada pengamatan hari ke-70, ulkus
menutup menjadi sikatriks eutrofik. Berdasarkan laporan kasus ini, penggunaan hidrokoloid merupakan pilihan
terapi yang efektif bila digunakan pada jenis luka yang tepat dan dipantau secara rutin.
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IN LEPROMATOUS LEPROSY PATIENT

ABSTRACT

Trophic ulcer is a form of foot deformity that is often found in leprosy patients and may cause disability
in 10-20% of cases. One of the therapies used in trophic ulcer is hydrocolloid dressing, a modern wound
dressing that stimulates healing by providing a moist environment for wound and protecting the wound surface
from bacterial contamination or trauma. A case of trophic ulcer in a 61-year-old woman with lepromatous
leprosy was reported. The diagnosis of trophic ulcer is established based on clinical symptoms of an anesthetic
ulcer on the sole with the basis of granulation tissue that have appeared for four years. The ulcer’s shape is
oval with a size of 4 cm x 5 cm x 1.5cm. The patient was treated with hydrocolloid application to the ulcer every
three days. The improvement of trophic ulcer in this case was seen on the 28" day as the ulcer has became
shallower and smaller. On the 70" day, the ulcer healed into an eutrophic cicatrix. Based on this case report,
the use of hydrocolloid is an effective choice of treatment when used on the right type of wound and with routine
monitoring.
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PENDAHULUAN

Ulkus trofik yang berasal dari bahasa Yunani yaitu
“trophe” yang berarti nutrisi adalah ulkus yang disebabkan
oleh berbagai macam faktor misalnya gangguan nutrisi pada
jaringan, insufisiensi vaskular, atau kerusakan fungsi saraf.!?
Ulkus jenis ini umumnya terjadi pada kaki pasien diabetes atau
kusta.! Ulkus trofik merupakan salah satu bentuk deformitas
kaki yang sering ditemukan pada pasien kusta®* dan dapat
menyebabkan disabilitas pada sekitar 10% - 20% pasien kusta.’

Salah satu cara pengobatan ulkus trofik adalah dengan
menggunakan dressing.!> Wound dressing adalah cara
pengobatan luka menggunakan bahan yang diaplikasikan pada
luka untuk menstimulasi penyembuhan dengan menciptakan
lingkungan yang lembap pada luka dan juga melindungi
permukaan luka dari trauma atau kontaminasi bakteri.®’
Banyak pilihan dari jenis modern wound dressing, antara lain
berbahan alginat, hidrogel, hidrofiber, dan hidrokoloid.>¢3°

Hidrokoloid  tersusun  atau bahan elastometrik
(polyurethane) yang bersifat adhesif dan koloid.*” Bahan
dasar koloid yang sering digunakan adalah carboxymethyl
cellulose (CMC), pektin, dan gelatin.® Sifat bahan dasar ini
tidak dapat ditembus oleh bakteri atau bahan kontaminan
lain.” Berdasarkan beberapa hasil penelitian diketahui bahwa
penggunaan hidrokoloid lebih unggul daripada pilihan terapi
lain padaulkus di daerah tungkai atau kaki, karena selain dapat
mempercepat dan menyembuhkan luka secara total.”!?

Berikut ini dilaporkan satu kasus ulkus trofik yang
membaik setelah dilakukan terapi hidrokoloid wound dressing
pada seorang perempuan berusia 61 tahun dengan kusta tipe
lepromatosa polar (LL) yang sudah diderita selama empat
tahun dan tidak membaik dengan perawatan luka biasa.

KASUS

Seorang perempuan berusia 61 tahun datang ke poliklinik
kulit dan kelamin dengan keluhan luka borok terbuka di
telapak kaki kanan yang mati rasa sejak empat tahun yang
lalu. Awalnya luka berupa bisul yang kemudian pecah dan
menimbulkan luka yang bertambah besar sampai seukuran
uang logam lima ratus rupiah. Pasien sempat berobat untuk
luka tersebut selama tiga bulan di puskesmas, namun tidak
kontrol sehingga luka tetap terbuka. Pasien pernah didiagnosis
kusta dan berobat ke puskesmas kurang lebih 8§ tahun yang lalu,
pada saat itu timbul bercak merah di lengan, tubuh dan wajah.
Bercak terasa baal, tidak ada gatal dan nyeri. Pasien menjalani
pengobatan hingga tuntas selama dua tahun.

Pada keluarga tidak terdapat anggota keluarga yang
menderita penyakit serupa. Terdapat riwayat kontak dengan
teman yang menderita kusta 35 tahun yang lalu. Tidak ada
riwayat alergi baik obat maupun makanan. Tidak ditemukan
penyakit penyerta.

Pasien baru pertama kali mengalami luka seperti ini.
Riwayat kerontokan rambut, alis, atau bulu mata disangkal.
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Pasien juga tidak mengalami adanya gangguan penglihatan,
kesulitan menutup mata dengan sempurna, perubahan bentuk
hidung, hidung tersumbat, mimisan, suara sengau, perubahan
bentuk wajah, dada membesar. Namun, pasien mengeluhkan
tangan dan kaki yang terasa baal disertai jari-jari tangan dan
kaki yang memendek. Riwayat sering haus, sering buang air
kecil, dan sering lapar disangkal.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 110/70
mmHg, nadi 86 x/menit, pernapasan 18 x/menit dan suhu
aksila 36,6°C.

Pada pemeriksaan dermatologik, wajah, dada, dan
punggung tampak lesi makula eritematosa, bentuk tidak teratur,
multipel, diskret ukuran terkecil 2 cm x3 cm dan terbesar 4 cm
x5 cm, batas tegas, tidak menimbul, kering. Pada regio plantar
pedis dekstra terdapat ulkus dengan dasar jaringan granulasi,
berbentuk oval dan ukuran 4 cm x 5 cm x1,5 cm (gambar 1).
Pada pemeriksaan sensibilitas tidak didapatkan nyeri pada
ulkus disertai gloves and stocking anesthesia.

Gambar 1.  Ulkus trofik dengan dasar jaringan granulasi, berbentuk

oval dan berukuran 4 cm x 5 cm x1,5 cm

Diagnosis pada pasien adalah kusta tipe Lepromatosa
disertai gloves and stocking anesthesia dan ulkus trofik pedis
dekstra. Terapi ulkus trofik pada pasien ini ialah hidrokoloid
yang diaplikasikan pada luka dan diganti setiap tiga hari sekali.
Perbaikan ulkus trofik pada kasus ini mulai tampak pada hari
ke-28 (gambar 2) berupa ulkus semakin dangkal dan mengecil.
Pada pengamatan hari ke-70, ulkus sembuh, menutup menjadi
sikatriks eutrofik. (gambar 3).
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Gambar 3. Pengamatan hari ke-70

Ulkus trofik atau sering disebut juga sebagai ulkus
plantaris,'' menunjukkan ciri khas berupa hilangnya jaringan
di bagian permukaan tubuh yang mengalami anestesi dan
berkurangnya aliran darah.'> Predileksi ulkus trofik kaki
umumnya terdapat di bagian phalang proximal ibu jari kaki.’
Ulkus ini cenderung mengalami kekambuhan meskipun sudah
diobati.?

Pada pasien kusta, ulkus trofik merupakan komplikasi pada
kaki yang sering terjadi dan dapat menyebabkan disabilitas.**

Kaki pasien kusta sering mengalami anestesi, sechingga pasien
tidak menyadari rasa nyeri ataupun trauma.® Ulkus trofik
dapat terjadi pada kusta tipe pausibasilar (PB) maupun tipe
multibasilar (MB)."?

Penyebab ulkus trofik umumnya akibat trauma dari luar
pada kaki yang anestesi,' kemudian menimbulkan bula pada
kulit, selanjutnya menjadi luka terbuka. Faktor lain yang
dapat menyebabkan ulkus trofik adalah gangguan neurogenik
misalnya pada neuropati diabetikum, spina bifida, alcoholic
polyneuropathy, gangguan vaskular baik pada arteri misalnya
peripheral vascular disease, arteriosklerosis, mikroangiopati
pada diabetes, maupun pada vena misalnya venous statis
ulcer.®> Gangguan sistemik atau kondisi malnutrisi juga dapat
menyebabkan timbulnya ulkus trofik misalnya pada keadaan
defisiensi vitamin B12, avitaminosis berat atau ulkus akibat
deposit dari gout.'

Pada kasus ini, ulkus trofik terdapat di bagian tengah
telapak kaki kanan pasien kusta tipe lepromatosa. Pasien ini
seorang penjual buah keliling yang berjalan kaki menggunakan
sepatu tertutup, setiap hari. Pada pasien terdapat stocking
anesthesia, sehingga tidak menyadari trauma karena gesekan
sepatu sehingga timbul bula dan kemudian pecah menjadi luka
terbuka.

Ulkus trofik dibagi menjadi beberapa jenis yaitu ulkus
akut, ulkus kronik, dan ulkus tanpa komplikasi.> Ulkus akut
berupa luka baru pada kulit yang disertai dengan tanda-tanda
inflamasi akut.> Ulkus akut menunjukkan gambaran tepi ulkus
yang membengkak dan biasanya disertai pus, limfadenitis
dan demam, umumnya terjadi leukositosis polimorfonuklear.’
Pada ulkus kronik, atau ulkus yang sudah lama terbentuk,
tidak terdapat pus, dasar ulkus tampak bersih berupa jaringan
granulasi, bentuk punched out atau tepi yang tidak teratur, tidak
terdapat sinus dalam, dan tidak terdapat limfadenitis.’ Ulkus
tanpa komplikasi berupa ulkus yang tidak disertai inflamasi
jaringan di sekitarnya (tulang, sendi atau tendon). Pada ulkus
ini terdapat banyak pus yang berbau busuk dan sering terdapat
jaringan nekrotik.® Jenis ulkus pada kasus ini diklasifikasikan
sebagai ulkus kronik tanpa komplikasi, karena ulkus telah
terjadi selama 4 tahun, dasar ulkus berupa jaringan granulasi,
tidak terdapat pus, sinus dan limfadenitis.

Prinsip pengobatan ulkus trofik adalah dengan cara
melakukan debridement, memberikan antibiotik jika terdapat
tanda-tanda infeksi, mengurangi tekanan mekanik, dan
penggunaan dressing.'” Sampai pertengahan abad ke 20, proses
penyembuhan luka yang dianggap terbaik adalah dengan
memastikan bahwa luka dalam kondisi kering dan terbuka, dan
baru sejak tahun 1960, mulai muncul prinsip penyembuhan
luka dengan kondisi lembab.®*"* Mulai pertengahan tahun
1990-an berbagai jenis modern wound dressing banyak beredar
untuk pengobatan luka.>'

Ciri modern wound dressing adalah mampu menjaga
kelembaban kulit di sekitar luka, mempercepat migrasi
epitel dari jaringan normal ke daerah luka,'* merangsang
angiongenesis dan sintesis jaringan ikat, menunjukkan
pertukaran gas antara luka dan lingkungan luar, menjaga
stabilitas temperatur jaringan luka, mengabsorpsi eksudat yang
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berlebihan di sekitar luka, mengeliminasi jaringan mati, dan
dapat menghambat pertumbuhan bakteri.®*!* Pertimbangan
lain dalam pemilihan modern wound dressing adalah non-
toksik, terjadi pertukaran gas yang baik, kualitas yang baik
(tidak mudah robek dan rusak baik pada kondisi basah
maupun kering), nyaman, mudah dibersihkan, dan mudah
dilepaskan.®*"* Tidak semua modern wound dressing memiliki
keseluruhan sifat ideal tersebut, sehingga kita perlu memilih
dressing yang sesuai dengan kondisi pasien. Salah satu
jenis modern wound dressing yang sering digunakan adalah
hidrokoloid.'

Hidrokoloid merupakan adhesive dressing yang dapat
berinteraksi langsung dengan cairan di permukaan luka.®’
Hidrokoloid merupakan salah satu jenis modern wound dressing
yang bekerja secara oklusi.” Pada dressing ini ditambahkan
bahan adhesif sebagai perekat dan lapisan absorptif berupa
film yang bersifat impermeable terhadap cairan, gas, uap air,
dan bakteri.®>!315 Hidrokoloid dapat digunakan untuk luka,
baik pada kondisi basah maupun kering, karena bersifat dapat
menyerap cairan.'® Indikasi pemakaian hidrokoloid adalah
untuk kondisi luka kronis dengan eksudat yang sedikit, luka
partial—full thickness, luka dengan dasar jaringan granulasi,
luka bakar, luka trauma misalnya abrasi dan laserasi, luka
post-operative dan fistula.*"* Kontraindikasi penggunaan
hidrokoloid tidak ada, namun lebih baik hidrokoloid tidak
digunakan pada luka dengan infeksi dan luka dengan jumlah
eksudat yang banyak.%'3

Kelebihan hidrokoloid antara lain ukuran dan bentuk
dapat disesuaikan dengan luka, memberikan efek lembap,
dapat menurunkan pH di lingkungan sekitar luka, tahan air,
impermeable terhadap bakteri,*® menyerap eksudat (meskipun
sedikit), membantu membersihkan luka, memberikan
perlindungan dari gesekan, serta tidak menyebabkan nyeri saat
dilepas sehingga cocok untuk digunakan pada anak-anak.'s
Dressing ini ideal untuk debridemen autolitik.” Kekurangan
hidrokoloid adalah dapat terjadi dermatitis kontak.'’ Pada
penggunaan hidrokoloid, saat melepaskan dressing sering
meninggalkan bahan sisa gel yang menyerupai pus dan bau
yang tidak enak, sehingga kadang-kadang dianggap sebagai
infeksi.’ Pada kasus ini, modern wound dressing yang
digunakan adalah hidrokoloid, karena kondisi ulkus dengan
cksudat sedikit, dasar ulkus jaringan granulasi, dan tidak
terdapat infeksi. Pertimbangan lain adalah ukuran dressing
dapat disesuaikan dengan luka dan memberikan perlindungan
dari gesekan karena pasien tetap harus bekerja sebagai penjual
buah keliling.

Singh dkk.'® meneliti perbandingan antara penyembuhan
luka kronis yang diterapi dengan hidrokoloid dan kasa
konvensional. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui
bahwa 72% luka yang diterapi dengan hidrokoloid menunjukan
hasil penyembuhan lebih baik dibandingkan dengan kasa.
Cuschieri dkk.” melaporkan terapi hidrokoloid pada ulkus
kaki nekrotik yang besar pada pasien diabetes. Luka membaik
menjadi jaringan granulasi dan mulai terjadi epitelisasi pada
pemakaian hidrokoloid selama 10 minggu. Ulkus trofik pada
pasien ini mengalami perbaikan pada pengamatan hari ke-28,
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yaitu ukuran ulkus mengecil dan semakin dangkal. Pemakaian
hidrokoloid dihentikan pada pengamatan hari ke-70 karena
ulkus telah menutup menjadi sikatriks eutrofi.

Penyakit kusta jarang mengancam kehidupan. Penyebab
kematian pada pasien kusta umumnya karena kerusakan
ginjal.'” Pada pasien ini tidak ditemukan kelainan fungsi
ginjal, sehingga quo ad vitam ad bonam. Kerusakan saraf
yang menyebabkan deformitas pada pasien kusta bersifat
irreversible."® Pada pasien didapatkan gloves and stocking
anesthesia dengan kecacatan tingkat 2 berupa ulkus trofik.
Meskipun ulkus trofik telah menutup, tetapi meninggalkan
sikatriks eutrofi, sehingga quo ad functionam dubia ad malam.
Jaringan parut yang terjadi pada ulkus trofik, kemungkinan
dapat berulang.’ Pada pasien ini terdapat penyembuhan luka
berupa jaringan parut. Pasien juga merupakan penjual buah
keliling yang setiap hari berkeliling berjualan dengan berjalan
kaki, sehingga sulit untuk mengistirahatkan kakinya. Dengan
demikian quo ad sanationam dubia ad malam.

SIMPULAN

Ulkus trofik merupakan salah satu komplikasi yang
sering dijumpai pada pasien dengan gangguan neuropati
misalnya kusta atau diabetes. Pilihan penanganan ulkus yang
tepat tergantung dari kondisi ulkus tersebut. Laporan kasus
ini menampilkan ulkus trofik pada pasien kusta yang dapat
diterapi dengan dressing hidrokoloid dan menunjukkan
hasil penyembuhan yang baik. Berdasarkan laporan kasus
ini, penggunaan hidrokoloid merupakan pilihan terapi yang
efektif bila digunakan pada jenis luka yang tepat dan dengan
pemantauan secara rutin.
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