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LAPORAN ABDIMAS MANDIRI DOSEN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS TARUMANAGARA

Judul Abdimas : PERAN SEKRETOM DALAM PERAWATAN LUKA PADA
ULKUS DIABETES MELLITUS
Dosen : Dr. dr. Sukmawati Tansil Tan, Sp.KK, FINSDV, FAADV

LATAR BELAKANG

Luka kronis didefinisikan sebagai luka yang sulit sembuh sesuai proses penyembuhan
normal dengan waktu penyembuhan yang cukup lama untuk menghasilkan integritas anatomi
dan fungsional, biasanya lebih dari 3 bulan atau sebuah luka yang sudah mengalami proses
penyembuhan tetapi tidak sempurna dari segi anatomi dan fungsional 2. Nomenklatur luka
kronis sering disebuat sebagai luka borok yang suit dissmbuhkan dan biasanya menetap dalam
kisaran 4 minggu hingga lebih dari 3 bulan 2. Luka kronis sendiri dibagi menjadi 4 kategori
utama berdasarkan etiologi penyebabnya, yaitu ulkus tekanan, ulkus diabetes, ulkus vena dan
ulkus insufisiensi arteri °. Luka kronis atau luka borok dapat disederhanakan sebagai sebuah
luka yang cukup dalam dengan proses penyembuhan yang sangat lambat. Luka kronis sering
disebut sebagai “silent epidemy” yang sebenarnya mempengaruhi Sebagian besar populasi di
dunia 8. Prevalensi luka kronis di negara maju adalah 1 hingga 2 % dari total populasi ’.
Prevalensi luka kronis akan meningkat sering meningkatnya usia dan adanya penyakit penyerta
yang menghambat proses penyembuhan luka 8. Luka kronis yang tidak ditangani dapat
berdampak serius. Komplikasi ulkus kronis yang paling berat adalah terjadinya infeksi yang
menetap, seperti selulitis, eksim vena infektif, gangren, perdarahan dan amputasi ekstremitas
bawah.®1°,

Perawatan dan manajemen pasien dengan luka kronis merupakan sebuah tantangan bagi
seorang klinisi. Tantangan yang dihadapi seorang klinisi adalah kurangnya strategi perawatan
luka yang berbasis bukti yang disertai dengan rate penyembuhan yang sangat rendah. Laporan
khusus dari Jerman menyatakan lebih dari 4,5 juta orang dirawat karena luka kronis setiap
tahunnya, dan menghasilkan beban perawatan yang sangat besar hingga mencapai lima miliar
Euro.!! Analisis sekunder dari data asuransi kesehatan Jerman pada tahun 2012 menyimpulkan
bahwa 1,04% klaim asuransi nasional Jerman berasal dari diagnosis luka/ ulkus dimana lebih
70% kasus disebabkan oleh ulkus tungkai dan 7% disebabkan oleh ulkus diabetes. 2 Studi
skala besar di wilayah Rhineland Jerman mengungkapkan prevalensi ulkus vena saat ini sekitar

0,01%. 3% Ulkus kronik yang paling sering ditemui adalah ulkus dikarenakan diabetes



mellitus atau yang sering disebut sebagai ulkus kaki diabetik dengan angka prevalensi mulai
dari 2% hingga 10% dari populasi diabetes, dengan kejadian tahunan 2% hingga 6%%. **

Pada penelusuran literatur, terdapat 2 jenis ulkus kronik dengan prevalensi tertinggi dan
berdampak terhadap rendahnya kualitias hidup penyandangnya, yaitu ulkus diabetikum atau
sering disebut sebagai ulkus kaki diabeticum dan ulkus trofik yang sering terjadi pada penderita
kusta.1>16

Ulkus kaki diabetikum merupakan salah satu dari komplikasi diabetes kronis yang
berupa lesi pada jaringan dalam dan berhubungan gangguan neurologis dan penyakit pembuluh
darah perifer pada tungkai bawah 7. Insiden ulkus kaki diabetikum telah meningkat karena
prevalensi diabetes mellitus di seluruh dunia dan harapan hidup pasien diabetes yang semakin
baik. Penelusuran literatur menunjukan setiap 30 detik terjadi amputasi pada ekstremitaa=s
bawah akibat penyakit diabetes 18, dan menyebabkan beban biaya kesehatan yang cukup besar
mencapai $ 8659 per pasien °. Total biaya medis untuk mengobati penyakit kaki diabetik di
Amerika berkisar antara $ 9 hingga $ 13 miliar dan merupakan biaya tambahan yang terkait
dengan diabetes ?°. International Diabetes Foundation telah mengimbau masyarakat untuk
meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan terhadap penyakit kaki diabetic dikarenakan
sebagai beban sosial, medis, dan ekonomi yang substansial 2*. Dari semua amputasi pada pasien
diabetes, 85% didahului oleh ulserasi kaki yang kemudian memburuk menjadi gangren yang
parah atau infeksi.yang sulit terselesaikan °

Prevalensi ulkus kaki diabetikum secara global mencapai 6,3% (95% CI: 5,4-7,3%),
yang lebih tinggi pada pria (4,5%, 95% CI: 3,7-5,2%) dibandingkan pada wanita (3,5%, 95%
Cl: 2,8- 4,2%), dan lebih tinggi pada pasien diabetes tipe 2 (6,4%, 95% CI: 4,6-8,1%)
dibandingkan pada penderita diabetes tipe 1 (5,5%, 95% CI: 3,2-7,7%). Amerika Utara
memiliki prevalensi tertinggi (13,0%, 95% CI: 10,0-15,9%), Oceania memiliki terendah (3,0%,
95% ClI: 0,9-5,0%), dan prevalensi di Asia, Eropa, dan Afrika berturut-turut adalah 5,5 % (95%
Cl: 4,6-6,4%), 5,1% (95% CI: 4,1-6,0%), dan 7,2% (95% CI: 5,1-9,3%). Australia memiliki
prevalensi yang terendah (1,5%, 95% ClI: 0,7-2,4%) dan Belgia memiliki prevalensi tertinggi
(16,6%, 95% CI: 10,7-22,4%), diikuti oleh Kanada (14,8%, 95% CI: 9,4— 20,1%) dan AS
(13,0%, 95% Cl: 8,3-17,7%). * Pada tahun 2016, World Health Organization mencatat angka
prevalensi diabetes di Indonesia adalah 7% dari total populasi. Sejak tahun 1980, angka
prevalensi diabetes di Indonesia terus meningkat. Persentase ulkus diabetikum sebagai
komplikasi diabetes mellitus pada tahun 2011 di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta
(RSCM) adalah 8.70%. %



Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2016 terdapat total kasus baru yang
ditemukan sebesar 214.783 kasus yang tersebar di 143 negara. World Health Organization
mendeklarasikan 22 negara sebagai “global priority countries” untuk kusta dikarenakan
menyumbang sebesar 94-96% beban penyakit dan 92,3% kasus dengan disabilitas tingkat I1.
23-25 Daerah Asia Tenggara memiliki angka penemuan kasus baru dan jumlah kasus kusta
dengan disabilitas tingkat Il tertinggi dibandingkan dengan daerah Afrika, Amerika,
Mediteranian, Pasifik barat dan Eropa. Beberapa negara Asia Tenggara yang berkontribusi
paling banyak adalah Indonesia, Myanmar dan Filipina. 2% Negara Indonesia menyumbang
sebanyak 16.826 dari 214.783 kasus baru di dunia yang terdeteksi pada tahun 2016, 1363 kasus
disertai dengan disabilitas tingkat Il dengan 62 diantaranya adalah anak-anak, dan 229 kasus
relaps ditemukan dan saat ini Indonesia belum bisa dinyatakan bebas dari penyakit kusta. 262

Tingkat penyembuhan luka kronis yang sangat rendah °, berdampak signifikan pada
kesehatan dan kualitas hidup pasien dan keluarga penyandangnya. Dampak yang sering
dirasakan adalah mulai dari rasa sakit, kehilangan fungsi dan mobilitas, depresi, kesulitan dan
kecemasan, rasa malu, isolasi sosial, beban keuangan lama tinggal di rumah sakit dan
morbiditas kronis atau bahkan kematian 2. Studi terdahulu telah membuktikan bahwa ulkus
kronik membawa beban signifikan dan sering membuat kualitas hidup penyandangnya menjadi
sangat buruk. Oleh karena itu, penting untuk melakukan perawatan dan manajemen ulkus
kronik yang efisien sekaligus murah guna meningkatkan kualitas hidup penyandang ulkus
kronik. 92930,

Seiring dengan perkembangan teknologi, serta dengan adanya fakta bahwa 50% luka
kronis masih gagal sembuh 3! ditambah dengan kenyataan bahwa perawatan konvensional
untuk luka kronis sepertinya tidak berhasil dalam beberapa kasus serta menghabiskan banyak
uang dan waktu, maka diperlukan strategi penatalaksanaan luka yang berbeda. Terapi stem sel
merupakan alternatif baru untuk metode penyembuhan luka, mengikuti tren mekanisme
penyembuhan luka. Oleh karena itu, para peneliti mengandalkan terapi stem sel yang memiliki
potensi besar karena faktor pertumbuhannya. *?

Perawatan luka dengan menggunakan sel punca menjadi pilihan perawatan baru dengan
hasil yang menjanjikan. 3 Sel induk memiliki potensi untuk berdiferensiasi menjadi banyak
jenis sel **. Terapi sel induk telah menunjukkan potensi besar dalam pengobatan berbagai
kondisi, seperti gangguan ortopedi, penyakit radang, gagal hati, dan gangguan autoimun® .
Hingga laporan ini dibuat, belum ditemukan efek samping yang serius dari penggunaan terapi
sel induk. Oleh karena itu, pengobatan sel induk saat ini dianggap aman 6. Sampai saat ini,

terdapat peningkatan penggunaan sel punca mesenchymal (MSC) pada berbagai jenis kelainan



dikarenakan karakteristik multipoten dari MSC. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
sel induk yang berasal dari bone marrow (BM-SC) dapat bertindak sebagai prekursor yang
berkembang dari jalur lapisan germinal menjadi berbagai jenis sel seperti adiposa, kondrosit,
dan osteosit padat.®” Penelitian terbaru juga mengungkapkan MSC juga dapat berfungsi sebagai
sel terapeutik yang memodulasi lingkungan mikro dan kompetensi imunologis, mempercepat
perbaikan luka, dan mengurangi fibrosis atau pembentukan parut atau keduanya dikarenakan
tinggi. *® Sel induk mengandung Faktor Pertumbuhan Endotel Vaskular (VEGF) atau
Fibroblast Growth Factor (FGF) yang diperlukan untuk penyembuhan luka. 3° VEGF
merupakan komponen yang sangat penting untuk mempertahankan jaringan hipoksia.®!
Laporan kasus dari Sarasua et al menyatakan terjadi penutupan luka setelah 18 hari setelah
injeksi BM-SC pada pressure ulcer stadium V. 4°

Data dari model hewan telah menunjukkan bahwa efek autokrin atau parakrin dari MSC
telah memainkan peran kunci dalam penyembuhan luka. 3° Beberapa penelitian telah
melaporkan adanya faktor pertumbuhan dalam MSC-CM berkontribusi pada regenerasi
jaringan organ yang rusak. Perlu juga disebutkan bahwa secretome dari MSCs memiliki efek
anti-fibrotik dan angiogenik yang dapat mengurangi pembentukan jaringan parut dan
meningkatkan fraksi ejeksi jangka panjang ketika diberikan secara dini. 4

Sebagian besar terapeutik MSC untuk luka / iskemik diberikan secara sistemik
dibandingkan dengan rute pemberian topical *2. Pemberian secara sistemik sebenarnya seperti
meniru rute MSC endogen secara fisiologi yaitu pelepasan MSC melalui sistem peredaran
darah hingga mencapai target terapi. Tetapi selama menjalani proses sistemik, dosis MSC
berisiko untuk terjadi pengurangan dosis dikarenakan adanya tempat transit di organ-organ
utama sebagai bentuk metabolisme normal seperti seperti organ paru-paru, limpa, dan hati .

Metode alternatif untuk pemberian MSC ke situs luka / iskemik secara efisien dan
efektif adalah melalui pengiriman langsung atau topikal. Pemberian dengan metode langsung
atau topical dipilih sebagai alternatif pilihan utama untuk penyembuhan ulkus kronik
dikarenakan pemberian MSC secara langsung pada situs target akan memudahkan proses
penghantaran zat-zat aktif MSC secara optimal seperti growth factor #4. Selain itu pemberian
MSC secara topical merupakan pemberian yang sangat mudah untuk diterapkan dikarenakan

minimal efek samping bila dibandingkan dengan prosedur invasive.
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Karena masih dalam masa Pandemi Pelaksanaan PKM dilakukan dengan cara Webinar
menggunakan aplikasi Zoom. Pada Webinar ini ada beberapa Pembicara yaitu dari bagian
Penyakit Dalam, IlImu Kesehatan Kulit dan Kelamin, dan Ahli Biomedik

HASIL

Pada tanggal 16 Januari 2022 pk 10.00 — 15.00 PKM dilaksanakan. Webinar dihadiri 353
peserta terdiri atas dokter dan dokter spesialis dari berbagai disiplin ilmu

KESIMPULAN DAN SARAN

Pelaksanaan PKM berjalan dengan baik dengan antusiasme yang besar dari peserta. Banyak
peserta menanyakan mengenai hasil teknis dan keampuhan dari penggunaan sekretom untuk
luka kronis, khususnya ulkus DM. Harapan kedepan yaitu agar sekretom menjadi pilihan utama
terapi luka kronis dengan hasil yang superior]
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